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Resumo

O crescente envelhecimento populacional global ocasiona o aumento da ocorréncia de
doencas cronicas, dentre elas a Osteoporose. Por se tratar de doenca crénica silenciosa
com alta prevaléncia entre os idosos, elevada taxa de morbi-mortalidade e altos custos, a
osteoporose se traduz num sério problema de salude puablica no Brasil, principalmente
em mulheres. As mais sérias consequiéncias clinicas da osteoporose séo as fraturas e
suas complicacBes: dor, incapacidade a curto e longo prazo, hemorragia, trombo-
embolismo, choque e morte. A fratura de fémur decorrente e a ela associada gera um
custo social e econdmico, agravado por complicacbes pos-operatorias e altas taxas de
mortalidade ap6s um determinado periodo de internagdo, cuidados médicos intensivos,
reabilitacdo por longo periodo e diminuicdo da capacidade funcional do idoso. Face a
sua relevancia no Brasil, bem como pela importancia de uma adequada estratégia de
comunicacdo voltada a utilizacdo de medidas de prevencdo secundaria da doenca pelos
idosos em geral, definiu-se o objeto especifico deste estudo, o de identificar as
principais barreiras existentes na difusdo de informacdo e analisar o contetdo
informativo dos produtos de comunicacdo produzidos pelo SUS, relacionados a
prevencdo de fraturas de fémur osteoporoticas em idosos, dirigido aos idosos. Foi
realizada uma Anélise de Conteldo do material publicado e disponibilizado pelo
Ministério da Sadde e INTO, no periodo de 1999 a 2008, dirigido ao idoso. Foram
pesquisados 1.245 documentos relacionados direta ou indiretamente a prevencdo da
osteoporose em idosos, sendo 8 destes selecionados por critérios de exclusao e inclusdo
e analisados pela técnica de analise de contetdo. Do material analisado concluiu-se que:
ha poucas publicacdes nacionais em linguagem simples sob o tema, falando diretamente
ao idoso, quer seja através de guias, cartilhas ou folders. Os textos analisados sdo bem
escritos tecnicamente, porém imperativos na maior parte das vezes, com linguagem nem
sempre acessivel, o que pode interferir na resisténcia e adesdo a mensagem; as imagens
utilizadas sdo de boa qualidade, porém néo reproduzem as condi¢6es de vida da maioria
dos idosos brasileiros; sdo condizentes com a proposta atual da OMS voltada a busca de
um envelhecimento ativo e saudavel, num contexto mais amplo de saude; sdo voltados
a temas relevantes, exemplificando questfes essenciais, porem devido a algumas
limitacGes de linguagem, podem comprometer os objetivos a que se propdem.
Recomendacdes: necessidade de estruturacdo de politica de comunicacdo em salde
voltada ao idoso no pais, priorizacdo da producdo de materiais especificos sob o tema,
utilizacdo de estratégias de difusdo voltadas a abranger as diferencas regionais e
culturais do pais; estimulo a estratégias de ensino que facilitem ao idoso, a incorporagédo
de novos conhecimentos referentes ao uso de tecnologias atuais, principalmente as
voltadas a prevencdo e promoc¢do da saude; maior disponibilizacdo e difusdo de dados
sobre osteoporose e quedas em idosos, bem como a produgdo de estudos nacionais
sobre utilizacdo de tecnologias voltadas a prevencdo da doenca.

Palavras-chave: comunicacdo em salde, osteoporose, saude do idoso, acidentes por
quedas
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Abstract

The growing of global elderly population causes an increase in occurrence of chronic
diseases, among them, the osteoporosis. Known as a silent chronic disease with high
prevalence among elderly people with a high rate of morbidity and mortality and high
costs, osteoporosis is considerate a serious public health problem in Brazil, especially
on women. The most serious clinical consequences of osteoporosis are fractures and
their complications: pain, disability in the short and long term, hemorrhage, thrombus,
embolism, shock and death. The fracture of the femur due to osteoporosis creates social
and economic costs, compounded by postoperative complications and high mortality
rates after a period of hospitalization, intensive care, rehabilitation for a long period and
decreased functional capacity of the elderly. Due to its relevance in Brazil, and the
importance of a proper communication strategy focused on the use of secondary
prevention actions for the disease by the elderly in general, it became the specific object
of this study identify and discuss the strategies of communication used in the
dissemination of information related to the prevention of osteoporotic fractures of femur
in the elderly through the Brazilian Health System, SUS. It was performed a content
analysis of the material published and made available by the Ministry of Health and
INTO in the period 1999 to 2008, addressed to the elderly. One thousand two hundred
and forty five documents related directly or indirectly to the prevention of osteoporosis
in the elderly were searched and eight of them were separated by inclusion and
exclusion criteria, and analyzed using the technique of content analysis. The material
examined concluded that: there are few national publications in an accessible language
on the subject, speaking directly to the elderly, either through guides, books or folders.
The texts analyzed are technically well written, but in most cases in a imperative way,
in a not so accessible language, which might interfere with the reluctance and intention
of accepting the message. The images used have good quality, but do not represent the
living conditions of most the elderly Brazilian. They are consistent with the current
proposal of the WHO that aimed to find a healthy and active aging in a broader context
of health. They are focused on relevant themes with key issues and examples, although
there are some limitations of language that can compromise the goals that are proposed.
Recommendations: The necessity of structure the health communication policy for
elderly people in Brazil, with the priority on produce specific material about the issue
and the use of disseminating strategies aimed to cover the regional and cultural
differences of the country. Promote the teaching strategies that will help the elderly.
Incorporate new knowledge concerning the use of current technologies. Focus mainly
on prevention and health promotion. More availability and dissemination of
osteoporosis’ data and older people’ falls, and promote national research on the use of
technologies aiming the prevention of this disease.

Keywords: Health communication, osteoporosis, elderly health, accidents by falls.
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INTRODUCAO

Uma das transformacOes da atual sociedade é o envelhecimento populacional,
que se tornou um grande desafio para a saude publica no pais. O envelhecimento
aumenta a chance de doencas crdnicas nao transmissiveis, a necessidade de internagdes
e o risco de dependéncia funcional parcial ou total. As doengas cronico-degenerativas
tém determinado um incremento na utilizac&o dos servigos de saude.

No entanto, o envelhecimento aparece como uma ameaca para a qualidade de
vida e o custo do setor saude, a ndo ser que politicas efetivas de promocéao da saude e
prevencao destas doengas sejam amplamente adotadas no pais.

De acordo com Novaes,' 0 desenvolvimento econdmico e social da sociedade a
partir do século XIX gerou mudancas no perfil demografico e epidemioldgico das
populacbes, a reducdo da mortalidade por doencas infecciosas, um aumento e
diversificacdo das doengas cronico-degenerativas e 0 aumento da esperanca de vida,
desencadeando novas necessidades de salde e demandas aos servicos de saude.

Estudo de Albuquerque® estima que, com o aumento do ndmero de idosos,
aproximadamente 15% da populacdo em todo o mundo esteja na faixa superior aos 60
anos de idade. Segundo Firmo e colaboradores,® esses individuos apresentardo um
maior nimero de doengas e/ou condi¢Bes cronicas que necessitardo mais servigos
sociais e médicos e por mais tempo e é notavel, seqgundo Camarano,*® a caréncia de
profissionais qualificados para os cuidados ao idoso, em todos 0s niveis de atencao.

Conforme Laslett,® 0 aumento da longevidade e as melhores condicdes de satide
provocadas por uma tecnologia médica mais avancada tornam a vida do idoso, hoje,
bastante diferente do que foi até recentemente.

Na Europa e nos EUA, ja se reconhece a existéncia de uma quarta idade, sendo a
terceira idade considerada um prolongamento da vida adulta. Deste modo, torna-se cada
vez mais dificil determinar um limite de idade que possa definir “o idoso”.

De acordo com Veras,’ com estas mudancas, gradativamente, 0s recursos
financeiros direcionados a saude devem se voltar a dois diferentes desafios: oferecer
resposta a problemas persistentes no pais, como desnutricdo, diarréia, sarampo; atender
a um namero crescente de casos de doengas crbnicas como neoplasias, diabetes,

acidentes vasculares cerebrais e doencas relacionadas ao idoso.



Num estudo conjunto com outros autores, Gordilho’ considera que novos
modelos e métodos de planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados deverdo ser
implantados pelas autoridades sanitarias.

De acordo com Mendes,® o primeiro atendimento ao idoso, quando utiliza os
servigos de salde, muitas vezes, ocorre dentro do hospital, jA em estagio avancado da
doenca, 0 que gera custos maiores e menores chances de um prognostico favoravel. A
falta ou insuficiéncia de instancias intermediarias de atendimento como hospitais-dia e
centros de convivéncia, a escassez de servi¢os domiciliares, a precariedade de servicos
ambulatoriais refletem o atendimento de baixa resolutibilidade.

Segundo Veras,” outro fato a ser considerado é a distincdo na abordagem clinica
ao idoso, onde deve-se considerar que suas doencas se apresentam de forma cronica e
multipla, ndo apresentam uma queixa Unica, Sd0 constantes e requerem
acompanhamento médico constante e medicagdo continua.

Considerando este fato, em estudo de Lourenco e colaboradores,'® os autores
sugerem um modelo ambulatorial que se caracteriza pela captacdo e identificacdo de
fatores de risco de adoecimento e perda funcional em grandes grupos de idosos,
estratificando a populacdo-alvo em categorias com distintas chances de morbidade e
mortalidade e permitindo assim aprofundar e abranger a¢cdes de acordo com o0s aspectos
e complexidades dos riscos observados, visando uma assisténcia oportuna de idosos
com perfis maérbidos e funcionais.

Algumas importantes caracteristicas da populacédo brasileira foram relatadas pela
Pesquisa Nacional de Amostras por Domicilios (PNAD), realizadas pelo IBGE,* Brasil,
em 2003, onde, em comparacdo a outras faixas etarias, observou-se um aumento
consideravel no percentual de doengas cronicas relatadas pela populagdo com mais de
40 anos, onde, dentre elas, certamente, figura a osteoporose. Nesta pesquisa, apenas
24,6% da populacdo brasileira teve acesso a cobertura por pelo menos, um plano de
salde, correspondendo a 43,2 milhdes de habitantes; observou-se, ainda, que 29,7% da
populacéo brasileira com mais de 40 anos, tinha cobertura de plano de satde. Dos que a
possuiam, a cobertura por plano de satde foi maior (28%) na populacdo de area urbana
do que a de area rural (6%). Ficou clara a forte e inversamente proporcional associagao
entre cobertura a plano de saude e renda familiar. Observou-se que a busca por servigos
de saude foi maior nos grupos extremos de idade, sendo maxima no de 65 anos ou mais,
nos quinze dias antes da entrevista da pesquisa (2,9 milhdes de pessoas nesta idade).

Esta busca se deu por motivo de doenca (51,9%), vacinagéo e outros atendimentos de



prevencdo (28,6%), problemas odontoldgicos (8,5%) e acidentes ou lesdes (5,2%).
Neste estudo, as principais barreiras de acesso referidas pelas pessoas que nao
procuraram servicos de saude, quando precisavam, foram: barreiras financeiras (23,8%),
a demora no atendimento (18,1%) e barreiras geograficas (27%).

Se considerarmos as estimativas da ONU,** em 2000, a populacdo mundial igual
ou maior de 60 anos era de 600 milhdes; em 2050, pode chegar a 2 bilhdes, sendo o
percentual de pessoas idosas deve crescer globalmente de 10%, em 1998, para 15%, em
2025. As projecOes indicam que este aumento serd maior e mais rapido nos paises
desenvolvidos (de quatro vezes em 50 anos); este fendmeno também atingira a América
Latina e a propor¢do de pessoas classificadas como idosos passara de 8% para 15%,
entre os anos de 1998 e 2025.

No Brasil, segundo dados tabulados por este autor, disponiveis no site
www.datasus.gov.br,** observou-se que, em 1991, 7,3% da populacio total era formada
por individuos maiores de 60 anos; em 2005, foi de 9,2% em relagdo ao total; em 2007,
a populagdo com mais de 60 anos representou 10,5 da populagéo total, sendo 9,5% de
homens e 11,4% de mulheres nesta faixa etaria e observou-se que, ainda que nas¢am
mais homens, as mulheres vivem mais (PNAD, 2007). A distribuicdo por sexo do
contingente de idosos no Brasil, segue a tendéncia mundial, apresentando um maior
namero de mulheres: para cada 100 mulheres idosas, havia 79 homens idosos .

Ainda de acordo com dados do IBGE baseados na PNAD e disponiveis no

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2007/default

.shtm, no periodo de 1991 a 2005, o indice de envelhecimento da populacéo brasileira
foi de 21 idosos/100 jovens para 35/100 jovens, 0 que evidencia 0 seu grau de
envelhecimento populacional.

Segundo 0 DATASUS,™ em 1991, a esperanca de vida ao nascer da populagéo
brasileira foi estimada em 63 anos para 0s homens e 71 anos para as mulheres; em 2005,
a mesma foi de 68 anos para os homens e 75 anos para as mulheres. Neste mesmo
periodo, a esperanca de vida aos 60 anos aumentou em mais 13 anos para 0 Sexo
masculino e em mais 22 para o sexo feminino.

De acordo com Veras,* o aumento na esperanca de vida é devido néo somente
aos avangos médicos dos ultimos 30 anos, mas também pela melhoria na qualidade de
vida da populacao, ainda que de forma n&o igualitaria, porém com melhores condi¢cfes
de higiene pessoal, nutricdo, infra-estrutura sanitaria e ambiental domiciliar e no

trabalho. No Brasil, estes fatores contribuiram para uma menor taxa de mortalidade,



principalmente nos primeiros anos de vida, 0 que, associado a uma baixa taxa de
fecundidade, principalmente em &reas urbanas, levou a um aumento na populacdo de
idosos com mais de 60 anos.

Ainda segundo este autor,’ o intenso processo de urbanizacdo ocorrido na
populacdo brasileira neste periodo de tempo, associados ao ingresso da mulher na forca
de trabalho, 0 aumento no uso de métodos contraceptivos, um menor nimero de filhos
por casal, devido a fatores econdémicos e mudancas sdcio-culturais, levou a uma
diminuicdo na fecundidade e um aumento decorrente na populacdo idosa em médio
prazo.

Segundo Lima-Costa e colaboradores,'® e Lima-Costa e Veras,*® os idosos tem
histéria de vida e grau de independéncia funcional distintos, o que irdo acarretar
diferentes demandas por servicos, porém todos necessitam de uma avaliacdo de acordo
com seu processo de envelhecimento e peculiaridades, adaptada a realidade socio-
cultural em que estdo inseridos. Os prestadores de servigcos para idosos devem se
adaptar e atender a necessidades especificas e distintas dos servicos sociais e de salde
desta faixa etéria, face a carga consideravel de doencas crbnicas e incapacitantes dos
idosos, 0 que o0s torna potenciais consumidores de servicos de saude e assisténcia em
relacdo a outros publicos.

Para Verbrugge e Jette,” in Giacomin e colaboradores,” a incapacidade
funcional é gerada por um problema fisico ou de saide que ocasiona dificuldade
experimentada em realizar determinadas atividades A presenca de incapacidade gera um
onus para o individuo, para a familia, para o sistema de salde e para a sociedade.
Estudos brasileiros de base populacional em idosos de Giacomin e colaboradores,*
Lima-Costa e colaboradores,”® e Rosa e colaboradores®® apontam a existéncia de
incapacidade entre eles, dependendo da idade e do sexo, em cifras que variam de 2 a
45%, nesta faixa etéria.

2223 & | ima-Costa e Veras,” a

Ainda em estudos de Lima-Costa e colaboradores
populacdo idosa brasileira, que hoje representa cerca de 10% da populacdo, consome
mais de 26% dos recursos de internacdo hospitalar no SUS, fato este que tende a ser
cada vez maior, quer pelo maior acesso as informacdes do referido grupo etario, quer
pelo seu expressivo aumento relativo e absoluto na populagéo brasileira.

Todos os dados acima citados reforcam a necessidade de avaliarmos de que
forma ocorre a difusdo de informacdes sobre tecnologias utilizadas na prevencao de

fraturas de fémur osteoporoticas em idosos, incorporadas pelo SUS, tema principal



deste estudo. Para tal, foi escolhido, ponto de partida da investigacdo, analisar o
contetido dos materiais de comunicagio produzidos dentro do Sistema Unico de Salde,
direcionados especificamente para o publico idoso.

Assim sendo, sera apresentado no capitulo I, a descricdo da doenca osteoporose
e dados sobre ocorréncia de fraturas em idosos e as formas de prevencdo da doenca, no
Brasil. No capitulo 11, sdo abordados alguns topicos relevantes com o tema afim, das
politicas publicas relacionadas ao idoso no Brasil. No capitulo I11, hd uma descri¢do dos
aspectos relacionados a difusdo de tecnologias e o papel da comunicacdo na difusdo de
tecnologias bem como na difusdo da informacéo sobre a incorporacao e utilizacdo das
mesmas.

No capitulo IV, constam os critérios metodoldgicos utilizados para a analise de
conteddo realizada dos materiais de comunicacdo instrucionais publicados pela area
técnica do Ministério da Saude, no periodo de 1999 a 2008.

O capitulo V se refere a analise propriamente dita dos materiais encontrados e
classificados como direcionados para o publico idoso, sendo que utilizamos a linha
tedrica da andlise de conteudo.



JUSTIFICATIVA

Em estudo realizado em mulheres brasileiras na pds-menopausa, Oliveira e
colaboradores® relata que, os fatores que resultam no envelhecimento da populacio
também contribuem para 0 aumento da osteoporose, que assume especial atencdo por se
tratar de uma doenca com alta prevaléncia entre os idosos, com elevada taxa de morbi-
mortalidade e altos custos, 0 que a torna um sério problema de salde publica,
principalmente em mulheres.

Conforme relatado por Krauss Silva,® nas mulheres, a deficiéncia estrogénica
causada pela menopausa acarreta uma perda de massa 6ssea mais acentuada. As mais
sérias conseqliéncias clinicas da osteoporose sdo as fraturas, dada as complicagdes a ela
associadas: dor, incapacidade a curto e longo prazo, hemorragia, trombo-embolismo,
choque e morte.

Grafico 1 - Obitos decorrentes de quedas e por fraturas de fémur, segundo sexo e
idade no Brasil, 1997 a 2005.
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Conforme gréafico 1, no Brasil, de acordo com dados do DATASUS, disponiveis

Nno  http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/mruf.def e acessados em

29/05/2008, baseados nos Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH) e Sistema de



Informacdo de Mortalidade (SIM), no periodo de 1999 a 2005, observou-se que a
freqiiéncia de débitos por ocorréncia de quedas no sexo masculino é maior em todas as
faixas etérias, quando se compara ao sexo feminino. Isto pode sugerir uma maior
exposicdo destes individuos a situacfes de risco, principalmente na faixa de idade
produtiva, provavelmente em situacdes de trabalho. Se observarmos o nimero de dbitos
por fraturas de fémur (FF) internadas no SUS, pode-se verificar que até a faixa de 60 a
79 anos, os individuos do sexo masculino apresentam maior ocorréncia € morrem mais
por fraturas de fémur; a partir dai 0 nimero de casos de Obitos se torna maior em
mulheres, sugerindo a ocorréncia de osteoporose mais incidente a partir desta faixa
etéria, neste sexo.

Segundo estudo de revisdo realizado por Sakaki,?® em fraturas de fémur em
pacientes com mais de 60 anos de idade, no periodo de 1998 a 2002, as taxas médias de
mortalidade observadas foram de 5,5% durante a internacdo hospitalar, 4,7% ao fim de
um més de seguimento, 11,9% com trés meses, 10,8% com seis meses, 19,2% com um
ano e 24,9% com dois anos. Foram identificados quatro fatores intimamente
relacionados com uma maior mortalidade nestes pacientes: idade avangada, grande
numero de doencas associadas, sexo masculino e presenca de deficiéncias cognitivas.

O custo social e econémico da fratura de fémur é agravado ainda mais pelo fato
do paciente idoso enfrentar altas taxas de mortalidade, apés um periodo de tempo
variavel de internacdo, necessitando de cuidados médicos intensivos e programas de
reabilitacdo por longos periodos e pela diminuicdo de sua capacidade de deambulacao
pos-fratura.

Além do prejuizo social face a esta situacdo, o idoso tem sua reserva funcional
diminuida, devido a ocorréncia de doencas cronicas associadas no momento da fratura,
ficando, pois, mais sujeito a complicacdes (trés, em média) no pos-operatdrio imediato e
tardio, e um conseqiente aumento no risco de morte (Van Balen apud Sakaki).?*?

J4 em estudo realizado por Mosekilde e colaboradores® em mulheres na pés-
menopausa, aproximadamente 13% destas, quando com fratura de quadril, morrem no
primeiro ano apo6s a fratura, o que representa uma mortalidade duas vezes maior
comparada a de individuos com mesma idade, sem fratura de quadril. Além disso,
aproximadamente metade das mulheres idosas que eram independentes antes da fratura,

torna-se parcialmente dependente ap6s sua ocorréncia.



Grafico 2 - Ocorréncia de fraturas de fémur internadas segundo sexo e idade, SUS,
Brasil, 1998 a 2007.
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No Brasil, segundo dados tabulados disponiveis no

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/mruf.def e acessados em 29/05/2008,

no periodo de 1998 a 2007, ocorreram 577.547 fraturas de fémur internados no SUS
(média de 57.754/ano), sendo que a maior parte (56%) ocorreu na popula¢do masculina.
Em individuos de até 59 anos, a ocorréncia foi maior em individuos do sexo masculino
(76% dos 306.028 totais), possivelmente associados a situacdes ligadas as condigdes de
vida e trabalho, principalmente na faixa etaria produtiva. Neste periodo, observou-se
uma inversdo na frequéncia relacionada ao sexo em individuos com mais de 60 anos,
com tendéncia francamente ascendente em mulheres, onde 63% das fraturas desta idade
(60 a 69 anos) ocorrem em mulheres , 68% das fraturas na faixa dos 70 a 79 anos e 74%
das fraturas em maiores de 80 anos, ocorrem em mulheres, possivelmente associadas a
osteoporose, sugerindo associacao direta com a ocorréncia de fraturas neste sexo com o
avancar da idade.

Face a relevancia da osteoporose na populagdo idosa e sua expressiva ocorréncia
no Brasil, bem como da importdncia de uma adequada estratégia de comunicacdo

voltada a utilizacdo de medidas de prevencdo secundaria da doenca pelos idosos em



geral, definiu-se como objeto de estudo, a “Difusdo de informacdo sobre tecnologias
utilizadas para a prevencdo das fraturas de fémur osteopordticas em idosos,
incorporadas pelo SUS”.

O presente estudo esta relacionado a outros trés temas que permeiam a
Osteoporose, tema principal: “Rastreamento do Horizonte Tecnoldgico”,
“Eficécia/Efetividade das tecnologias utilizadas pelo SUS na prevencdo de Fraturas de
Fémur Osteoporoéticas”, “Analise de Custo-efetividade destas tecnologias em uso e
disponiveis pelo SUS”. Estes outros estudos foram realizados por um grupo composto
por alunos do Mestrado de Gestdo de Tecnologias em Saude, da Escola Nacional de
Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz, desenvolvidos no mesmo periodo da
realizacdo deste trabalho.

As tecnologias avaliadas por este grupo sobre a Osteoporose foram as de
prevencdo secundaria — screening (rastreamento da Densidade Mineral Ossea — DMO,
associado a tratamento com anti-osteopordético) e atendimento as FFO ap6s a sua
ocorréncia, tanto o tratamento corrente no SUS, como o tratamento realizado em
Servico Assistencial de Referéncia para Fratura (Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia — INTO/RJ). A analise comparativa, objeto de estudo do grupo, buscara
responder & seguinte pergunta: o que seria mais vantajoso para o Sistema Unico de
Saude, investir em intervencBes anti-osteoporéticas ou investir em melhoria da
qualidade no tratamento das Fraturas de Fémur?

No entanto, o presente estudo ird abordar a difusdo de informacao de tecnologias
utilizadas na prevencéo de fraturas de fémur osteoporoticas, voltadas a populacdo idosa.
As alternativas tecnoldgicas preventivas sugeridas atualmente e adotadas pelo SUS sdo
as que: visam uma mudanca na densidade mineral 6ssea (DMO), através da deteccédo de
grupos com baixa DMO (tecnologias de rastreamento, como o uso da densitometria por
DEXA) e administracdo de anti-osteoporoticos (bifosfonados, calcio, teriparatida,
raloxifeno, ranelato de estréncio, etc); a que visa adotar uma suplementacdo de célcio
sem rastreamento para pacientes de risco; e, por ultimo, as que visam alterar os fatores
relacionados a prevencao de quedas em idosos.

O limite do estudo é o publico idoso com mais de 60 anos, tendo em vista ser
este, um grupo de maior risco e vulnerabilidade frente & doenca e, deste modo, que

necessita de informacGes educativas de modo continuo e eficiente.
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OBJETIVOS

Como objetivo geral, o presente estudo visa identificar e discutir as estratégias
de comunicacdo utilizadas na difusdo de informacdo relacionadas a prevencdo de
fraturas osteopordéticas em idosos, incorporadas pelo SUS, dirigidas ao idoso.

De modo especifico, 0s objetivos do presente estudo s&o:

e Identificar as principais barreiras existentes para uma adequada difusédo de
informacdo sobre prevengdo de fraturas osteoporoticas em idosos, na rede do

SUS.

e Analisar o contetido informativo dos produtos de comunicacao realizados pelo

SUS (MS), relacionados a prevencdo de fraturas de fémur osteoporoticas em

idosos, dirigido aos idosos.
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| - OSTEOPOROSE, UMA DOENCA SILENCIOSA

Segundo Krauss Silva,”® a osteoporose é atualmente considerada um dos mais
graves e mais comuns problemas de salde publica dos paises desenvolvidos,
principalmente em mulheres . A doenca se caracteriza pela baixa densidade mineral
Ossea associada a degeneracdo da micro-arquitetura 0ssea, provocando o aumento do
risco a fratura e da fragilidade dssea. O Comité de Especialistas reunido pela OMS
definiu como parametro para osteoporose, uma medida de Densidade Mineral Ossea
(DMO) igual ou abaixo de 2,5 desvios-padrdo da densidade média local para o adulto
jovem e para osteopenia, a medida de DMO entre 1 e 2,5 desvio-padrédo abaixo da
média para o adulto jovem (WHO, 1994 apud Krauss Silva).?®

De acordo com Binkley,* ao redor de 40,5% das mulheres irdo apresentar uma
fratura osteoporoGtica durante a vida, motivo pelo qual os estudos focaram
essencialmente esta populacdo; porém, mesmo tendo acometido cada vez mais
individuos do sexo masculino, neles, a doencga continua sendo negligenciada. Segundo
este autor, 25-33% dos homens de algumas populacGes, em algum momento de sua
vida, apresentardo fraturas osteoporoticas. Segundo estudos atuais, apesar da
testosterona exercer papel importante na integridade esquelética masculina, 0s
estrogenos seriam realmente, os responsaveis pela regulacdo esquelética em ambos 0s
sexos. O autor sugere que a medida da densidade mineral 6ssea possa ser utilizada no
diagnostico e também para avaliar o risco de fraturas no homem, sendo o escore T de -
2.5 ou menos como medida para tal, conforme recomendado pela Sociedade
Internacional de Densitometria Clinica.

A osteoporose é, de acordo com Riggs e Melton (1995 apud Krauss Silva),>2%%’
reconhecida clinicamente pela ocorréncia de fraturas ndo traumaticas, especialmente
vertebrais, do antebraco e de fémur . Segundo Ramalho e colaboradores,* a ocorréncia
de fratura proximal de fémur estd associada a osteoporose, como também a outros
fatores, tais como: diminuicdo da forca muscular associada a idade, geometria do
quadril, historia familiar ou pessoal de fratura ap0s a menopausa, ingestdo prévia de
calcio e vitamina D, e fatores que influenciam a ocorréncia de quedas (uso de
medicacgdes que alteram o equilibrio, reducdo da acuidade visual, etc.).

Na década de 80, segundo Cummings e colaboradores® varios fatores
relacionados a ocorréncia de baixa DMO haviam sido identificados, como: fisicos

(idade avancada, sexo feminino, antecedente de osteoporose na familia, ciclos
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menstruais irregulares, menopausa precoce, auséncia de gestacdes e uso de
medicamentos: corticosterdides, anticonvulsivantes, hidréxido de aluminio, diuréticos,
antiinflamatérios) e comportamentais (baixa ingestdo de célcio, alta ingestdo de
proteinas, sddio e café, tabagismo, etilismo, vida sedentéria).

De acordo com o Consenso de Prevencdo, Diagndstico e Tratamento da

Osteoporose do Instituto Nacional de Satde (N1H) dos Estados Unidos,**

(...) os riscos associados a uma baixa densidade Gssea tem boas provas,
incluindo grandes estudos prospectivos. Alguns preditores de baixa
densidade dssea incluem o sexo feminino, aumento da idade, deficiéncia
estrogénica, raca branca, baixo peso e indice de massa corporal (IMC),
histérico familiar de osteoporose, tabagismo e historia prévia de fratura; em
contrapartida, atividades fisicas, incluindo a aderéncia a exercicios de
treinamento resistido. Menarca tardia, menopausa precocer e 0s baixos niveis
de estrogeno também estéo associados a uma baixa DMO.

Segundo este Consenso, embora uma baixa DMO tenha sido descrita como um
importante preditor de risco de fratura futura, os resultados de varios estudos clinicos
indicam que os fatores de risco relacionados com o risco de cair também servem como
importantes preditores de fratura. O risco de fratura tem sido consistentemente
associado a um historico de quedas, baixa capacidade fisica, como a diminui¢do da
velocidade de marcha, forca dos quadriceps, cognicdo prejudicada, visdo deficiente,
bem como a presenca de riscos ambientais (por exemplo, jogar tapetes). O aumento do
risco de uma ruptura com uma queda inclui uma queda para o lado e os atributos da
geometria dssea, tais como altura do quadril e comprimento do fémur. Alguns riscos de
fratura, tais como a idade, um baixo IMC, e os baixos niveis de atividade fisica,
provavelmente afetam a incidéncia de fraturas tanto através dos seus efeitos sobre a
densidade Ossea e propensdo para a queda como pela incapacidade de absorver o
impacto por ela gerado.

Segundo Woolf e Akensson®®> em revisdo de literatura, foram considerados
fatores de risco (sem quedas) para a ocorréncia de perda déssea, a osteoporose e fraturas
em idosos, idade maior de 75 anos, sexo feminino, fratura anterior, evidéncia
radiografica de osteopenia, deformidade vertebral, ou ambos; perda de altura, cifose
toréacica (apds confirmacdo radiografica da deformidade vertebral), baixo peso (indice
de massa corporal <19), tratamento com corticosteroides, histéria familiar de fraturas
devido a osteoporose, amenorréia primaria ou secundaria, menopausa precoce natural
ou cirargica (<45 anos), distarbios associados a osteoporose (baixo peso corporal;

artrite reumatoide; sindromes, incluindo doenca hepatica crénica e doenca inflamatdria
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intestinal; hiperparatiroidismo primario; imobilizacdo de longo prazo. Como fatores de
risco comportamentais, sdo estabelecidos: baixa ingestdo de calcio (<700 mg/d);
inatividade fisica, deficiéncia de Vitamina D (baixa exposicao a luz solar); o habito de
fumar (atual) e o consumo excessivo de alcool.

Segundo Gali,* sdo considerados altos fatores de risco para a ocorréncia de
fraturas, baixo peso corpdreo, perda recente de peso, histéria de fraturas anteriores por
fragilidade Ossea ou casos de fraturas osteopordticas na familia e ainda o habito de
fumar. Pessoas com qualquer um desses fatores tém um risco maior de fratura,
independentemente da massa 0ssea e a auséncia de qualquer desses fatores de risco
diminui o risco de fratura por fragilidade do osso. De uma maneira geral, a fratura de
quadril é mais grave: uma meédia de 24% dos pacientes com fraturas de quadril e com
mais de 50 anos de idade morrem dentro de um ano apos a fratura; 25% dos pacientes
com fratura do quadril requerem cuidados especiais por longo prazo e somente um tergo
recupera inteiramente o nivel de independéncia de antes da fratura. Ainda segundo este
autor, as mulheres apresentam uma freqliéncia de fraturas de quadril € de 2 a 3 vezes em
relagdo aos homens, porém a mortalidade apds uma fratura de quadril é cerca de duas
vezes maior nos homens do que nas mulheres.

A %% sintomas

De acordo com a Fundacdo Nacional de Osteoporose dos EU
psicoldgicos que advém das fraturas, como a depressdo, medo ou ira, podem atrapalhar
a recuperacdo, principalmente quando decorrentes da dor, limitacdo fisica e mudanca no
estilo de vida conseqientes das fraturas do quadril e das vértebras.

Segundo Hailey e colaboradores,*® varias técnicas de medidas de densidade
mineral ¢ssea tém sido desenvolvidas com o objetivo de detectar individuos com alto
risco de fraturas; dentre elas, a densitometria 6ssea fornece a medida da densidade
mineral &ssea, classificando-a como normal ou baixa (osteopenia ou osteoporose),
embora tenha acuracia limitada para avaliacdo de risco de fratura na osteoporose. Sua
efetividade final depende dos beneficios e danos gerados frente as intervengdes de
prevencao e tratamentos que estardo disponiveis para as pessoas com risco de fratura
por ela detectado.”>?

A técnica de densitometria por DEXA, a mais utilizada no mundo, usa fonte
Unica de raios X com duas energias, sendo capaz de medir partes centrais do esqueleto
(coluna e fémur). Sua dose de radiacdo é baixa e tem maior velocidade, acuracia e
precisdo que os outros metodos diagnosticos. O uso da densitometria dssea, segundo a

mesma autora tem, como objetivo, identificar mulheres com baixa densidade 0ssea e um
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maior risco de fraturas, para servir de base a uma terapia efetiva, resultando em sua
menor ocorréncia.

Segundo o “Protocolo Clinicos e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose” do
Ministério da Sadde,* o tratamento preventivo das fraturas de fémur osteoporéticas
(FFO) se baseia na melhoria das condi¢fes gerais da salde esquelética que consiste em
uma alimentagdo balanceada rica em célcio, atividade muscular regular com carga,
melhoria nas condi¢des de equilibrio e visdo do individuo e intervencéo farmacolégica,
quando necessarios. Os farmacos recomendados devem ser considerados em suas
contra-indicagbes e precaucBes e as alternativas sdo : suplementagdo com célcio e
vitamina D (quando ndo administrados em doses adequadas na dieta), o uso de
estrogénios, bifosfonados (alendronato, risendronato e pamindronato), o raloxifeno e a
calcitonina.

As tecnologias avaliadas no escopo do tema geral do grupo serdo as de
prevencdo sacundaria-screening (rastreamento da DMO, associado a tratamento com
anti-osteoporatico, disponiveis no SUS) e atendimento as FFOs ap0s a sua ocorréncia,
abrangendo o tratamento corrente no SUS assim como o tratamento cirurgico realizado
no Instituto de Traumatologia e Ortopedia (INTO). O tema acima sera objeto de estudo
de outros alunos do grupo, enquanto que o presente trabalho se limitard a abordar a
difusdo de informacdo sobre tecnologias de prevencdo de fraturas de fémur
osteoporaticas em idosos.

1.1 Osteoporose: a necessidade da prevencao.

De acordo com o Consenso Brasileiro de Osteoporose,*® a adocao de habitos de
vida saudaveis e colaboradores para a manutencdo da boa saude 0ssea ao longo da vida
contribuem para a prevencdo de osteoporose. Fatores genéticos parecem exercer
influéncia na ocorréncia da doenga, assim como fatores fisioldégicos, ambientais e
mudanga no estilo de vida, que podem desempenhar um papel significativo na
prevencdo da doenca; dentre eles, estdo alimentacdo balanceada e manutencédo do peso
corporal e atividade fisica regular.

Segundo documento da Associacdo Americana de Endocrinologistas Clinicos
(AACE)* s3o necessarias estratégias eficazes de prevencdo que podem ser
implementadas durante o desenvolvimento do esqueleto na infancia e adolescéncia e

mais tarde na vida, a fim de minimizar as consequéncias fisicas, sociais e econdmicas da
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osteoporose. As principais metas dos programas de prevencdo sdo: otimizar o
desenvolvimento esquelético e tornar maximo o pico de massa 0ssea na maturidade
esquelética; evitar causas relacionadas a idade e causas secundarias de perda 0ssea;
preservar a integridade estrutural do esqueleto e evitar fraturas.

Em artigo de Dourador,** 0 maior objetivo da prevencdo é minimizar as perdas
de massa Gssea e evitar as quedas no idoso. Nesta faixa etaria, os exercicios melhoram o
equilibrio, o padrdo da marcha e as rea¢Ges de defesa, 0 que mantém independéncia e
amplia a qualidade de vida, dificultando a ocorréncia de quedas, consideradas como a
principal causa de morte acidental em individuos maiores de 65 anos. A correcdo de
fatores ambientais onde o idoso vive, diminuem o risco de quedas e consequentemente,
de fraturas.

Ao se observar o Grafico 3, evidencia-se que, no Brasil, no periodo de 1997 a
2005, o numero de oObitos por quedas foi significativamente maior em individuos do
sexo masculino, quando comparados ao sexo feminino. E interessante observar que,
apos os 50 anos, aumenta-se consideravelmente o ndmero de Obitos em mulheres,
quanto mais velhas se tornam, sugerindo sua correlagdo com a ocorréncia de

osteoporose, maior nesta faixa etaria.

Gréfico 3 - Obitos por quedas segundo faixa etaria e sexo, Brasil, 1997 a 2005.

Obitos anuais por quedas segundo faixa etaria e sexo,
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Ao longo da histéria natural da osteoporose, vérias intervencdes podem ser
propostas para prevengdo ou diminuicdo dos danos causados pela mesma. Estas
medidas vdo desde a promocdo da saude até a fase de reabilitacdo, passando por todos
0s niveis de prevencdo. A prevencdo primaria seria aquela voltada a uma populacédo
mais jovem e teria como objetivo o aumento do pico de massa Ossea até os 30 anos de
idade. Dentre estas intervencgdes, poder-se-ia citar a ingestdo de alimentos ricos em
calcio (leite, por exemplo), o aumento a exposicao solar, favorecendo a disponibilidade
de calcio e de vitamina D no organismo e a pratica de atividade fisica regular.

O foco do presente trabalho ira abordar a prevencdo secundaria na populagédo

idosa, antes da ocorréncia da fratura, conforme a figura abaixo:

Figura 1. Desenho estilizado da Histdria Natural da Osteoporose e ocorréncia de
fratura decorrente da doenca.

- Estabilizacédo Clinica
-Tratamento CirGrgico
- Reabilitagédo

Sequelas

Ocorréncia da fratura

o

Fatores de risco:

-DMO - Anti-osteoporético (com ou_sem rastream ento);

-Acuidade Visual — Cirurgia de Catarata; 6culos;

-Forca Muscular — Exercicios; rampas e corriméo (para evitar queda

- Dificuldades de Audigdo — Préteses auditivas HND

- . .
Prética de Exercicio Fisico - Aumento — | —
do pico de massa 6ssea najuventude
(20-30 anos) -J
—

Elaborado por MLNS, 2008.

Linha orizonte Clinico

Considerando alguns fatores de risco para a ocorréncia de fraturas de fémur
osteoporética em populacdes idosas, algumas alternativas atuais, sugeridas pela
literatura, podem ser adotadas, visando:

1. Mudar a densidade mineral éssea (DMO).
a) detectar grupos com baixa DMO (tecnologias de rastreamento) para
administracdo de anti-osteoporoticos (bifosfonados, calcio, teriparatida,

raloxifeno, ranelato de estréncio, etc);



b)

b)

f)

9)

h)
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utilizar suplementacdo de calcio sem rastreamento para pacientes de risco;

Prevenir quedas em idosos, através de:

medidas de atencdo a acuidade visual — intervencbes como cirurgia para
remocao da catarata ou fornecimento de 6culos a idosos necessitados, tratamento
adequada aos diabéticos, cuidados com a iluminagéo e provimento de ambiente
domeéstico seguro para prevencao de quedas;

problemas auditivos — acesso a otorrinolaringologista com fornecimento de
proteses para idosos com dificuldades de audicao;

uso de drtese para apoio da deambulacdo Atividades para melhorar o equilibrio
(fisioterapia, tai-chi-chuan);

uso racional de medicamentos — com observacdo dos efeitos colaterais e
adversos como sonoléncia e alteracao de equilibrio;

aumento da forca muscular dos quadriceps — através do estimulo & prética de
exercicios fisicos regulares ou programas estruturados para a préatica de
exercicios para idosos;

melhoria de acesso a espagos publicos como a colocagdo de rampas e de
corrimdos em escadas, rampas de acesso para 6nibus, estratégia importante para
se diminuir o risco de quedas, porém fora da abrangéncia da saude;
conscientizacdo da populacdo, motorista de transportes coletivos e
atropelamentos frente as limitacdo de locomocdo e equilibrio da populacéo
idosa, para diminuir os riscos de acidentes;

campanhas educativas voltadas ao idoso, cuidados e familiares quanto a
adequacdo do ambiente doméstico, estimulo a atividades em ambientes externos,

e importancia do banho de sol.

Estes topicos serdo enfocados no decorrer deste estudo, com base na literatura,

que sera citada no transcorrer da analise a ser realizada.
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Il - POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO IDOSO NO BRASIL

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, disponivel no endereco
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8080.htm e acessado em 12/06/2008, tem

como principios a atencdo a saude com prioridade a descentralizacéo, a universalidade,
a integralidade da atencdo, a eqlidade e o controle social, incorporando em sua
organizacdo, o principio da territorialidade, para facilitar o acesso das demandas
populacionais aos servicos de saude. Isto significa que toda a pessoa tem o direito de ter
acesso universal e equanime a servicos e agdes de promogéo, protecdo e recuperagédo da
salde, com a integralidade da atencdo, de acordo com a sua realidade e necessidade de

saude.

A Lei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990, disponivel no endereco
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142.pdf e acessado em 12/06/2008,

dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de salde e
as Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991, 1993 e 1996, responsaveis
por regulamentar e definir estratégias e movimentos taticos que orientam a

operacionalidade do Sistema.

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve papel essencial e é voltado a
reorganizacdo da pratica assistencial, numa politica de reordenacdo do modelo de
atencdo a saude, gerando uma nova dindmica nos servicos de satde e um vinculo mais
direto com a comunidade, a humanizagdo dos servigos e a intersetorialidade, e se
tornando uma estratégia e ndo mais um programa, a Estratégia Satde da Familia (ESF).

Simultaneamente a regulamentacdo do SUS, o Brasil tenta se organizar para
responder as crescentes demandas relativas ao envelhecimento de sua populacéo.

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, é
voltada a organizar as demandas referentes ao envelhecimento da populacéo - assegura
direitos sociais a pessoa idosa, criando condicdes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a salde nos
diversos  niveis de  atendimento do  SUS (disponivel no  site
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8842.htm e acessado em 12/06/2008).

Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395, conforme o endereco
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www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doc disponiveis idoso.pdf, acessado em

12/06/2008, anuncia a Politica Nacional de Saude do Ildoso, que determina que 0s
0rgdos e entidades do Ministério da Salde relacionadas ao tema, promovam a
elaboracdo ou a readequacdo de planos, projetos e atividades na conformidade das
diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas. Essa politica assume que, o principal
problema para o idoso é a perda de sua capacidade funcional, isto €, das habilidades
fisicas e mentais necessarias para realizacdo de atividades basicas de sua vida cotidiana.

Em 2002, a Portaria n° 702/SAS/MS, citada no endereco
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-2528.htm,  acessado

em 12/06/2008, estabelece a organizacdo e a implantacdo de Redes Estaduais de

Assisténcia a Saude do ldoso, tendo como base as condi¢des de gestdo e a divisdo de
responsabilidades definida pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS).
Ainda neste ano, outra Portaria, a n°® 249/SAS/MS, cria as normas para cadastramento
de Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do ldoso, como forma de
operacionalizagédo da rede de atencéo.

Finalmente, em 2003, o Estatuto do Idoso foi aprovado pelo Congresso Nacional
e sancionado pelo Presidente da Republica, disponivel no endereco
www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm., acessado em 12/06/2008.

Este foi elaborado com intensa participacdo de entidades de defesa dos interesses dos

idosos, visando ampliar a resposta do Estado e da sociedade as necessidades da
populacéo idosa, porém sem ainda definir os meios para o financiamento das acGes nele
propostas.

A vigéncia do Estatuto do Idoso e seu uso como instrumento para a conquista de
direitos dos idosos, a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia que revela a presenca de
idosos e familias frageis e em situacdo de grande vulnerabilidade social.

Em 2006, a Portaria ne 399/GM/MS, disponivel no

http://portal.saude.gov.br/saudelegis/leg norma espelho consulta.cfm acessado em

12/06/2008, estabelece o documento das Diretrizes do Pacto pela Satde que contempla
o0 Pacto pela Vida. A Saude do idoso é uma das seis prioridades pactuadas entre as trés
esferas de governo sendo apresentada uma série de acBes que visam, a implementacédo
de algumas das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Salde do ldoso.

Ao se considerarem as politicas para o idoso no Brasil, as diretrizes da Politica
Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude, do Ministério da Saude, preconizou a

sistematizacdo, disseminacdo de informacdes e necessidade de disponibilizar de forma
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ampla, as informacdes sobre o registro de medicamentos e produtos para a saude aos
diferentes atores envolvidos na gestdo de tecnologias. Estas estratégias de comunicagao
devem considerar o publico-alvo em linguagem adequada a cada um deles.

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)

disponivel no endereco http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf, acessado em

12/06/2008, é recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de salude para esse fim,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde. E alvo dessa
politica todos os cidaddos brasileiros com 60 anos ou mais de idade.

Dentro dessa Politica, uma de suas diretrizes ¢ promover a divulgacdo e
informac@o para todos os profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS sobre um
envelhecimento ativo e saudavel e considera que prevencéo e a promocao de salde nédo
é privilégio apenas dos jovens.

No documento “Envelhecimento Ativo: uma Politica de Sadde”® a OPAS

propde que:

(...) o governo, as organizacfes internacionais e a sociedade civil devem
implementar politicas e programas que melhorem a salde, a participacdo e a
seguranca da pessoa idosa. Deve-se considerar o cidaddo idoso ndo mais
como passivo, mas como agente das acdes a eles direcionadas.

Neste, ressalta a importancia de

(...) se oferecer servicos de triagem que sejam comprovadamente eficazes e
ndo onerosos a homens e mulheres em processo de envelhecimento e a
facilidade ao acesso de idosos de baixa renda a tratamentos eficazes e baratos
que reduzam as deficiéncias (como protese de quadril, no caso dos
osteoporéticos) e a eles prover servigos sociais e de salde acessiveis, que
aborde as necessidades e os direitos de idosos; deve-se reduzir fatores de
risco associados as principais doencas e aumentar os fatores que protejam a
salde durante a vida.

O documento salienta a importancia de se adotar abordagens baseadas na
comunidade, palco para as intervencdes, reconhecendo e incorporando crencas e
modelos culturais da populacdo envolvida, como forma de favorecer a adeséo e a
eficiéncia dos recursos e tratamentos disponiveis; deve-se estimular programas de
prevencdo de agravos de doencas cronicas ndo-transmissiveis em individuos idosos;
disseminar informacdo adequada sobre o envelhecimento para os profissionais de satde

e para toda a populacéo, em especial para a populacdo idosa; implementar acbes para
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reduzir hospitalizacBes e aumentar habilidades para o auto-cuidado dos usuarios do
SUS.

O documento sugere, ainda que, em cada etapa da assisténcia ao individuo, 0s
profissionais devem considerar as necessidades e preferéncias do idoso e de sua familia,
trocar informacdes sobre o uso, beneficios e riscos de determinada tecnologia a ser
aplicada, levando-se em consideracdo elementos historicos do paciente, seus recursos
individuais e sociais e aqueles da rede de suporte social disponivel no local.

O Programa Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa propde a elaboracéo
de material de divulgacdo e informativos sobre seu conteddo, normas técnicas e
operacionais, protocolos e manuais de atengdo, para profissionais de salde, gestores e
usuérios do SUS. As medidas a serem adotadas buscaréo:

a) incluir a PNSPI na agenda de atividades da comunicacéo social do SUS;

b) produzir material de divulgacéo, tais como cartazes, cartilhas, folhetos e videos;

c) promover ac¢les de informacdo e divulgacdo da atencdo a salde da pessoa idosa,
respeitando as especificidades regionais e culturais do Pais e direcionadas aos

trabalhadores, aos gestores, aos conselheiros de salude, bem como aos docentes e

discentes da area de satde e a comunidade em geral;

d) apoiar e fortalecer acdes inovadoras de informacéo e divulgacdo sobre a atencéo

a saude da pessoa idosa em diferentes linguagens culturais;

e) identificar, articular e apoiar experiéncias de educacdo popular, informacéo e

comunicacdo em atencédo a salde da pessoa idosa; e

f) prover apoio técnico e/ou financeiro a projetos de qualificacdo de profissionais
que atuam na Estratégia Salde da Familia e no Programa de Agentes

Comunitérios de Saude, para atuacdo na area de informacdo, comunicacdo e

educacéo popular em atencédo a satde da pessoa idosa.

As dificuldades observadas no planejamento de politicas especificas para idosos
demonstram certo preconceito contra a velhice e a negacdo da sociedade quanto a este
fato. Envelhecer com salde, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, certamente exige promocdo da saude em todas as idades. Muitos idosos
brasileiros de menor renda, sem escolaridade, e com seqielas resultantes de quedas,
acidentes do trabalho envelhecem e morrem, sem recursos e sem cuidados especificos

de promocéo e de prevencdo em salde.
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111 - ASPECTOS CONCEITUAIS: TECNOLOGIAS EM SAUDE, DIFUSAO DE
TECNOLOGIA E COMUNICACAO E INFORMACAO EM SAUDE NO SUS

De acordo com a Politica Nacional de Gestdo em Tecnologias em Sadde,*® as
tecnologias de salde sdo definidas como a “aplicacdo pratica e sistematica de
conhecimentos cientificos voltados as melhorias da salde da populagdo”. Séo
consideradas tecnologias em salde: medicamentos, equipamentos e procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacdo e de suporte e 0s
programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencdo e o0s cuidados
sanitarios sdo prestados a populacdo (DECIT, 2008). Estas auxiliam a tomada de
decisdes na definicdo de politicas e no planejamento em salde e melhoria das a¢des de
promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacio da salde e diminuicdo das
desigualdades sociais.

De acordo com Krauss Silva,*® as tecnologias de satide possuem um ciclo de
vida que corresponde as suas diferentes fases de evolugdo, desde o0 seu
desenvolvimento, inovacdo, difusdo, incorporacdo, uso até a obsolescéncia. Uma
politica de gestdo de tecnologias em salude pretende abranger todo o ciclo de vida da
tecnologia e exige a articulagdo de um grande nimero de setores e gestores nos seus
processos de deciséo.

A trajetoria de uma tecnologia ndo é um fenémeno isolado, pois seu impacto no
sistema de saude € influenciado por uma serie de fatores, determinados pela natureza da
propria tecnologia ou do problema relevante de outros, pelas acdes e interesses dos

diversos grupos envolvidos nos processos decisérios .*
3.1 Difusao de tecnologias em saude

O termo “Difusdo de tecnologia”, segundo a Politica Nacional de Gestdo em
Tecnologias de Salde™ é uma das etapas de seu ciclo de vida das tecnologias, onde
ocorre a sua propagacao e divulgacao.

De acordo com a Organizacéo de Cooperacio e Desenvolvimento Econdmico,*
alguns dos fatores que influenciam a incorporacéo e difusdo das tecnologias séo: nivel
de renda, formas de financiamento nos sistemas de saude, mecanismos de regulacdo,

cultura em geral e cultura politica e organizacional.
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Para uma boa difusdo de tecnologia, € necessario o desenvolvimento de
processos e métodos de coleta de dados, andlise e organizacao de resultados, permitindo
um aprimoramento na gestdo, disseminacdo das informacdes e uma avaliacdo dinamica
do processo. E importante desenvolver indicadores para monitorar a difusdo de uma
tecnologia entre os profissionais de saude, usuarios do sistema, provedores e populacao
idosa.

De acordo com Krauss Silva®™* fatores politicos e operacionais podem
dificultar a utilizacdo e difusdo de tecnologias, tais como: a qualidade metodologica de
uma Avaliacdo Tecnoldgica de Saude (ATS) (desde a adequacdo metodologica da
evidéncia cientifica utilizada na tomada de decisdo, limitagdo de estudos de boa
qualidade, até o tamanho e selecdo de amostras de pacientes para os estudos), e as
preferéncias da sociedade em relacdo aos estados de saude ao se utilizar ou ndo uma
determinada tecnologias, a equidade/acesso/utilizacdo de tecnologia/qualidade de
servicos de saude recebidos, sendo provavel que, onde haja oferta de servicos nédo
satisfatoria, é provavel que haja o comprometimento de sua efetividade ou do programa
onde esta inserida.

Segundo a autora, uma dificuldade observada na implementacdo e difuséo de
tecnologias é a dificuldade de acesso dos meédicos a linguagem utilizada pelos
pesquisadores, 0 que permite enfatizar a necessidade de elaboracdo de sumarios
executivos adequados a cada tipo de leitor, gestor, clinicos, pacientes, midia e
populacdo. Objetivos ndo similares podem gerar desentendimentos entre pesquisadores
e tomadores de decisdo e sobre como é dificil recomendar a¢bes pouco populares para
os profissionais de salde e populacdo. Outras barreiras para uma boa difusdo sdo a falta
de recursos e de flexibilidade no orcamento disponivel para a implementacao ou difuséo
da tecnologia.

O fato das ATS serem, na maior parte das vezes, realizadas no exterior,
contemplando populacdes diferentes do ponto de vista genético, demogréfico e cultural
em relacdo & populacéo brasileira, pode afetar a validade e transferéncia de resultados e
aspectos como acuracia, eficacia, adesdo, aderéncia, continuidade do cuidado e suporte
social, principalmente em doencas crénicas como a Osteoporose. Isto deve ser
considerado ao tratar-se de difuséo de informagéo para o idoso.

Segundo Novaes,*® o processo de disseminacdo de tecnologias aprovadas nos
sistemas de salde € distinto no que se refere a rapidez, intensidade e ampliagdo do uso.

Os fatores que influenciam a velocidade de disseminacao incluem: o tipo de tecnologia,
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especialidade a qual esta associada, caracteristicas das politicas e dos sistemas de salude
e cultura do pais, o que esta vinculado a questdo de recursos, associados a persisténcia
de iniquidades no acesso, utilizacdo e resultados das tecnologias. Ainda segundo a
mesma autora, na literatura, os autores que estudam ATS, tém citado a necessidade,
dentre outras coisas, de haver novas formas de articulacdo entre as dimensdes técnicas e
politicas da atencdo & saude, com a participacdo de gestores, profissionais e a
populacdo, em todos os niveis, nas decisdes de incorporacao e utilizacdo de tecnologias.

A difusdo de uma tecnologia pode ser dividida em duas fases: a primeira, fase de
adocdo, requer uma interacdo entre produtores, governos e organizacdes de usuarios.
Quando esta fase é terminada, o uso da tecnologia depende da interacdo entre usuarios
profissionais e pacientes.

Geralmente, a difusdo de uma tecnologia se dirige a grupos relevantes, por
exemplo: tomadores de decisdo na administracdo em saude, politicos (locais, regionais e
nacionais), hospitais, médicos e provedores de servicos de salde, populagdo em geral,
pacientes e industria farmacéutica. Os variados publicos acabam determinando os
diferentes sistemas de informacdo para difusdo destas tecnologias, bem como
demandam uso de linguagens especificas para tal.

O conhecimento sobre as tecnologias efetivas e seguras na atencdo a satde deve
ser disseminado de forma continua e transparente aos profissionais de salde e a
populacdo Conhecendo-se as caracteristicas, necessidades e preferéncias da populacao,
a busca por uma comunicacdo adequada, podera afetar o impacto de uma tecnologia de
diagnostico ou de prevengdo, mesmo que ja incorporada nos servigos de saude.

De acordo com Teixeira,”® as acfes de promocéo & salde estdo associadas ao
desenvolvimento de tecnologias e, no futuro, haverd uma maior conscientizacdo sobre a
importancia da pesquisa e praticas de prevencdo para a saude, o que devera ser
respondido por interacdes entre a universidade, ensino, pesquisa e extensao voltados ao
idoso, estimulando a criagéo de alternativas inovadoras de produgéo de conhecimento,
formacgéo e aperfeicoamento de profissionais e prestacdo de servigos. Para oferecer
respostas aos problemas decorrentes da salde desta faixa etaria, novas tecnologias
deverdo estar disponiveis e, para sua difusdo, necessitam de “métodos, técnicas e
instrumentos de comunicagdo social e marketing sanitario, para obterem as mudangas
desejaveis nas politicas publicas, nas condi¢des e modo de vida dos idosos expostos a

riscos e alteracOes nas relagdes de poder”.
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O emponderamento de grupos sociais especificos e sua mobilizacdo servira para
fazer valer os direitos de cidadania bem como de conectar pessoas € grupos com
problemas e preocupagdes. A autora ressalta a idéia de que sociabilizar conhecimentos
sobre estratégias e praticas de promocdo da saude e qualidade de vida terd& como
consequiéncia, a formacdo de novos sujeitos das praticas de saude, para além do Estado.
Ao mesmo tempo, as comunicagdes favorecerdo a interligacdo entre grupos com ideais,

modo de vida e busca de solucgdo para problemas comuns.

3.2 Comunicacéo e informagdo em satde no SUS

Segundo Dellamea,*’ um objetivo central para o exercicio da comunicagdo em
geral e da comunicacdo de temas de salude em particular, € a utilizagdo de todos os
modos ao alcance, para garantir o cumprimento de um direito fundamental do homem e
do cidadao, de ter acesso a informacdo suficiente em quantidade, qualidade, relevancia e
atualizagdo.

Segundo um artigo que versa sobre o partilhar do conhecimento, da Fundacao de
Pesquisa para 0s Servicos de Satde do Canada (CHSFR),*® a comunicagdo pode ser
uma estratégia eficaz para se incentivar os investigadores, tomadores de decisao politica
e os prestadores de servigos a trabalharem juntos para criar novos conhecimentos e
colocacdo em pratica de novas e promissoras descobertas no partilhar de novos
conhecimentos.

Uma coletanea sobre Comunicacdo e Informacdo em Saude do Ministério da
Saude,*® relata que, durante a 8% Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, no inicio das
discussOes sobre a criacdo do SUS, foi ressaltada a necessidade de fortalecimento da
comunicacdo com o objetivo de se democratizar o acesso as informacdes em salude a
todos os individuos e contribuir para o exercicio do controle social, oferecendo
ferramentas para que a populacdo pudesse participar efetivamente do planejamento e da
fiscalizagdo das politicas publicas de saude. Durante a 122 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em dezembro de 2003, com mais de 4000 cidaddos participantes,
discutiu-se a necessidade do Conselho Nacional de Saude definir estratégias para
elaboracéo e implementacdo de politicas articuladas de comunicacdo e informacéo em
salde para uma maior visibilidade as diretrizes do SUS, a politica de saude, as acOes e a

utilizacdo de recursos, no sentido de fortalecer a participacao e o controle social.
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Tendo por objetivo contribuir na formulacdo da Politica Nacional de
Comunicacao, Informacdo e Informatica em Salde, e para cumprir as deliberacGes para
o0 exercicio do controle social da 12% Conferéncia Nacional de Saude, o Conselho
Nacional de Saude (CNS), em 2005, reativou a Comisséo Intersetorial de Comunicacao
e Informacdo em Saude (CICIS). Esta comissdo busca democratizar as informacdes e
ampliar a participagdo da sociedade na definigcdo dessa politica.

Dentre outras atividades, esta comisséo realizou, em 2005, encontros regionais e
nacional, onde foram deliberadas propostas para elaboracéo e execucdo de uma Politica
Nacional para comunicacdo, informacdo e informéatica nos conselhos de salde, para
praticas mais efetivas e uma visdo ampliada de salde e com as propostas de
descentralizacdo, participacdo e controle social e incentivo ao debate sobre
comunicacdo e informagdo em saude nos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.
Essa construcdo coletiva de propostas tem mobilizado os conselheiros estaduais,
municipais e nacionais de saude em torno do chamado Pacto pela Democratizagdo e
Qualidade da Comunicagdo e Informagdo em Salde. Este Pacto objetiva compromissos
politicos e responsabilidades definidas entre sujeitos sociais em torno de uma agenda de
consenso, estabelecendo estratégias de comunicacéo institucional para o fortalecimento
do SUS e o controle social, a fim de permitir 0 acesso e a socializacdo das informacoes.
Para tal, é essencial o compromisso dos conselhos municipais, estaduais e nacional,
além dos respectivos movimentos representados nestes conselhos. Para a efetivacdo do
Pacto sera necessario cumprir alguns critérios como o respeito a diversidade regional e a
simplicidade da linguagem nas informacGes prestadas tanto ao conselheiro como a
sociedade. Para garantir 0 acesso aos servicos e insumos de saude de forma integral e
digna, a informagdo dos direitos e deveres e agOes efetivadas pelo SUS, devem ser
divulgadas ao conselheiro e a sociedade. Somente assim, teremos a certeza da
ampliacdo e descentralizacdo das informacGes e da efetiva participacdo da sociedade.
Melhorar a qualidade dos servicos e a¢Oes de saude, bem como da prépria comunicagao
e informacdo em saude é uma das principais metas.

Na mesma coletanea sobre comunicacdo em satde, num dos artigos, Moraes*®
relata a luta pela igualdade nas condicGes de saude do Brasil, onde se ressaltam o
resultado das forgas politicas em disputas por seus interesses na sociedade e onde
melhores indicadores de salde sdo conseqiientes a forca e vontade politica de seus
governantes, pois a maior ou menor ‘participacdo’ dessas forcas que defendem a saude

do conjunto da populacdo (e ndo de parcelas), vao influenciar diretamente as ‘decisdes
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dos governantes’. Essa tensdo de interesses é que ira gerar a definicdo das politicas de
salde, dentre outras. Neste jogo de interesses, o poder e o saber (apropriacdo do
conhecimento) pertencem ao mesmo lado, pois a forca politica esta diretamente
relacionada a apropriacao do conhecimento e informacao para se melhor argumentar em
espacos conquistados de participacdo. Nao é apenas ter acesso, mas se apropriar de todo
o potencial informativo relacionado a uma determinada informacé&o, de seu significado e
importancia de um determinado argumento (embasado em conhecimento e informagéo)
para o objetivo que se pretende.

Segundo a autora,® para tal, torna-se necessaria uma agenda para proporcionar:
0 acesso continuo da populacdo sobre o processo saude/doenca/cuidado; estabelecer
mecanismos que facilitem a compreensdo do significado das informacoes
disponibilizadas bem como de limitacdes de como foram produzidas e disseminadas;
apropriar as informacdes, em linguagem adequada para o entendimento da populacédo
sobre os condicionantes e determinantes que interferem na salde da populacdo em seu
local de trabalho e moradia; a efetiva participacdo dos conselheiros de salde,
principalmente 0s que representam 0s usuarios, nos espacos que definem a Politica de
Informacdo e Informatica em Salde, direcionando-a para que seja cada vez mais
democratizada e voltada para atender aos interesses da populacdo e da gestdo
qualificada do SUS e néo aos interesses privados de empresas. Deste modo, conclui-se
que a democratizacdo e a qualidade da informacdo em salde sdo estratégicas para se
intervir de forma mais contundente no mundo em que esta inserido.

O exercicio do controle social pode ser obtido a partir da apropriagdo do
conhecimento, através da informacdo e da inter-relacdo de indicadores sociais,
econdmicos e sanitarios, para melhor intervir, reivindicando melhorias na condicdo de
vida e de saude da populacéo.

Nos Conselhos de Saude, hd uma proposta denominada “Fique atento”, onde, ha
uma Agenda Nacional (discussdo de temas relevantes nacionais e busca de solugdes
pelos Conselhos de saude) e uma Agenda regional (debate de temas relevantes regionais
com reivindicagdes), onde serdo debatidos assuntos locais e nacionais, frente as
desigualdades sociais e sanitarias observadas por regido do pais.

Ainda, segundo Moraes,*® para a emancipacéo e apropriacio do saber/poder por
parte da populacdo e seus representantes, é fundamental o debate democréatico sobre a
producdo, a disseminacdo e o uso das informacgdes em salde e suas tecnologias. Deste

modo, segundo a autora, é falsa a imagem de que s6 os técnicos especialistas sabem e
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podem decidir sobre a Informacdo em Salde e as tecnologias a ela associadas, pois a
populacdo e os conselhos de saude podem se apropriar, intervir e participar mais
concretamente na gestdo de poder de decisdo de questdes relacionadas a saude.

Segundo Dellamea,*” um objetivo central para o exercicio da comunicacdo em
geral e da comunicacdo de temas de salde em particular, é a utilizacdo de todos os
modos ao alcance para garantir o cumprimento de um direito fundamental do homem e
do cidaddo de acesso a informacéo suficiente em quantidade, qualidade, relevancia e
atualizacdo. De acordo com Janine Cardoso,*® em outro artigo da referida coletanea
denominado “Comunicacdo e saude: desafios para fortalecer o SUS, ampliar a
participacdo e o controle social”, a comunicacgdo tem tido importancia cada vez maior
na sociedade contemporénea, face o desenvolvimento cada vez maior de tecnologias de
informacdo e comunicacdo (o radio, o telefone, a televisdo video, computador, DVD,
celular, internet e interacdo entre estas midias). Este fato aumenta o poder da
comunicac¢do como atividade econdmica e influencia a selegdo da agenda politica. No
entanto, na salde, se considera que a comunicacdo € apenas a acdo de transmitir
informacdes ou de idéias de um polo emissor para um polo receptor.

Neste sentido, a utilizacdo de linguagem e veiculos adequados para assegurar o
sucesso da comunicacdo sdo ressaltados, mas esta idéia considera a comunica¢do como
um instrumento, um conjunto de meios e veiculos que levam uma mensagem pronta e
acabada; ndo se importa com o0 contexto da comunicagao e 0s processos, ambiente ou
situacBes envolvidos e o que significam as informacgdes frente aos acontecimentos
vividos por estas pessoas; ndo considera as desigualdades, as diferentes realidades e
interesses sociais e por isso transforma qualquer discordancia, resisténcia ou dificuldade
em falta de informac&o ou ruido de comunicagdo. Apesar de ser uma Vvisdo que parece
ser técnica, neutra e sem objetivos politicos, é a visdo daqueles que podem falar e
difundir suas idéias, priorizando deste modo, seus objetivos e interesses, o que pode ser
excludente e concentrado em poucos individuos.

No campo da Comunicagdo para a Educacdo em Saude, deve-se lembrar que a
Educacdo € o ato de comunicar, socializar conhecimentos, atitudes, posturas, valores
que o0 outro se aproprie disto e se transforme. De acordo com Donato,”* no caso da
salde ndo é saber quais doencas existem, mas que condi¢Bes na vida vao possibilitar
uma vida mais saudavel ou uma vida mais doentia e que, depois do conhecimento deste
fato, conseguir intervir nele, de alguma forma. Para a comunicacdo, torna-se essencial

conhecer a vida, o cotidiano o que a populacdo pensa, 0 que sente, como interpreta esta
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vida, qual sua histdria e seus valores. Entender menos de meios de comunicacdo e
formas de linguagem e mais daqueles com 0s quais queremos nos comunicar, pois 0S
meios e a linguagem sdo decorrentes desse conhecimento. Ainda, segundo 0 mesmo
autor,”* o ponto de partida é considerar as experiéncias cotidianas que essas pessoas
tém, o que lhes € importante e tem sentido para suas vidas, sempre em busca de suas
necessidades e preferéncias.

Ainda na referida coletanea,”® as propostas de avanco do SUS no que dizem
respeito a descentralizacdo e controle social, envolvem outro modelo de comunicacéo,
com praticas voltadas a uma visdo ampla da sadde e reconhecendo que outros atores e
interesses participam da saude, além das autoridades sanitérias. A municipalizagdo, a
descentralizacdo, a criacdo dos conselhos e as conferéncias de salde, fortalecem e sdo
fortalecidos por este processo, pois sdo espacos onde esses diferentes interesses e
necessidades sdo discutidas e deliberadas. A participacdo popular é fundamental no
processo de democratizagdo do Estado e o tema comunicacdo tem relagdo proxima com
0 controle social, pois incentiva a esta participagdo; desta forma, busca-se uma
comunicacdo que reconheca e expresse as diferentes realidades de saude existentes no
pais. O fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), da participacéo e do controle
social precisa de novas formas de fazer e de entender a comunicacao.

A referida coletanea® relaciona as principais propostas relacionadas a
comunicacdo em saude, fortalecimento do SUS e participacdo social, frutos de debates

de esferas municipais, estaduais e nacional nas 8% a 122 Conferéncia Nacional de Saude:

e democratizar a comunicacdo com a sociedade, garantindo maior
visibilidade ao direito a salde, aos principios do SUS, as politicas e
aos orcamentos da salde, visando ampliar a participacdo e o
controle social;

respeitar as diversas caracteristicas regionais, culturais, étnicas,

tecnoldgicas (possibilidades de acesso), para se buscar a
universalidade, pluralidade de expressdo e a imparcialidade da
comunicagéo;

divulgar permanentemente informacdes sobre as acbes de promocéo,
sobre os servigos de prevencdo e assisténcia do SUS e informacGes
epidemioldgicas de interesse para a populagéo;

democratizar as informacdes cientificas e epidemioldgicas, através da
ampla divulgacdo dos conhecimentos, programas e projetos da
comunidade cientifica para a salde individual e coletiva,
estimulando a discussdo critica e publica da ciéncia, tecnologia e
salde;

garantir 0 acesso as informagdes e espacos de discussdo nos servigos e
acdes de salde;
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e considerar as necessidades dos portadores de deficiéncias,
desenvolvendo estratégias de comunicagdo especificas;

e 0s planos e a¢Bes de comunicacdo devem ser aprovados nas instancias
do SUS, com objetivos, or¢amentos e formas de avaliacdo
claramente definidos”.

Para tal, teremos como desafio na comunicacao do SUS:

reforcar aspectos fundamentais da comunica¢do como considerar 0s contextos,
as situacGes concretas onde a comunicacdo acontece, a historia de vida,
interesse, preocupacdes, disposicdes e indisposicdes das pessoas reais que dela
participam, pois estes sdo relacionados aos principios do SUS, a
descentralizacdo, municipalizacdo, humanizacdo da atencdo. Comunicar ndo é
apenas passar uma informacdo, € um processo social mais complexo, que
envolve relacdes entre pessoas e grupos, identidades, projetos, diferencas de
saber e poder. E necessario se considerar com outros modelos que sejam
representativos dos muitos discursos existentes na sociedade e considerem a

forca dos contextos nos processos de comunicagéo.

As campanhas sdo necessarias, porém fornecem resultados limitados e pontuais,

quando na realidade, a salde necessita de atividades e vinculos permanentes entre

profissionais, servi¢os e usuarios. Para tal, € necessario tempo e disponibilidade para

conhecer, ouvir e dialogar com necessidades e expectativas da populacéo.

realizar uma comunicagdo no SUS mais descentralizada, inclusiva e plural, na
atencdo béasica ou especializada, na prevencdo, promo¢do da salde, no
consultério, na visita domiciliar, na reunido de equipe, nos encontros
comunitarios, conselhos de salude, por todos os profissionais, conselheiros e
usuarios. O tema Comunicacdo ndo deve ser visto apenas por comunicadores,
mas também pelos profissionais de saude, enfermeiros, médicos, agentes,
profissionais de educacdo e informacédo, focando a sua atencdo no usuario, de
forma integral e multiprofissional, para compartilhar o poder de falar de modo
oral ou através de videos, folhetos impressos, radio, internet, através de planos
locais de comunicagdo com or¢amento, equipe e infra-estrutura.

mais espaco para a salde na midia — quer seja nos temas de promocéo da salde e
prevencdo de doencgas, como divulgacdo do SUS, na discussdo de temas de
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interesse para a sociedade, no controle social, com estratégias de aproximacao e
esclarecimento; propostas de parceria com universidades, ONGs, entidades e
rddios comunitarias para vencer as limitagbes técnicas; ampliar a
democratizagdo dos meios de comunicacdo e uma maior articulacdo dos
conselhos de salde; capacitacdo dos conselheiros de saude com o Ministério
Publico, instancias de defesa do consumidor e de defesa da cidadania plena.
Outra estratégia é fortalecer o potencial de comunicacdo das radios e TVs

comunitarias, atraves de parcerias com universidades e entidades.

De acordo com o Férum de Reforma Sanitéria Brasileira, realizado em 2006, ha

necessidade de serem construidos canais de interacdo com a midia para a divulgacédo de

uma visdo mais ampla de saude e convoca gestores e parlamentares a criarem espacos

de debates para novas possibilidades de comunicacdo. Os profissionais de satude com

experiéncia e dominio técnico podem e devem exercer uma mediacdo estratégica,

atuando no limiar entre instituicdes, entidades, movimentos de satde e a midia:

facilitar e democratizar o acesso as tecnologias de comunicacao - a dificuldade
de acesso a novas e velhas tecnologias de informacao restringem a comunicacéo,
dificultando a inclusdo digital e aumentando as desigualdades sociais; facilitar a
abertura de canais em rede que facilitem a circulacdo de informagdes e
propiciem o debate de idéias e projetos, de forma transparente com a
participacdo de diferentes setores que podem influenciar as decisdes politicas;
mais canais, maior diversidade na programacdo, regionalizar a producéo,
proporcionar mais opgOes de escolha nos programas gratuitos; exercitar a
intersetorialidade da salde, através das canais de comunicacdo mais proximos
das areas de cultura, arte e gestao.

investir em pesquisa e ensino.

Principalmente na formacdo de profissionais que atendam as necessidades da

populacdo e ndo s6 as do mercado, de uma maneira mais integral, humanizada e

participativa, principios fundamentais do SUS. Deste modo, ha necessidade de um

amplo investimento em pesquisa, formacdo e capacitacdo, aproximando-se de outras

areas que permeiam o processo de saude, como a educacdo e antropologia, dentre

outros.
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O Relatorio da 122 Conferéncia Nacional de Saude nos mostra alguns caminhos

a seguir:

Avrticular com as faculdades de comunicacédo social a implementacdo e linhas
de pesquisa em comunicacao e salde e a criagdo de cursos de extensao sobre
comunicacdo para profissionais e estudantes da area da saude.

Avrticular com as faculdades de sadde publica e de ciéncias da saude,
faculdades de medicina e escolas de enfermagem do Brasil, a criacdo, ao
longo dos préximos 4 anos, de cursos de extensdo sobre salde publica para
estudantes de comunicacdo, profissionais de imprensa, comunidades e
movimentos populares

Comunicar ndo € mdo Unica (como a reza de um terco), pois a populacdo
também quer e necessita participar, ser ouvida e o tipo de comunicacdo tradicional ndo
serve, comunicar e educar é “chegar junto, trazer as pessoas para perto de nos”,
considerando as grandes diferencas de saber e poder entre os diferentes individuos e
garantindo o acesso a informacdes claras e confiaveis. Mas também é preciso praticas e
relacbes nas quais os participantes, mesmo diferentes, possam falar e ouvir, mudar ou
acrescentar, produzindo algo que seja comum a todos. Recuperar a comunicagdo com
disposicdo para o dialogo e consideracdo de diferencas e proposicdes para busca de
solucBes devem ser o objetivo para a superagdo de obstaculos nas questdes relativas a
saude no pais.

3.3 Difusédo x Divulgacao x Disseminacdo de Informacao sobre tecnologias de salde

Ao se buscar a literatura pertinente a estes termos, pode-se perceber a evidente
polémica gerada pelos termos difusdo, divulgacdo cientifica, difusdo de inovacoes,
difusdo tecnoldgica, divulgacao cientifica, sendo relacionados, abaixo, alguns destes
conceitos, sob 0 ponto de vista de diferentes autores:

Segundo Silverberg,® o processo de difusdo de inovacdes é ativo, pois estas néo
se difundem sem que haja o esforco de quem as adota. Ja para varios autores, difusao é
colocar o conhecimento em acéo. Para Dozet,>® a difusdo de tecnologia é um processo
de fundamental importancia para o desenvolvimento de beneficios e custos nos
cuidados a saude.

De acordo com Bizzo,>* a difusdo cientifica vem sendo apontada como
instrumento, e mesmo como movimento social capaz de intermediar o fortalecimento da
cidadania e a melhoria da satde de populacdes. Para Reis,> a divulgacéo cientifica tem

como propdsito levar ao grande publico, além da noticia e interpretacdo dos progressos



33

gue a pesquisa vai realizando, as observacfes que procuram familiarizar esse publico
com a natureza do trabalho da ciéncia e a vida dos cientistas.

No documento do Conass,” difusdo tecnoldgica, significa o progresso de uma
inovacdo tecnoldgica em um dado sistema social durante um periodo particular de
tempo, que, no caso das tecnologias de salde, é a pratica médica e dos servigos de
salde. Esse processo compreende uma série de estdgios, incluindo a adocdo e uso de
novas tecnologias.

Segundo Guldbrandsson,”” nos processos de difusio de tecnologias, a
informacao esta disponivel, mas ndo had uma comunicacéo intencional para sua difuséo.
J& na disseminacédo ha necessidade de recursos para disseminar a informagéo sobre uma
dada tecnologia.

O conceito a ser adotado e que ird embasar este estudo é o de Difusdo como
“propagacdo, divulgacdo de informacdo”, conforme citado no Dicionario da Lingua
Portuguesa, de Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, mais proximo ao de difusdo como
propagac¢do, divulgacdo de uma determinada tecnologia, de acordo com a Politica
Nacional de Gestdo em Tecnologias de Saiude do Ministério da Saude.

Segundo a “Communication Notes” da Fundacdo de Pesquisa para 0s Servicos
de Satide do Canada (CHSFR),®* disponivel on line, no desenvolvimento de um plano
de disseminagdo ou difusdo, sob o ponto de vista da comunicagédo, alguns aspectos
criticos, dentre outros, devem ser considerados:

a) O que sua pesquisa ira mudar? A quem interessam os resultados dela? Deve-se
esbocar resumidamente o projeto de pesquisa e seus objetivos, relatando como
ira abordar o contexto ou os desafios identificados

b) Divulgacdo de metas — saber o que se espera conseguir através desta divulgacao.
O objetivo a ser atingido pode ser de longo prazo, tais como uma mudanga na
politica, nas praticas da populacdo ou até mesmo na cultura, devendo-se planeja-
las a curto, médio e longo prazo

c) Publico-alvo — Quem sdo as pessoas que poderdo utilizar esta informacdo e que
se pretende atingir nesta difusdo? Os publicos podem ser divididos em primario
e secundario e a alocacdo de recursos pode ser feita de acordo com este critério.

d) Mensagens principais — Na primeira etapa de um plano de divulgacdo deve-se
planejar o contetdo global da mensagem, considerando que mensagens eficazes
explicam os resultados da pesquisa e sua importancia pratica na vivéncia diéria.

As mensagens ndo sdo apenas um resumo dos resultados. Observe o contexto
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mais amplo se for o caso e utilize mensagens claras, simples e orientadas para a
acdo. O estilo e conteudo devem ser adaptados a cada publico. As mensagens
devem ser baseadas naquilo que o publico quer saber, e ndo sobre o que emissor
acha que eles deveriam ouvir. E tarefa dificil fazer as pessoas aceitarem 0s

resultados de uma pesquisa ou englobar novas teorias inovadoras.

Segundo artigo de Fullilove e colaboradores, é importante adaptar as
estratégias de difusdo de acordo com o publico, bem como a aplicacdo de métodos
inovadores voltados a aceitacdo de novas idéias. A realidade e as percepcdes populares
sdo moldadas por experiéncias do passado, sendo dificil para estas pessoas receber
informagdes que ndo se encaixam com seu conhecimento vivenciado e com suas
crencas. Novas idéias que ameacam o status quo sdo frequentemente recebidas com
resisténcia — isto, apesar de muitas vezes as pessoas ndo compreenderem o motivo pelos
quais se apegam a certas crengas, mesmo quando existem elementos de prova em
contrério. Para levar as pessoas a mudarem sua maneira de pensar, hd necessidade de
Ihes ser mostrado algo que suas crengas ndo podem explicar, como novas pesquisas e
teorias e que levam a preencher este vazio em seu conhecimento. Um exemplo citado
pelo autor mostra que, a abordagem convencional de comunicar a informacdo tem
maiores chances de ser bem sucedida se um publico particular ja esta aberto para
recebé-la e, segundo, considerar que comunicar os resultados de pesquisa muitas vezes
exige uma combinacdo de estratégias de difusdo. Além de métodos de difusdo mais
6bvios, no entanto, muitas vezes torna-se necessario recorrer-se a estratégias atipicas
quando se transmite informagdes conflitantes ou capazes de induzir resisténcia em sua
aceitacdo. Quando se divulgam novos dados e teorias, ha necessidade uma abordagem
inovadora para se levar pessoas a aceitarem os resultados da pesquisa ou de novas
teorias. Segundo o autor, divulgar novos conhecimentos para o publico e incentivar a
aceitacdo geral, exige uma variedade de métodos deverdo ser utilizados e adaptados
para uma audiéncia. Os métodos tradicionais funcionam melhor quando a informacéo a
ser difundida se ajusta ao pensamento dominante. No entanto, embora estas estratégias
sejam muitas vezes mais facil de aplicar, ndo sdo necessariamente as mais eficazes
quando se divulga novas informagdes sobre salde ou de outros conhecimentos que
possam gerar resisténcia em sua aceitacdo. Nestes casos, o0 desenvolvimento de novas e
inovadoras estratégias € vital para difundir uma nova informacéo, especialmente quando

Se contesta o status quo.
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Tomando-se como exemplo, um artigo de Gomes®® em relagdo as
recomendac0es profissionais sobre o habito de ingestdo de frutas, legumes e verduras na
alimentacdo diaria, recomendacGes e prescricbes de metas a populacdo, muitas vezes,
sdo apenas baseadas em indicadores técnico-cientificos, ignorando processos socio-
construtivos dos riscos que envolvem valores, percepcles e experiéncias. Dessa forma,
uma politica de alimentacdo saudavel pode ter dificuldades em seu avango por este
motivo. Na difusdo de informacdo, quando uma nova recomendacdo € anunciada,
mesmo existindo credibilidade e confianga na instituicdo ou fonte de informacéo
responsavel pela mesma, havera, certa resisténcia em aceita-la, no sentido de coloca-la
em prética, principalmente se isto exigir uma mudanca de comportamento que aflige
valores e experiéncias anteriores. Por essa razdo, a simples indicacdo sobre o que se
deve fazer ndo tem valor para o leigo, que ndo a obedece, se esta ndo tiver significado e
valor para ele, o que pode ocorrer, devido a uma nao efetiva construcdo socio-cultural
do risco que envolve esta situacdo para ele.

Deste modo, na difusdo de informacdo, devem ser consideradas as Varias
barreiras que podem interferir numa mudanca de comportamento, tais como: a
construcdo social do risco em ndo se aderir e mudar 0 comportamento da populacéo, o
porqué da ndo adesdo aos apelos pela mudanca, e porque nao a populacdo ndo muda, o
que distancia o conhecimento das acdes esperadas? Sera que as preocupacdes sanitérias
e da populacdo sdo as mesmas? O que deve ser motivo de preocupacdo, qual a meta a
ser atingida? Quem deseja atingir esta meta, os profissionais de satde ou a populacdo?
Quais sdo 0s riscos em ndo se atingir esta proposta? Esses riscos podem ser
questionados ou ignorados pela populacdo se ndo forem consideradas suas experiéncias
de vida relacionadas a causa dos danos e a magnitude dos danos vivenciados. Por
exemplo, para a populacéao brasileira, muitas vezes, a memdria dos fatos e vivéncias esta
mais centrada na provisao de alimentos, no ato de se ter o que comer do que na
qualidade do alimento que se ingere, tendo em vista sua vivéncia de fome, decorrida em
funcdo de aspectos sociais do passado; visdo esta que ndo € centrada no futuro, como é
0 caso do profissional de salude, que desenvolve atividades sob a perspectiva da viséo
preventiva de doencas, baseadas no futuro dos acontecimentos. O saber popular,
resultado de sua vivéncia e crengas muitas vezes se confrontam com o saber técnico do
profissional, que raciocina e se apropria da idéia de que o saber da populacdo é
insuficiente, frente ao seu, quando, na realidade, € apenas diferente em sua origem e

concepcdo. Esta reflexdo demonstra o longo percurso desde que uma recomendacéo ou
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informacdo € dada, até a sua concretizacdo comportamental e consolidacdo social,
ressaltando que, por mais que haja sustentacdo técnico-cientifica que comprove 0s
riscos ou a protecdo contra a insercdo de determinadas recomendacdes, s6 passara a ser

um risco para a populacéo, quando tiver passado por sua construgdo social.
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IV - ASPECTOS METODOLOGICOS

Inicialmente foi realizado um levantamento referente a aspectos de normatizagéo
e execucdo programada de acles voltadas a saude da pessoa idosa no Brasil junto ao
orgao governamental responsavel pelas politicas publicas, o0 Ministério da Salude; foram
descritas a evolucdo e situacdo atual destas atividades no pais bem como planejamento
referente a um programa especifico direcionado a osteoporose em idosos. Nos Estados
e municipios do pais, apesar de poucas publicacbes voltadas a prevengdo de
osteoporose, ndo foi localizado nenhum material sobre prevencdo de fraturas
osteopordticas dirigido diretamente ao idoso, provavelmente por ser, o Programa de
Saude do Idoso, um processo novo e em implementacdo nestes locais.

Neste estudo, foram pesquisados, em revistas de associagdes e fundacdes que
tem como objeto de foco, o idoso e sua saude, bem como medidas relacionadas a
prevencdo de osteoporose; algumas publicagOes especializadas, artigos de comunicagao
em saude, sites especializados, sites de comunicacgdo cientifica, leitura de estratégias e
atividades realizadas por agencias de ATS, paises, programas de governo do Brasil ou
exterior, voltados a populacdo idosa com osteoporose, visando levantar as estratégias
por eles utilizadas, para difusdo de informacdes sobre tecnologias usadas para a
prevencdo da fratura osteoporotica em idosos.

Para identificar e analisar as Estratégias de Comunicacao utilizadas na difusdo
de tecnologias de prevencdo secundaria as fraturas osteoporoéticas disponiveis no SUS
(grafados em azul no grafico estilizado da Histéria Natural da Doenca), no
INTO/Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia e nas Secretarias Estaduais de
Salde, onde estivessem disponiveis, realizou-se um levantamento de estratégias de
comunicacdo utilizadas por estes locais (quadro 13) determinou-se que a estratégia de
comunicacdo a ser analisada seria a de materiais publicados num determinado periodo
sobre o tema idoso pelo Ministério da Saude e INTO, versando sobre o tema, de forma
direta ou indireta.

Assim sendo, foram selecionados os materiais publicados pelo Ministério da
Salde e INTO, no periodo de 1999 a 2008, materiais estes que cumpriam determinados
critérios de inclusao e exclusdo, definidos, a seguir, no presente estudo(Quadro 1).

Tais materiais foram analisados utilizando-se a técnica de Analise de Contetido

com metodologia descrita neste estudo.
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Em seguida, elaboraram-se consideracfes, sugestdes e propostas referentes ao

material analisado, voltados a aprimorar a difusdo de informacdo de tecnologias de

prevencao secundaria as fraturas osteoporoticas disponiveis no SUS e no INTO.

Quadro 1 - Levantamento de estratégias de comunicacao utilizadas neste estudo.

Experiéncia

Instituicao

Populagao

Intervencgdes

Material disponivel
para difusdo de

Informacao

No SUS SUS/Brasile  Populagdo Screening Material educativo e
Iniciativas e idosa usuaria (procedimentos  estratégias de
propostas do SUS diagnésticos e comunicacao
das passivel de ter terapéuticos) referentes as medidas
Secretarias osteoporose de prevengdo
de Saude ou fratura de utilizadas (screening e

fémur prevencao de
osteoporética quedas).
instalada

No INTO/Institut Populagdo Tratamento Material educativo e

INTO/RJ/MS o Nacional idosa que cirdrgico das estratégias de
de sofreu fratura  fraturas de comunicacdo
traumatologi de fémur fémur disponiveis no INTO
ae osteopordtica  osteoporoticas para prevencao de
Ortopedia do e reabilitacao FFOs
Rio de
Janeiro

Em outros Vdrias Populacao Medidas para Levantamento de

paises, idosa em prevencdao de material e midia

relacionadas geral, guedas e, se utilizada

ao tema (
apenas para
conhecimento
geral)

pacientes ou
assintomaticos

possivel, apos
fratura

Fonte: Elaborado por Maria de Lourdes Simdes Arsky, outubro de 2008.
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4.1 Descricao dos percursos metodologicos utilizados

4.1.1 Levantamento de dados

Conforme citado anteriormente, o presente estudo tem como objetivo analisar o
contetido das publicagdes impressas e disponiveis online, produzidas pelo Ministério da
Saude sobre o tema IDOSOS, com sub-temas relacionados de forma direta ou indireta a
OSTEOPOROSE e medidas de prevencao da doenca. Com isto, avaliamos o que tem
sido publicado pelo Ministério da Saude no que se refere ao tema em questdo, no
periodo de 1999 a 2008, elaborados especificamente para o publico IDOSO.

Inicialmente, durante a busca e o levantamento, j& foram excluidos todo o
material relacionado a questdo de “vacinacdo do idoso”, “doenca de Alzheimer”,
“hipertensao”, “diabetes”, “saude bucal”, “estado e incapacidade funcional”, “doenca
mental” e outros agravos sem correlagcdo com o tema “Osteoporose”, de forma direta ou
indireta.

Deste modo, para o levantamento das publicagdes foram realizadas buscas ativa
e eletronica para levantamento do material no momento da pré-anélise do material a ser
escolhido, da seguinte forma:

e realizacdo de busca ativa no Ministério da Saude, especificamente na Secretaria
de Atencdo a Saude, no DAPE - Departamento de Acdes Programaéticas
Estratégicas, area técnica de Saude do Idoso, dos documentos especificos
lancados pelo Ministério da Saude, no periodo de 1999 a 2008;

e busca ativa no Ministério da Saude na Assessoria de Comunicacdo (Ascom);

e busca ativa no Departamento de Aten¢do Béasica (DAB) do Ministério da Salde;

e Dbusca eletrdnica no site do Ministério da Sadde, na Biblioteca Virtual de Satde
(www.saude.gov.br/bvs), na editora do  Ministério da  Salde

(www.saude.gov.br/editora), para o levantamento de todas as publicacdes a

respeito do tema escolhido;
e busca eletrénica no site do Ministério da Satude em programas especificos, tais
como na area de Saude do 1doso/SAS

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id area=153), no

Departamento de Atengdo Béasica (DAB), da Secretaria de Atencdo a Salde

(SAS) (www.saude.gov.br/dab), no Conass - Conselho Nacional de Secretarios
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Estaduais de Saude, colecdo progestores (www.saude.gov.br/dab_progestores),

na Assisténcia Farmacéutica

(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idixt=25315).

e busca eletrdnica, através de envio de e-mail a area de Comunicacdo Externa, do
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) , hospital da Rede

Publica Federal (www.into.saude.gov.br) para levantamento de material

informativo sobre o tema OSTEOPOROSE e fraturas de fémur em Idosos;

e busca ativa na Secretaria de Saude, area técnica de Saude do ldoso, no Governo
do Distrito Federal, sobre material educativo sobre Idosos, principalmente no
tema prevencdo de Osteoporose, prevencdo de quedas e vida saudavel
(www.saude.gdf.gov.br).

4.2 Dados utilizados

Um levantamento prévio realizado junto ao Ministério da Saude, dentro do
periodo especificado pelo estudo, identificou diversas formas de publicagcdo com o tema
“idoso”: cadernos, guias, cartilhas, revistas, protocolos clinicos, informes periddicos
impressos e eletrdnicos, dicas de especialistas, noticias, legislagdo. O publico alvo
destas publicacGes foram os profissionais de saude, gestores, prestadores de servigos,
populacdo em geral e idosos. No total, foram pesquisados 1245 documentos publicados
ou disponibilizados pelo Ministério da Saltde versando sobre o idoso e relacionados de
forma direta ou indireta a prevencdo da osteoporose, no periodo de 1999 a 2008, sendo
12 cadernos, 3 cartilhas, 2 manuais, 9 protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, 3
revistas, 19 Informes periodicos, 11 legislacdes referentes ao idoso, 8 publicacdes que
contém o assunto idoso, 8 relatérios e 1180 noticias disponibilizadas no site do
Ministério, relacionadas a este tema. Estes dados estdo correlacionados nas Tabelas 1 a
5.



41

Tabela 1. Distribuicdo por formato e tematica “IDOSOS” em cadernos, cartilhas e
manuais publicados pelo Ministério da Saude, nos anos de 1999 a outubro de 2008.

Cadernos (12)
v/ Cadernos de Atencao Basica 2
1.“Instabilidade postural e quedas” (1999)

2.“Envelhecimento e salde da pessoa idosa”
(2007)
v/ Caderneta de satde da pessoa idosa 2
(2006/2008)
v Caderneta de saude da pessoa idosa -
Manual de preenchimento (2006)

v' Cadernos de Saude Publica 8
(v.15,18,19,20,21,22,23,24)

Cartilhas (3)

v Guia viver mais e melhor (1999) 1
v' Guia para se viver mais e melhor (2006) 1
v Guia pratico para o cuidador (2008) 1
Manuais( 2)
v" Manual de atencédo a mulher no climatério / 1
menopausa
v" Manual “Cuidando de quem cuida” (2003) 1

Fonte: tabela elaborada por Maria de Lourdes Simdes Arsky em outubro de 2008.
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Tabela 2. Distribuicdo por formato e tematica “IDOSOS” de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde, nos anos de 1999 a outubro
de 2008.

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas da Osteoporose 1

v' Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais 1
Rename (2006)

v" Fluxograma de Dispensacédo de Bisfosfonados, 1

Raloxifeno e Calcitonina- Osteoporose
v" Fluxograma de Tratamento de Osteoporose- 1
Bisfosfonados, Raloxifeno, Calcitonina, Terapia

Estrogénica

v' Guia de orientacdo ao paciente 1
v' Termo de consentimento informado do paciente 1
v Ficha farmacoterapéutica 1
v Uso racional de medicamentos: 1

a. Teriparatida: o real valor (2007)
b. A eficacia de Célcio e Vitamina D
c. Manejo racional da osteoporose

v" Parecer de inclusdo — Carbonato de calcio na 1

prevencao de fraturas 6sseas (2005)

Fonte: tabela elaborada por Maria de Lourdes Simdes Arsky em outubro de 2008.
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Tabela 3. Distribuicdo por formato e tematica “IDOSOS” de Informes publicados pelo
Ministério da Salde, nos anos de 1999 a outubro de 2008.

Informes 19
v Informes Epidemiolégicos do SUS (v. 8, 9 e 3
11)
v Epidemiologia e Servicos de Saude (v. 13) 1
v Vigilancia de fatores de risco e protecao de 1

doencas cronicas por inquérito telefénico

(2007)
v Alerta 1
v Dicas em saude (BVS) 1
v Informes (4) INTO 6

v' Dicas dos especialistas (INTO) (2)
v InformeSaude 1

v' Salde, Brasil 5

Fonte: tabela elaborada por Maria de Lourdes Simdes Arsky em outubro de 2008.
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Tabela 4. Distribuicdo por formato e tematica “IDOSOS” de legislacdo relacionada a
idosos disponibilizados pelo Ministério da Satde, nos anos de 1999 a 2008.

Legislacao ligada ao idoso 11
v Constituigdo (1988) 1
v Leis 5

Lei n°8080/90- Lei Organica da Saude

Lei n° 8142/90- participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area de saude

Lei 10048/00 e Lei 10098/00- prioridade de atendimento a
pessoas que especifica e estabelece normas gerais de critérios
béasicos para a promocao da acessibilidade

Lei 8842/94- Politica Nacional do Idoso e criacdo do  Conselho
Nacional do Idoso

Lei n°® 10741/03- Estatuto do Idoso

v Portarias 5
Portaria n°® 2528/2006
Portaria n° 249/2000
Portaria n° 399/2006
Portaria n° 470/2002
Portaria n® 2529/2006
v" Decreto n° 5296 1
v Publicac6es relacionadas a legislacoes 8
Série Pactos da Saude (2006 a 2008) 6
Guia Redes Estaduais de Aten¢do a Saude do Idoso 1
Estatuto do Idoso (2002) 1

Fonte: tabela elaborada por Maria de Lourdes Simdes Arsky em outubro de 2008.
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Tabela 5. Distribuicdo por formato e tematica “IDOSOS” de relatérios e noticias do
portal eletrénico relacionados a idosos disponibilizados pelo Ministério da Saude, nos
anos de 1999 a outubro de 2008.

Relatdrios 8
v Agita Brasil: Programa Nacional de Promocéo 1
da Atividade Fisica (2002)
v" SUS Avancos e desafios —Conass (2008) 1
v" Ministério da Satde: Oito Anos de Gestao- 1
1994 a 2002
v" Mais saude-Direito de todos 2008-2011 1
v" Conferéncia nacional dos Direitos da Pessoa 1

idosa Eixo Saude- comentérios e deliberacdes
(2006)

v/ 12 Oficina de Diretrizes para Atencdo a Pessoa 1
Idosa Vitima de Fratura de Fémur, realizada
em 20 de maio de 2008 -Relatdrio

v Reunido do Comité Assessor sobre 1
Osteoporose e Quedas — MS (Portaria n°
2313/2007)- memdrias

v" 1l Seminario sobre atencdo ao idoso no SUS — 1
ampliando o cuidado: 06 e 07 de abril de 2006

Noticias disponibilizadas no portal eletrénico 1180
v" Vacinagéo 316
v Osteoporose 257
v Vida saudavel 95
v" Menopausa 7
v" Fraturas 131
v" Quedas 343

v" Densitometria 21
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v" Envelhecimento 395

Fonte: tabela elaborada por Maria de Lourdes Simdes Arsky em outubro de 2008

Estas publicacdes foram direcionadas a diferentes publicos tais como
profissionais de saude, gestores, prestadores de servigos, usuarios e populacdo em geral,
de acordo com os objetivos propostos em cada material.

Neste estudo, para facilitar e orientar a analise das inumeras publicacbes no
periodo, foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo, frente ao material
selecionado, relacionado a seguir:

e Critérios de Exclusdo: todo o material que se relacionou a leis ou Estatutos
associados ao ldoso, no periodo de 1999 a 2008; todo o material relacionado as
politicas de vacinagdo e vacinacdo em idosos, assim como temas que nao se
referiam de forma direta ou indireta ao tema relacionado no estudo (tal como
politicas de prevencdo e tratamento de outras enfermidades, tais como
Alzheimer, Tuberculose, Parkinson, Influenza, Hipertensdo, Diabetes, etc);
material destinado a profissionais de saude, gestores e prestadores de servicos de
saude, além de cuidadores, de uma forma em geral.

e Critério de Incluséo: foram analisadas todas as publicacGes referentes ao tema
IDOSOS, com associacdo direta ou indireta com o tema “Prevencdo da
Osteoporose”, ou ocorréncia ou prevencao de quedas ou de fraturas, no periodo
de 1999 a 2008, no Ministério da Saude, voltado ao IDOSO.

Serdo realizadas andlises de contetdo do material proveniente de publicacdes
que se dirijam diretamente ao publico idoso e que tenham alguma correlagdo com
medidas preventivas de OSTEOPOROSE, e que a elas se refiram de forma direta ou

indireta; as outras publicacGes serdo excluidas e ndo fardo parte da anélise.

4.3. Metodologia propriamente dita

f,%4 uma analise

De acordo com Fonseca Jinior,®” ao citar Bardin® e Krippendorf
de contetido € uma técnica de pesquisa utilizada para a descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do conteudo manifesto da comunicacdo, com objetivo de fazer inferéncias

validas e reaplicaveis de dados, dentro de seus contextos. Nesta analise, a inferéncia é
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tida como uma “(...) operacdo logica voltada a extrair conhecimentos sobre 0s aspectos
latentes da mensagem analisada”. Deste modo, extrai conhecimentos da mensagem
analisada para inferir, deduzir conhecimentos sobre o emissor ou destinatario da
comunicacao.

Atualmente, segundo Bardin,®® a analise de contelido valoriza, ora 0 aspecto
quantitativo, ora o qualitativo, dependendo do interesse e da ideologia do pesquisador.

Segundo o Manual sobre analise de contetdo, elaborado por Berelson e
Lazarsfield (1948 apud Fonseca Junior),®® os principais fundamentos da analise de
conteddo sao: o perfil sistematico da analise de conteldo, pois se baseia num conjunto
de procedimentos que se aplicam sempre da mesma forma no contetdo a ser analisado,
favorecendo resultados Unicos quando aplicados por diferentes pessoas. Portanto, a
analise de conteudo é confiavel ou objetiva.

No presente estudo, utilizar-se-4 uma andlise de conteudo de materiais de
comunicacdo impressos, publicados e de materiais de nova midia (internet), sendo que
nesta ha alteracbes em algumas caracteristicas da comunica¢do de massa tradicional,
tendo em vista direcionar-se a varios publicos.

De acordo com os marcos de referéncia da analise de contetdo, propostos por

Krippendorf,®

para este estudo foram utilizados os dados de materiais publicados pelo
Ministério da Saude no periodo de 1999 a 2008 sobre o tema ldosos, Osteoporose e
ocorréncia e prevenc¢do de quedas e fraturas nesta populacdo. Foram utilizados critérios
de exclusdo e inclusdo para a determinagédo do assunto a ser levantado.

Segundo Bardin,®® uma analise de contelido possui cinco etapas:

Organizagdo da analise.

Codificacéo.

Categorizacao.

Inferéncia.

a ~ W DN E

Tratamento informatico ou similar aos dados.

Dentro da organizacdo da analise, ha 3 fases cronoldgicas, que sdo a pré-analise,
a exploracdo do material e o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo. De
todas estas fases, a pré-analise é considerada a mais importante, pois serve de estrutura
de apoio as fases subsequentes; é nela que se desenvolveu a escolha e selecdo dos
documentos a serem analisados frente aos objetivos propostos, assim como a elaboragédo

de indicadores e interpretacdo final da analise de contetdo.
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Segundo o mesmo autor,®® a primeira coisa a ser feita na pré-analise é organizar
o trabalho e, frente aos objetivos, realizar uma leitura flutuante, um primeiro contato
com os documentos a serem analisados, e deixar-se invadir por impresses e
orientacdes. No presente estudo, levantou-se todo o material disponivel, atendidos os
critérios de inclusao e exclusdo, numa primeira leitura.

Na escolha destas etapas definidas por Bardin,®® escolhemos priorizar na anélise
algumas categorias baseadas na existéncia e frequiéncia de termos-chave, encontrados
nos textos das mensagens contidas nestes materiais, sejam impressos ou on line. Os
termos utilizados para tal foram: “idosos”, “idosa”, “quedas”, “fraturas”, “osteoporose”.

Para determinacdo do “corpus”, isto &, definicdo do conjunto dos materiais que
fardo parte da analise, foram utilizadas todas as publicacbes do Ministério da Salde,
INTO e da Fiocruz, relacionada a area em questdo, no periodo de 1999 a 2008, que
continham as palavras indicadas acima, considerando-se as exclusfes pré-estabelecidas
como critérios de exclusdo, por ndo estar diretamente relacionado ao tema a ser
analisado no estudo. Na constituicdo do corpus foram consideradas as regras de
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia.

Deste modo, no Ministério da Saude, a busca direcionou-se, além, do material
especifico da area de ldosos, os publicados pelos “Cadernos de Atencdo Baésica”,
“Protocolos e Diretrizes Clinicas”, manuais, guias e cartilhas, “Informes
Epidemioldgicos do SUS”, publicacbes mensais como “Alerta, Brasil” e “Informe
Saude”.

Foram descartadas as informacdes do “Portal da Sadde, Noticias”, do Ministério
da Salde, por apenas reportarem breves relatos de noticias importantes, porém de
maneira superficial; as “Dicas dos Especialistas”, folhetos informativos e releases
disponibilizados via eletronica no site do INTO, publicacGes referentes a normas,
relatorios e legislacdes referentes a Idosos, publicacdo “Colecdo Progestores” do
Conass, publicagdo “RADIS, Comunicacdo em Saude” e “Cadernos de Saude Publica”
da Fiocruz.

Foram também excluidas as publicacdes a respeito da doenca e medidas de
prevencdo da osteoporose e fraturas em idosos da Secretaria de Saude do GDF, por ndo
se dirigirem especificamente a populacdo alvo do estudo. Outro mecanismo de busca
realizado foi o do www.portal.saude.gov/buscapersonalizada, no Google, com as
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palavras “idoso”, “idosos osteoporose”, “idosos” e “idosos fraturas” “idosos quedas”,

‘idosos densitometria”.
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A codificacdo é o processo de transformacdo dos dados brutos, visto de forma
sisteméatica de acordo com regras de enumeragdo, agregacdo em unidades e
classificagdo, para descrever e caracterizar exatamente o material selecionado para o
pesquisador. A organizacdo da codificacdo abrange trés escolhas:

e 0 recorte, que é a escolha das unidades;
e aenumeracdo: escolha das regras de contagem

e aclassificacdo e agregacgéo: escolha das categorias
A partir dai, a analise seréa realizada por material selecionado.
4.4 Materiais analisados

Frente a todo o material levantado, o universo e o alcance da anélise foram
reduzidos, para aquelas publicacfes que estdo diretamente associadas aos objetivos do
estudo e publico alvo, idoso e, deste modo, determinou-se 0s seguintes materiais para a
analise:

1. “Guia viver mais e melhor”.
2. “Um guia para se viver mais e melhor”.
3. “Caderneta de Saude da Pessoa ldosa”.
4. “Caderneta de Saude da Pessoa Idosa- Manual de Preenchimento®.
5. Protocolos clinicos e Diretrizes terapéuticas:
5.1. “Guia para orientacdo do paciente com Osteoporose”.

5.2. “Termo de consentimento informado do Paciente com Osteoporose”.

6. Informes do INTO- Dicas do especialista:
6.1. “O que é osteoporose?”(publico em geral).

6.2. “Quedas em idosos” (publico em geral).
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V - ANALISE DE CONTEUDO DOS MATERIAIS PRODUZIDOS OU
DISPONIBILIZADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE, DIFUNDINDO
TECNOLOGIAS E MEDIDAS DE PREVENCAO DE OSTEOPOROSE,
DIRIGIDOS AO PUBLICO IDOSO, NO PERIODO DE 1999 A 2008

De acordo com 0s objetivos propostos neste estudo que sédo identificar e
discutir as estratégias de comunicacédo utilizadas na difusdo de informacao relacionadas
a prevencdo de fraturas osteoporéticas em idosos, incorporadas pelo SUS, dirigidas ao
idoso, segue-se abaixo, a analise de contetido dos materiais produzidos pelo Ministério
da Saude no periodo de 1999 a outubro de 2008:

1. MATERIAL: CARTILHA “VIVER MAIS E MELHOR”

Figura 2. Cartilha “Viver Mais e Melhor” (capa)

DISTRIBUGAD GRATLITA

c Melhor

UM GUIA C L"O PARA VOCE
MELHORAR SUA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS
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-Caodigo: linguistico

-Suporte: oral

-NUmero de pessoas implicadas na comunicacdo: comunicacdo de massa através de

cartilha

Unidades de registro: “Velho é o seu preconceito”, “Sempre alerta” e “duro na
queda”

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Saude, 1999.

Acesso em 08/09/2008, disponivel no site:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id area=153

Formato: cartilha, somente em formato eletronico.

-Total de paginas: 24 paginas, sendo 12 especificamente relacionadas a osteoporose e

medidas preventivas, com fundo em branco e preto, porém com imagens coloridas.

-Temas: orientagOes para se viver melhor com mais de 65 anos, cuidados para se evitar

quedas, medidas preventivas no ambiente, prevencdo de doencas da idade, pratica de

exercicios fisicos regulares, importancia de se controlar o peso, dieta saudavel e

sugestdes de cardapio, questdes relacionadas a uso correto de medicamentos, direitos do

idoso e locais , enderecos de instituicGes para busca de seus direitos.

Fotos, tabelas e ilustracdes —

Fotos- 26 fotos

Tabelas -5

lustracges: 15 ilustracdes

Numero de exemplares (tiragem)- desconhecido,

Anexos: 2 (“a quem recorrer* e “agradecimentos”)

Referéncias: material elaborado por grupo de técnicos da area, discriminados no
material no item “agradecimentos” e instituicdes a quem o idoso devera recorrer em
caso de necessidade para fazer valer os seus direitos

Sub-titulos: “Velho é o seu preconceito”, “Um guia completo para vocé melhorar
sua saude e sua qualidade de vida”, “Sempre alerta”, “Duro na queda”, “Siga estas
dicas sem escorregar”, “Doencas mais comuns e o que vocé pode fazer”, “Cuidando
da maquina”, “Alimento, sua fonte de vida”, “Os alimentos e suas fungdes”, “Dieta
ideal”, “Sugestdo de cardapio”, “De olho na balanga”, “Mexa-se”, “De bem com a

vida”, “Exercicios indicados”, “Chega de saudade”, “Remedios:Cuidado!”, “Nao
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compre gato por Lebre”, “Exija seus direitos”, “Direito de bem-estar”, “Direito a
saude”, “A nova lei dos planos de saude”, “A quem recorrer”.

o Editora: 12 edi¢do Assessoria de Comunicagdo Social do Ministério da Saude

e Criacdo e producéo editorial L F&N /editores

e Ano: 1999

e Corpo elaborador: grupo técnico do SESI, Incor/SP, HC/SP, Ministério Publico,
FSPUSP, MPA/SAS, SBG, Unicesp, Secretaria de Saude,/SP, Sesi/Osasco.

e Capa: Foto de um grupo de idosos, onde interpreta-se a valorizacdo da
miscigenacao brasileira (branco, negro, amarelo), alem da representacdo de fases
distintas da vida, mostrando diferentes graduacdes de idade.

e Titulo principal: VIVER MAIS E MELHOR, Um guia completo para melhorar sua
salde e qualidade de vida.

e Presenca e frequiéncia das categorias para selecao do texto

e Categorias: foram encontradas, sob o ponto de vista quantitativo, a ocorréncia dos
termos: idosos(3), quedas (3), fratura/s(2 ), osteoporose (3). Houve co-ocorréncia,
isto é, a presenca simultdnea de uma ou mais categorias huma unidade de corpus e a
distribuicdo dos elementos e de sua associacdo foi homogénea durante o transcorrer
do texto. Estdo associadas geralmente ao sub-titulos aos quais estdo inseridos no
texto, ao se falar sobre prevencdo de quedas, sobre dietas e alimentacdo ou sobre
exercicios fisicos. Isto pode sugerir que elementos associados numa manifestacao
da linguagem estdo igualmente associados no espirito do comunicador ao falar para
os idosos sobre formas de se viver melhor.

Numa leitura flutuante inicial, pode-se verificar que o texto da cartilha sugere

um tema central associado ao preconceito contra o idoso (Velho é o seu preconceito). .

O texto também fornece subsidios ao idoso para permanecer sempre alerta a varias

questdes, inclusive esta, a do preconceito. Sempre alerta também se refere a prestar

atencdo sobre fatores predisponentes a ocorréncia de doencas usuais na velhice e na
prevencdo da ocorréncia de quedas e fraturas decorrentes, bem como sobre adotar uma
alimentacdo saudavel, peso adequado, questdes relativas ao uso correto de
medicamentos, direitos de usuario do SUS, frente a legislacdo especifica. Fornece
também enderecos e telefones de 6rgdos de defesa do idoso para providéncias cabiveis,

guando se sentirem explorados em seus direitos.
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Andlise temética do texto

Ao utilizarmos a analise tematica, isto é, da contagem de um ou dos varios temas
de significacdo, numa unidade de codificacdo previamente determinada, torna-se mais
facil a escolha da frase como unidade de codificagdo. Deste modo, o levantamento de
atitudes psicologicas que sdo aconselhadas ou desaconselhadas as quais o leitor deve
seguir ou se afastar, determinou frases que seriam o alvo para se chegar ao objetivo final
que sdo “estar sempre alerta, estar saudavel, e ndo se deixar invadir pelo preconceito a
sua idade”. Desta forma, foram tabulados os modos verbais utilizados para se
representar os valores presentes na cartilha, as quais o idoso devera seguir. Observou-se
que, 33% dos modos verbais do texto selecionado foram escritos no modo imperativo,
demonstrando que o emissor produz autoridade e da& conselhos que, na realidade, sdo
ordens ao receptor, no caso, 0 idoso, 0 que pode gerar 0 seu afastamento e a ndo adesédo
a uma mudanca comportamental desejada, se ndo forem levados em conta 0s seus

valores, crencas e experiéncias de vida.
Anélise do texto

Segundo Paixdo Janior e Heckmann,®® com o envelhecimento, as pessoas
normalmente perdem a capacidade de detectar informacéo espacial que poderia auxiliar
no equilibrio, sofrem diminuicdo da acuidade visual, da percepcdo de profundidade, da
sensibilidade do contraste e da percepcdo entre vertical e horizontal, além de apresentar
doencgas oculares como a catarata e o0 glaucoma, o que pode ocasionar quedas.

Segundo o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, disponivel no enderego

www.into.saude.gov.br estima-se ocorre uma queda em um em cada trés individuos

com mais de 65 anos e, que um em vinte daqueles que sofreram uma queda, poderdo ter
fraturas ou necessitarem de internacdo. As quedas estdo associadas a fatores de risco
mais frequentes: idade avancada (80 anos e mais); sexo feminino; histéria prévia de
quedas; imobilidade; baixa aptiddo fisica; fraqueza muscular de membros inferiores;
fraqueza do aperto de méo; equilibrio diminuido; marcha lenta com passos curtos; dano
cognitivo; doenca de Parkinson; sedativos, hipndticos, ansioliticos e polifarmacia.
Atividades e comportamentos de risco e ambientes inseguros aumentam a probabilidade
de cair, pois levam as pessoas a escorregar, tropecar, errar 0 passo, pisar em falso,

trombar, criando, assim, desafios ao equilibrio.
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E interessante citar a importancia que se da a queda no idoso, sem demonstrar
uma tendéncia a cita-la com maior freqtiéncia no sexo feminino; porém, no Brasil, ainda
dispomos de escassos dados e informagdes sobre a ocorréncia de fraturas osteoporéticas
em idosos, segundo Bandeira e Carvalho.®®

Estudo realizado por Shepard,®” indica que a pratica de atividade fisica na adolescéncia
e idade adulta diminui a ocorréncia de quedas, osteoporose e outras doencgas cronicas.
Segundo Ocarino e Serakides,®® em artigo de revisdo, mesmo com alguns resultados
contraditorios, as evidéncias ndao deixam duvidas quanto aos efeitos benéficos da
atividade fisica sobre o tecido 0sseo, tanto em individuos normais quanto na prevencao

e tratamento da osteoporose, fator essencial para estimular a pratica de atividades fisicas

nas escolas e faculdades.

Figura 3. Orientacdo sobre “dicas para seguir, sem escorregar” para 0s idosos.
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Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.

Em relacdo as “siga estas dicas para ndo escorregar”, sdo citadas medidas
ambientais preventivas para a ocorréncia de quedas, em ambiente interno e externo,

salientando a importancia do idoso reclamar sobre os seus direitos de acesso a dnibus
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com seguranca, pistas e calcadas esburacadas (Figura 3). Conforme o guia “Clinica
sobre quedas do Reino Unido”,*® é importante que o idoso identifique riscos e promova
intervengdes individuais para sua independéncia fisica e psicolégica, quando se
oferecem informacao a ela para prevencao de quedas.

No texto do material analisado, quando se descrevem os fatores de risco para
quedas, as medidas de “siga estas dicas” estdo de acordo com as medidas sugeridas por
Woolf e Akenson,” que relatam que a prevencdo inclui a reducéo do niimero de quedas,
a reducdo dos traumas associados a quedas, e manutencdo da resisténcia 6ssea em todas
as idades (Figura 3).

Em relagdo ao conceito de “osteoporose” citado no texto como
“enfraquecimento dos 0ssos”, apesar de uma tentativa em se descrever um conceito
mais acessivel a populacédo, esta forma conceitual se distancia do conceito da doenca
pela OMS, ja citada anteriormente no estudo, o que poderia comprometer o

entendimento do idoso (Figura 4).

Figura 4. “Doengas mais comuns e 0 que vocé pode fazer” orientacdes para idosos.
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Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.
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Um outro ponto a ser salientado é a indicacdo de dietas, na cartilha, sugeridas
para uma vida saudavel em geral, ndo especificamente para osteoporose, onde deveriam
focar um maior nimero de sugestdes de alimentos contendo célcio; de qualquer forma,

ndo foi objetivo da cartilha discorrer especificamente sobre a osteoporose (Figura 5).

Figura 5. Orienta¢6es nutricionais para idosos.
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Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.

Em artigo elaborado por Sichieri,”* o autor recomenda a retomada de habitos
saudaveis da dieta brasileira e estimulo ao consumo de alimentacdo saudavel, ao inveés
de proibir determinados comportamentos alimentares. As principais mensagens
incluem: consumo de alimentos variados em 4 refei¢fes ao dia; manutencdo de um peso
saudavel; aumento da atividade fisica diaria; ingestdo de arroz e feijdo todos os dias,
acompanhados de legumes e vegetais folhosos; ingestdo de 4 a 5 porcdes de frutas todos
os dias; reducdo do acuUcar; evitar uso de refrigerantes; para lanches, comer frutas ao
invés de biscoitos, bolos e salgadinhos; comer pouco sal; usar 6leos e azeite ao invés de
outras gorduras; tomar leite e comer produtos lacteos, com baixo teor de gordura, pelo

menos 3 vezes por dia. Este trabalho teve por objetivo a manutencdo de peso saudavel e
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a prevencédo da obesidade, das doengas cardiovasculares, do diabetes mellitus tipo 2 e da
osteoporose. A cartilha analisada, no entanto, alcanca o objetivo geral que se propde no

topico orientagdo alimentar ao idoso e prevencao da osteoporose (Figura 6).

Figura 6. Sugestdo de cardapio para o idoso.
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Temperos na Y comer nada
nafurais Controle s peso = pornio
(alho, cebola, iy UIma Vez por mes. conseguir
ervas como Bt Pesoalto ou baixo mastigar:
salsinha, Av? pode ser prejudicial pigue, mos,
manjericao, asalide. Confiraa corte ourale.
coentro etc), tabela e, se 0.seu 160
dleos vegetais pesufu‘rabaimdo 165 | 593-734 Para facilitar a digestao e evitar
(soja, milho & Tome de seis a fado para 170 636-780 @ prisao de ventre, ndo tome laxan-
azeite de amcqmsd? KEalla, - _1 75 673-826 tes. Coma alimentos ricos em fibras:
oliva). agua por dia e Vilido apenas par frutas, verduras e legumes, sempre

entre as refeicbes. R 2 s e que possivel cruas e com cascas.
2Q Q3

Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.

Quanto as fotos utilizadas no interior da cartilha, os idosos sdo mostrados como
personagens centrais em ambientes naturais, o que representa a utilizagdo de seu tempo

com lazer, diverséo e pratica de atividades fisicas (Figura 7)
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Figura 7. Imagens diversas de idosos contidas no interior da cartilha.

ATIVIDADES NA AGUA

Brinque na dgua, caminhe, mexa
bragos e pernas. Mas s pratique
natacdo e hidrogindstica corn acom-

477 EXERCICIOS INDICADOS | 4

' CAMINHADA
- Caminhe de trés a cinco vezes por
' semana, de 40 a 60 minutos. Se ndo
. puder caminhar por uma hora segui-
da, divida a caminhada em duas
- etapasde 30 minutos. Procureir a
pé a lugares ndo muito longe: venda,
banco, farmacia, pequenas compras,
. visitas a amigos e parentes. Evite DANCA
 ladeiras e pisos imegulares. V4 a bailes, !
dance em casa, ATENCAO!
ulior -t Ml Para que esses exercicios facam
encontros com bem e ndo prejudiquem, vocé ndo
rL AN deve sentir muito cansacgo, falta de
ar ou qualquer outro desconforto.

ALONGAMENTO

Esses exercicios devem ser feitos antes e depois da
caminhada. Se ndo tiver tempo para caminhar, faca
5565 exercicios em casa para melhorar a mobilidade e
flexibilidade das articulagtes.

‘Gineomm,le»mte o brago, gire para trds e eleve para os lados

160

Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.

Apesar de utilizarem apenas uma foto com um casal idoso com roupas e
aparéncia mais simples, e, portanto, mais préxima da realidade do povo brasileiro
(Figura 3), a maioria das fotos que compdem a cartilha mostra idosos que aparentam
estar em condic@es financeiras e com aparéncia saudavel. Os idosos parecem estar bem
alimentados e dotados de boa mobilidade, para estarem caminhando, andando de

bicicleta, nadando e fazendo exercicios (Figuras 7 e 8).
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Figura 8. Imagens de idosos contidas na cartilha.

Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.

Na capa da cartilha analisada, os idosos de diversas racas estdo cuidados, bem
vestidos e sorridentes, o que denota que estdo em boas condi¢bes financeiras,
evidenciando que viver mais e melhor ap6s 0s 65 anos pode ter suas vantagens, o que 0s
torna felizes para aproveitar a vida (Figura 2). Ao mesmo tempo, que mostra este lado
positivo desta faixa etaria, distancia-se da realidade de nosso pais, pois ndo mostra o
lado da luta pela sobrevivéncia, a falta de equidade na distribuicdo de renda e acesso a
servicos de satde, bem como a dificuldade financeira em manter uma dieta saudavel e
disponibilidade para a pratica de exercicios fisicos regulares. Esta cartilha fornece
subsidios aos idosos para clamar por seus direitos de usuarios do SUS, bem como frente
a sociedade brasileira, fornecendo-lhe enderecos Uteis para se fazer valer suas
reclamacdes, ofensas, maus-tratos, falta de respeito e direitos como cidadao (Figuras 9 e
10).



Figura 9. Orientacdes sobre direitos da pessoa idosa no Brasil.
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i \ pliblicos. Vocé pode mudar essa situacio. A
: Constituico e a Politica Nacional do Idoso (lei
8.842/94) determinam regras e punigdes para
proteger vocé. Conheca as principais e exija
que elas sejam cumpridas.

Sao crimes e sdo sujeitos a punita
= Negligéncia, desrespeito, atos de vi a como pu-
xoes, beliscoes, abusos sexuais, queimaduras, amar-
rar bragos e pernas ou obrigar a tomar calmantes.
= Ameacas de punigio e abandono.
u Agressdes verbais como "Vocé & um indtil”,
= Apropriacao dos rendimentos, penséo e proprieda-
des sem autorizacdo.
= Recusa em dar alimentacdo e assisténcia médica.
= Impedir a pessoa de sair de casa ou manté-la em
local escuro e sem higiene.

@ 21

Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.

Figura 10. OrientacOes sobre direito ao bem-estar, a salde, aos planos de salde e a

quem recorrer para tal.
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Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.

Apesar da adequacdo de contetido a ser passado para o idoso, esta cartilha nos
leva aferir que é dirigida a um publico idoso em minoria e economicamente privilegiado
da sociedade brasileira, com escolaridade, poder aquisitivo e condi¢cGes de acesso e
consumo. Neste caso, além desta, talvez fosse o caso de se questionar a elaboracdo de
outra cartilha com conteddo similar, porém com uma linguagem e imagens mais
adequadas a publico idoso distinto do primeiro (escolaridade, condi¢bes de vida e
moradia, lazer, renda e acesso) para aumentar a sua efetividade.

Em relacdo ao envelhecimento da populacdo, segundo Palacios,’ em seu
“Fragmentos do discurso publicitario para idosos no Brasil”, “...até a década de 70, a
maioria das imagens era negativa e desrespeitosa com o0s idosos, acentuando o0s
esteredtipos da dependéncia fisica e afetiva, da inseguranca e do isolamento. Ainda
segundo a autora, Dick Stroud” afirma que muitas coisas mudaram desde 1980, tendo
em vista o envelhecimento da populacdo. O mundo oriental e ocidental é historicamente
voltado para a idade e Stroud”® lembra as vantagens que a juventude, jovialidade sempre
tiveram em relacdo a idade, maturidade, sabedoria e experiéncia, reforcando a idéia de
que “ser jovem € bom” e ser velho € “chato e aborrecido”. Neste contexto, é provavel
que, baseado nesta concepcgdo, o0 presente Guia substituiu a palavra “velho”, “idoso”
pelo termo “melhor idade” ou “mais experientes e mais capazes”, utilizando uma
nomenclatura mais positiva a esta faixa etaria, como uma estratégia de positivacao da
velhice com a preservacdo de sua capacidade e independéncia funcional.(Figura 11 e
12).

N&o se pode esquecer porém que, apesar da maturidade ocorrer para todos 0s
individuos, no Brasil, as desigualdades e ineqliidades tornam-se mais extremas nesta
idade, onde a pessoa que ndo conseguiu criar condi¢cdes adequadas para atravessar este
periodo de vida, ira sofrer as conseqliéncias disto na velhice, onde suas necessidades e,
muitas vezes, a necessidade e dependéncia dos servicos de salde, tornam-se

obrigatorias. Isto é evidenciado pela cartilha na figura 12.



Figura 11. Estimulo a integracédo e independéncia da pessoa idosa.

Chega de saudade!

A esta altura da vida, a maioria ja se aposentou e criou
os filhos. Aproveite: & hora de finalmente cuidar de si.
Fazer o que gosta. Procure ndo se isolar. A soliddo pode
levar ao desanimo e a depressdo. Participe de bailes,
cursos e passeios, aprenda coisas
novas. Vale até uma nova profissdo.
Frequente clubes como o Sesce o
esi. Exercite a memoria para com-
pensar as mudangas no cérebro.

. m Leia jornais, veja TV e ouga radio.
BFaca palavras cruzadas, jogue com
amigos, faca trabalhos manuais.

" = Aprenda a usar, sem o auxilio de
parentes aparelrnsdome.-:uo:s (televisdo, aparelhos de
som, fogao, videocassete).
= Cuide do seu dinheiro. Controle como e onde vai gastar.
= Para ndo se esquecer; anote tudo num bloco de recados.

Amor e desejo nao tém idade. Algumas pes-
soas deixam de fazer sexo por vergonha ou
preconceito. Qutras tém medo de sofrer um
infarto. Ndo se preocupe: o ato sexual con-
some tanta energia quanto uma caminhada
de uma hora, E faz muito bem a salide. Pro-
cure manter vida sexual regular. Se houver
qualquer problema, procure um médico.

180D

Figura 12. Cuidando da saude e prevenindo doencas na pessoa idosa

Vocé tem mais de 65 anos e estd vendendo
satide. Parabéns! Mesmo que no sinta nada,
consulte o médico pelo menos uma vez por ano.
Porgue hoje sabemos que a maioria das doencas
pode ser prevenida com vadinas e exames.

O que vocé deve fazer a cada 10 anos =

Este € o seu calenddirio de vacinas e exarmes para os proximos . dez anos. Anote em cada quadradinhio amarelo o
meoma@mﬁm £ vaaing. oqummm ama.rab val .hrwxarmcéahwaderwm

Tetano | Quem nunca tomou
Acada 10anos | | predisard de 3 doses.
Gripe ' @ [ |Evita a gripe e suas
Anuaimente | | | complicagges.
Pneumonia i [ Erag By | | Evita pneumonia.
Acada 5 anos | | |

: it { ' Fr—
Aruaiments | ] DG ol |dosangue.
Colesterol | | | Mede um tipo de
Anualmente : P gordura no sangue.
ﬂm | .Sgaai:ta a possibilidade
wmn;woa'IH o | e iy | | Detecta glaucoma.
Urina "~ |Foee | s ot 3 Fomece pisas de
Ginecoldgico | . 1 = Htmnecganwmia
2 e | e B mi
Prostata | Previne o cancer mais
Ak - comurm no homen.

Sa 05 exames acima onesentare ateractes, seu medico recomendard controle s fraquente

Q9

Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.
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No Brasil, apesar da difusdo da idéia de se manter a independéncia funcional
nestes individuos, fatores como baixa renda, a soliddo e a falta de apoio na familia
tornam-se fatores determinantes e que podem interferir numa vida mais ou menos
saudavel e um encarar da velhice, de maneira positiva e com saude plena, como um
bem-estar fisico, social e mental.

Uma boa iniciativa para manter o idoso atualizado e integrado socialmente séo
0s cursos e faculdades para a Terceira Idade, assim denominadas para se aproximar
com o0s meios tradicionais de ensino, porém sem 0 rigor e exigéncia dos mesmos.
Nestes cursos, ha a oportunidade de se discorrer e discutir, através de palestras, desde
aspectos relacionados ao envelhecimento, salde, modos saudaveis de viver esta idade,
comportamento do idoso e sua sociabilizacdo com a populagdo assim como com seus
familiares, seus direitos como idoso até principios da informatizacdo, para que se
apodere dos conhecimentos e utilizacdo de novas tecnologias e, assim, tenha um
envelhecimento mais pleno.

Berlinck e Berlinck’ sugerem que sejam, nestes cursos, as atividades sejam
enfocadas em quatro aspectos: fisico, mental, educativo e operacional onde, neste
ultimo, o contetido seria baseado na insercdo do idoso no uso de novas tecnologias,
como a informaética, para que se mantenha atualizado e inserido ativamente no mundo
atual. Este conceito é passado pela cartilha quando sugere ao idoso procurar clubes
como o Sesc e Sesi. (Servigo Nacional do Comércio e Servico Nacional da Industria)
(Figura 11), que possuem atividades especificas para esta faixa etéria.

Veras e Caldas™ em um artigo onde relatam que, através da experiéncia da
implantacdo em 1993, da Faculdade de Terceira Idade na Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UnAT]I), através de uma estratégia de lazer, ensino, cultura e pesquisa, cria-
se uma proposta fundamentada em saude coletiva com cidadania para esta faixa etaria.
Segundo os autores, dificuldades teoricas e operacionais ocorreram na implantacéo e no
decorrer do curso mas, atualmente, as propostas extrapolaram a idéia de ser apenas “um
lugar de convivéncia para o idoso”, para se tornar um avancado exemplo de
microuniversidade tematica, com objetivos além dos de promover estudos, debates,
pesquisas e assisténcia médica, juridica e fisica a populacdo idosa. Outras metas a serem
atingidas séo as de assessorar 0 governo na formulagdo de politicas especificas para o
idoso, prestar consultorias em assuntos desta faixa etaria, contribuir para a melhoria da
saude fisica, mental e social do idoso, ao utilizar recursos e alternativas da universidade,

tornar aquela Universidade como unidade de referéncia em Salde Publica, servigos da
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comunidade, pesquisas em idoso e acbes de gerontologia, além de capacitar
profissionais de diversas areas para atuar na area de idosos.

Ainda segundo estes autores,” a partir da inclusio social do idoso garante-se sua
cidadania, tornando-os ativos e solidarios, cordiais e conectados a tudo e todos. Neste
artigo, o autor cita que, segundo Caldas,”® a disseminacdo do conhecimento é
fundamental para tornar o idoso a se conscientizar da importancia da prevencdo e
promocado a saude, sabendo identificar e prevenir situagdes de risco a manutencdo de
sua qualidade de vida e independéncia funcional, retardando o inicio de doencas,
principalmente as crénicas, com o decorrer da idade.

Groisman’’ sugere que a prevencdo seria a saida para se escapar da doenca, onde
“todos o0s sujeitos sdo passiveis de intervencdo, independentemente de seu estado de
satde ou de sua insercdo na "normalidade"”. Segundo o autor,”” ndo importa quando se
inicia a wvelhice, a prevencdo deve comecar muito antes. Neste sentido, a
Geriatria/Gerontologia tem o objetivo de disciplinar a vida humana em toda a sua
extensao.

Ao envelhecer, o idoso se torna mais vulnerdvel a incapacidade devido as
adversidades fisicas, emocionais e sociais decorrentes da idade. Portanto, necessitam de
apoio para que se mantenha ativo o maior tempo possivel, retardando o processo natural
de envelhecimento e incluidos na sociedade.

Neste sentido, Debert’ relata que os programas de terceira idade visam
disseminar a idéia de que o envelhecimento ndo é um processo de perdas continuas, ha
ganhos pela experiéncia de vida e o saber acumulado, o que fornecerd ao idoso, a
oportunidade de explorar novas identidades, realizar projetos abandonados em outras
etapas da vida, estabelecer relagdes mais produtivas com o mundo dos mais jovens e
dos mais velhos. Esta nova imagem do idoso ocupa um espaco cada vez maior na midia
que, através do crescente interesse por tecnologias de rejuvenescimento — abre novos
caminhos para a articulacdo de demandas politicas e constituicdo de novos mercados
de consumo.

Ainda segundo Debert,®° os “consumidores idosos, como se refere o mercado de
propaganda, “... gostam de manter a forma, sdo ativos fisica e psicologicamente, tém
estilo de vida produtivo e grande envolvimento com outras pessoas. Eles conseguiram
dominar, na maturidade, a arte de viver. S&o seguros e realizados. Véem o futuro com
otimismo, e a aposentadoria como uma época de prazeres.(...) Eles ndo se sentem velhos

e ndo agem como velhos.” Deste modo, estes seriam 0s consumidores ideais, mas este
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fato ocorre em uma parcela privilegiada da populacdo brasileira e seria uma meta a ser
atingida no Brasil, o de uma vida mais produtiva, com independéncia funcional e com
mais lazer para pessoas com maior disponibilidade de tempo e maior experiéncia de
vida, para desfrutar os anos que ainda Ihe restam com maior plenitude.

Neste ponto, as politicas publicas de saude tem se preocupado e, muito tem se
normatizado desde 1980, através da Lei 8080 e da publicacdo do Estatuto do Idoso e
politicas nacionais relacionadas a saude da pessoa idosa, bem como através de
diretrizes clinicas para o diagnostico e tratamento da Osteoporose, dispensa de
medicamentos essenciais, com o0 Programa de Saude da Familia, e tantos outros
manuais que direta ou indiretamente contribuem com a atencéo e a assisténcia ao idoso,
com metas estipuladas a serem alcancadas, mas que, para que serem atingidas,
dependem de uma politica social e econdmica global do governo que ofereca condicdes

para que isto se torne uma realidade no pais.

Figura 13. “Velho € o seu preconceito”

l GOVERNO l
FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIAS BATADURIS £ MUMMIRAL DE 5000

Fonte: Cartilha “Viver mais e melhor”, MS.

Em relacdo a imagem da péagina final, onde esta o logotipo da instituicdo, o
desenho de um circulo com a mensagem “Velho é o seu preconceito”, foi motivo de
campanha durante o ano todo, voltado ao preconceito contra a pessoa idosa, proposta de

governo para aquele momento (Figura 13). A cartilha foi elaborada nos anos de 1999 e
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2000, na época do governo de Fernando Henrique Cardoso. Houve, naquele periodo,
uma campanha da Igreja Catolica com 0 mesmo tema, evidenciando o idoso.
Concluindo, a cartilha, cumpre os objetivos aos quais se prop0e, apesar de nem
sempre atingir, com sua linguagem, uma consideravel parcela da populacdo brasileira
mas fornece noc¢bes importantes de igualdade de tratamento e ferramentas para se viver
melhor, relacionadas & salde, alimentacdo e vida saudavel, voltada & prevencdo de
doencas nesta faixa etaria. Na analise, conclui-se que faltaram orientacdes de onde se
devem buscar atividades fisicas e de orientagdo nutricional em servicos publicos ligados
ao esporte e lazer, o que poderia facilitar o acesso a estes servicos se souber onde buscéa-
los. Infelizmente, apesar de simples, a cartilha ndo cumpre seu papel de atingir a grande
maioria dos idosos do pais, apenas uma parcela desta, conforme discutido no decorrer
do texto; entretanto, foi o Unico guia encontrado com todos estes temas relevantes

englobados e que continua atual, apesar de ter sido publicado em 1999.
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2. UM GUIA PARA SE VIVER MAIS E MELHOR (VERSAO 2006)

Figura 14. “Um guia para viver mais e melhor” (capa)

Fonte: Ministério da Saude

-Caodigo: linguistico

-Suporte: oral

-NUumero de pessoas implicadas na comunicagdo: comunicagdo de massa através de

cartilha/guia

e Unidades de registro: “Qualidade de vida”, “Mexa-se”, “Dicas para garantir a sua
seguranca”, “Alimentacdo, fonte da vida”, “Tudo em ordem” com os alimentos,
“Prevencao de quedas, todo cuidado é pouco!”, Siga estas dicas, sem escorregar”,
“Economize com o genérico”, “Remedios gratuitos”, “A higiene comeca pela
boca”, “Vacina, importante saber”, “Quem pode pegar DST, quais os sintomas,
como tratar” “Doencas mais comuns e 0 que pode fazer” e “Direitos a satde”.

e Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de A¢des de Saude, Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas, 2006.

e Acesso em 08/09/2008, disponivel no site

e http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id area=153

e Formato: guia
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-Total de paginas: 17 paginas, sendo 9, especificamente relacionadas a osteoporose
ou medidas preventivas da mesma, com fundo em branco e preto, porém com
imagens coloridas.

-Temas: Estatuto do Idoso, Politica Nacional da Pessoa Idosa, envelhecimento,
orientacdes para se viver melhor com mais de 60 anos, estimulo e orientacdo para
atividades fisicas, exercicio da mente, alimentacdo adequada, prevencdo de quedas,
orientacGes Uteis para dormir, orientacdes para aquisicdo gratuita e uso adequado de
medicamentos, no¢des de higiene corporal e da saude bucal, vacinas, sexualidade e
envelhecimento, orientacdes e sintomas das doencas sexualmente transmissiveis,
direitos da saude e planos de salde, outras informagfes importantes e telefones
Uteis para saber valer os seus direitos e necessidades do idoso.

Fotos, tabelas e ilustracdes —

Fotos- 19 fotos

Quadros -2

lustracdes: 14 ilustracdes

Numero de exemplares : disponivel apenas em formato eletrénico, até o
momento

Referéncias: sem referéncias disponiveis

Sub-titulos:

1 — Apresentagéo

2 — Estatuto do Idoso, Politica Nacional de Satde do idoso e Sistema Unico de de
Saude (SUS)

3- Exercicios fisicos

4-Exercitando a mente

5- Alimentagéo

6- Prevencao de quedas

7 Recomendacdes para dormir

8- Medicamentos

9- Higiene

10- Vacinas

11- Sexualidade e envelhecimento

12- Direitos a saude/planos de saude

13- A quem recorrer
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e Editora: Ministério da Saude

e Ano: 2006

e Corpo elaborador: sem referéncia

e Capa: Foto sugerindo ser de uma familia formada pelos pais, filhas e um casal de
idosos, provavelmente os avos, casal este sentado em uma cadeira, demonstrando
unido e felicidade. A mdo da senhora sobre a mdo do idoso sugere a unido da
familia e o sorriso na face de todos mostra que a familia € unida e feliz.

e Titulo principal: Um guia para se viver mais e melhor-Qualidade de vida

e Presenca e frequiéncia das categorias para selecao do texto

e Categorias: foram encontradas, do ponto de vista quantitativo, a ocorréncia dos
termos: idosos(3), idosa(4), quedas (5), fratura/s(2), osteoporose (2). Houve co-
ocorréncia, isto €, a presenca simultdnea de uma ou mais categorias numa unidade
de corpus e a distribuicdo dos elementos e de sua associacdo foi homogénea durante
o0 transcorrer do texto. Estdo associadas geralmente ao sub-titulos aos quais estdo
inseridos no texto, ao se falar sobre prevengédo de quedas, sobre dietas e alimentacao
ou sobre exercicios fisicos. Isto pode sugerir que elementos associados numa
manifestacdo da linguagem estdo igualmente associados no espirito do comunicador

ao falar de sobre viver melhor para os idosos.

Andlise do texto

Em primeiro lugar, ja no inicio da cartilha, na pagina 4., observa-se que o texto
orienta ao idoso que ja existe legislacdo especifica para sua faixa etéaria, que define
principios, diretrizes e responsabilidades que o Estado brasileiro deve cumprir. Chama a
atencdo para as vantagens em se ter 60 anos e a importancia de ter uma vida saudavel

nesta faixa etéria (Figura 15).



Figura 15. Orientacdo aos idosos para legislacdo especifica a esta faixa etaria.

7 - APRESENTACAOD

#As pessoas mares de 60 anos em nosso pals tém conquistado cada vez mais
direios de cidadania. 0 Estatuio do Moso & um dos marcos meais importantes para a
garantia desses direitos. Nele foi destacada a atenc3o integral 3 saide do idoso pelo
Sistema Unico de Sadde, assim como na Politica Nacional de Sadde da Pessoa kosa

Errelh"el a0 & necessariaments sinbnimo de doenga. No entanto, & sabido que

ar da idade & comum o surgimento de algumas =5, COMO Pressan
0 conczito de salde vai além da auséncia de doengas
principalmente nas pessoas com mais idade. Saide significa ter equilbrio onganico
peicolig ocial. As pessoas vio adquirindo esse equilibnio desds o nascimenta,
& vap se tomando cada ver mais mdependenfes e autdnomas, ou s, vao
adquirindo capacidades e deservolvenda habilidades que as tomam suficientes para
o aug-cuidado e para gesT a propria vida

A expenignoia de vida € os estudos demonstram que a partr dos 40 ancs de
wade, aproamadamente, o nosso corpe humano j& comega 3 apresentar siguns
sinais de "desgasie”. 0 omansmo vai se fomando mas lenlo em suas reagdes
OCHTENDG Mesma Lma diminuicio da capacidade funcional. k5o ndo quer dizer que
um comprometimento acenfuado das nossas fungies seja explicado somenie
porgue a gente emvelhece

\iver par mais tempo € um deseo que todos nos temos, mas ndo € s0. 0 que
odes nis queremaos é, acima de fudo, viver com saide, qualidade, liberdade e
{ailidade.

E ta cartiha foi edaborada pensando em sua saide. Nela vood vai encontrar dicas
& informagies importantes, que podem ajudi-lo a aproveitar melhor 3 vida deposs
dos GIJ anes

Saber emvelhecer & um aprendizado que comega desde cranga tendo habios
sauddvess de vida e quE Oevemos manter por foda @ nossa existéncia.  Saber
emvelhecer & fambém uma luta de fode dia por vaker nosso direiio de cidadania. £
participar ativamente na vida social. £ amar e ser amada. E, enfim, viver uma vida
plena de sonhos e realizagies Leia com atengao.

Esperamos que vocd goste, 1s2 & divuigue

Para cada fase da vida. hd direitos

BSpECEis que precisam ser garanidos.

Para quem @ |:'np—"J.| B0 : 08 -

existem garant < ,q r."m-

principios,  di 1"-_5 \

bilidades, que T ". | ‘

das passols idosas, & que o Estado N/ |r/ K i

tem obrigagio de cumprir:

Lei N 8.842 de 04/01/1204

Poftica Macional

do ldoso;

Lei N* 10.744 de 011 0v2003 ——
Estatuta da kdoso; = B
Politica Nacional de Saiide da 1 B
Pessoa Idosa — @ ser publicada A

|
Para que a pessoa idosa fenha um ’##\
atendimento com dignidade & que as agies

possam  ser  concrefizadas,  faz-se
necessdria a arliculagio entre Un@o, Estados, Municipios e o apoio de toda a
sociedats.

A familia. a comunidade em geral & o poder pdblico tem obrigagio de assagurar
# pessoa idosa, com absoluta proridade, a efeflivacao dos direos referend ida,

& salide, aarrema;.n & educagin, & culturs, a0 esports, ao lazer, ao frabalho, &
cadadania, 4 iberdade, 4 dignidade, a0 respeito e & convivincia familtar e comunitari.
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Fonte: “Um guia para se viver mais e melhor”, MS.

O conceito de velhice tem variados significados, conforme a época, a cultura e
as diferencas individuais da populacdo, além de outras situacdes que envolvem uma
multiplicidade de aspectos. Segundo Portela,®! ao citar Kalache, nas sociedades mais
desenvolvidas, a questdo social da velhice ja encontrou resolvido ou, pelo menos
encaminhados, os demais problemas sociais. Isso tornou menos dificil a formulacéo de
politicas voltadas as necessidades especificas da populacdo idosa, diferentemente da
realidade do Terceiro Mundo, onde o resultado do processo de envelhecimento
populacional, extremamente acelerado, como fator agravante a outros sérios problemas
a serem enfrentados pelos paises em desenvolvimento como o Brasil.

O texto do guia relata, ainda, que o envelhecimento deve ser planejado desde a
infancia, através de uma vida saudavel, e isto se inclui perfeitamente na prevencdo da
Osteoporose, onde, com dieta adequada, ingestdo de célcio e pratica de exercicios
fisicos regulares, é sabido que ha beneficios ou menos perda éssea na idade avancada.
Ainda de acordo com o guia da Associacdo Americana de Endocrinologia Clinica/
AACE," estratégias eficazes de prevencdo da Osteoporose podem ser implementadas

durante o desenvolvimento (na infancia e adolescéncia) e mais tardiamente e s&o
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necessarias para minimizar as conseqiiéncias fisicas, sociais e econdmicas da
Osteoporose. Em outro estudo, Ocarino e Serakides®® relatam que h4 evidéncias que, em
humanos, exercicios fisicos, desenvolvidos nas fases de crescimento e de
desenvolvimento, determinam ganho de 7 a 8% de massa 0ssea no individuo adulto, o
que reduz o risco de fraturas na idade avancada.

Na pégina 5, o teor do texto é confirmado pela ilustracdo de um idoso dando um
salto num sinal de vitdria, expressando felicidade por algo conquistado, com o polegar
para cima, numa atitude positiva. A maior parte dos verbos estd no modo presente, 0
qgue demonstra uma situacdo atual, exemplificados por “tem, é, demonstram, temos,
existem” (Figura 15).

Na pagina 6, novamente é citado o Estatuto do ldoso, art 15, 0 que evidencia a
importancia que o emissor (no caso, 0 governo) tem em educar esta populacdo para
seus direitos de cidadania e um conseqiente envelhecimento saudavel. Neste ponto do
guia, é ressaltada a importancia do exercicio fisico na prevencéo de doencgas. Apesar de
ndo citar quais as doengas envolvidas, considera-se importante esta visdo mais holistica
do idoso, ndo especificando os problemas decorrentes da doenca por idade, mas sim

voltado a um bem-estar geral e busca de melhor qualidade de vida geral (Figura 16).

Figura 16. Orientagdes para atividades fisicas para a pessoa idosa.

E assegurads a atengio integral & sadde da pessoa idosa3, por intermedio do MEXA-SE!
Sislema de Saidde (SUS). garanfindo-lhe o acesso universal e igualitario, em X
conjunto arficulado & continuo das agies & SerVipes, para 3 preven;ao, promogio, Ewarcicios fazem bem parm o corpo & pard 2 dma:
pratecin & recuperacio da saiide, inciuindo a atengan especial 3s doencas que aumeniam sul seguranga nas larefas diras e
afetam preferencialments as pessoas idosas. (Estatuto do kdoso, Art. 157 combalem 3 depressin. As juntas ficam mais
flexives. (s milsculos: mais resistentes. (s
0ssos, mais rigidos. Ajudam 3 combater
obesidade, diabetes, colesterol e pressao
alla, diminuindo o nsco de dosngas do
coracio. Mas atencio: se vock estd
parado ha muilo tempo, vd an medico
Cada ano que passa provoca antes de comegar; se [ fez exercicios, vi
transformaDas no nosso corpo. Cada ao  médico  periodicamente;  evite
fase da nossa vida traz junlo novos exercicios forles ou esportes colefivos,
Asc0s & possies problemas. Uma comg futebal.

BN % |t formas de estamos
F ‘\‘ i e aa EVITE FAZER EXERCICIOS SOB SOL FORTE
1 transformagtes » Tome Agua com moderagio antes, durante e depos dos exarcicios:

3 - EXERCICIOS FISICOS

Das & conhecer o nosso

copa, E para isin, a atiidade fisca é
muio imporiante. Alem de ser aigo
prazerosn, participar de afividades
fisicas awdilia na prevengin e
tratamento de doencas, além de
contriuir nz melhoria da qualidade
e vida.

0 que os exercicics podem fazer par
vook

Fazer exercicios fisicos evita
virias doengas. E ndo & 50 isso. Os
exgrcicios s30 musto importantes
parmue deixam yocé mais dgil, mais
independente, com mais vontade de

wviver, 52 divertir. Duem se acostuma com atividades fisicas tem mais disposicio para
sair com amigos & familiares, namorar, fazer novos plancs ou realizar dessjos
antiges. Comace j!

» Lse roupas leves, claras e venfiladas

= Nao faga exercicics em jjum. Mas também ndo
cama exageradamente antes.

» Calce sapalos conforkivess e macks.

0 QUE VOCE PODE FAZER POR VOCE Faga
algum exercicio. 580 muitos para escolher:

CAMINHADA Caminhe de frés a cinco vezes par
semana, de 40 a 60 minufcs. Se ndo puder
caminhar por uma hora saguida, faga duas etapas
separadas de 30 minutos. Procure uma companhia |
para estas horas Vi a pé a lugares ndo muito |
distantes: mercado, banco, farmédcia, parques,
PEQUENas Compras, visias & amiges € parentes. |
Evitz badsira & pisos imeguiares.

Fonte: “Um guia para se viver mais e melhor”, MS.
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Na pagina 7, subtitulo “Exercicio, Mexa-se”, ao falar sobre as vantagens do
exercicio fisico, o autor cita que “as juntas ficam mais flexiveis. Os musculos mais
resistentes. Os 0sso0s, mais rigidos”. Isto é evidenciado pelos autores do trabalho que
citam que as alteragdes no metabolismo, na absorcdo de calcio e no perfil hormonal,
principalmente em mulheres na pds-menopausa, aliados a falta de exercicios fisicos,
contribuem para um balango negativo no equilibrio da remodelacdo Ossea nesta faixa
etario, o que contribui para a ocorréncia da osteoporose (Figura 16).

Nesta pagina, 0 emissor torna-se mais incisivo, utilizando de verbos na maior parte no
modo imperativo “faca, ndo faca, use, calce, tome”, o que sugere conselhos que na
realidade sdo ordens, quando o ideal seria que o material induzisse a sensibilizacéo e
reflexdo do usuario para uma adesdo a orientacdo dada e uma consequiente mudanca de

comportamento.

Figura 17. Estimulo as atividades fisicas e mentais para a pessoa idosa.

Atencao!

5e wock 2sta parado por muio tempo, vd a0 medico antes de comesar a faser
qualquer exercicio e evite athvidades exaustivas, como futebol e comida. Fque atentn,
quando praticamos exercicios, nie podemes sentir mwin cansaco, fala de ar ou
qualquer desconiorin. Se este for o sew caso, pae € consuite um médico.

SIGA ESSAS DICAS PARA GARANTIR SUA SEGURANCA

* W30 faga exercicios e jejm ou depois de refeicies mageratas.

* Evite: fazer exercicios sob sal forie.

= Lse roupas leves. claras e ventiladas.

* Caice sanains conforkives & macios. de preferéncia tnis.

* Byite prabicar exericios em laderas & pisos imegulares.

= Faca caminhadas: 3 2 5 veres por samana, de 40 a 60 minutes, mas pode dividic
cada elapa por duas de 30 minutos. A recomendaco medica e importanie.

Atividades na agua

Bringue na agua, caminhe, mexa bragos e pemas. 8
Mas =0 pratique natagao e hidrognastica com acompanhamento §
de um profissional.

Alongamento | 2 - EXERCITANDO A MENTE
Devemn ser feifos antes | : -
: z Exercitar a mente também & muito imporiante.
& depois da caminhada. 52 (Quem disse que esquecmento com o avangar da

ndo fiver fempo pama
caminhar, faga esses
exercicios  (abaixo) em
casa para mehorar a
mebilidade e fiedbilidade NS

. idade & nomal estd completamente enganado. O
¢~ nosso céreben & como nossos misculos, s nd0
o exercitar ele ndo se desenvolve. Portanto, agui vao
M algumas dicas para exerciar a memiria

das arbcutagies. Faca palavras cniradas, dando preferéncia as de
Danga * Faga um [Sta o2 compras € guarde-a na bolsa.

Vi a bales, dance em casa, em festas & em encontros com viznhos & famiia. Tente comprar fude sem consultar a lista e depois
Sdia, encontre NOVDS Parceirns, reencantre antiges companheins, divita-sa! COmpare para ver se failou alguma coisa.

Fonte: “Um guia para se viver mais e melhor”, MS.

Na pagina 8, quando discorre sobre formas de alongamento, estudo de Gali,®?

mostra que individuos que praticam tai-chi-chuan, tem uma diminuicdo de 47% de
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quedas e 1/4 da taxa de fraturas de quadril comparados a ndo praticantes; portanto, a
correlacdo com o0 a idéia sobre a importancia do alongamento e da “melhoria da
mobilidade e flexibilidade das articulagdes”, citada no texto, é coerente com a literatura

citada, quando se enfoca prevencdo de quedas e ocorréncia de fraturas (Figura 17).

Figura 18. Estimulo as atividades sociais e orientagdes alimentares para a pessoa idosa

» Nio deiz seu emocional enferrujar. Mantenha habitos afefives saudiveis, ou seja,
namore, curta os amigos e a famila.

* Participe de jogos que envolvam racocinio.

# | gia pele mencs a5 manchetes de um jonal diariamente & comente com alguém.
= Mantenha-s afivo fazendo trabalhos manuas, visitas, cursos, efc.

= Anote fudo que for importante em um cademo ou agenda, para nED eSqUECEr.

* Procure ndo se isolar, solido pode levar a0 desinimo e a depressio.

» Freqients grupes de comvivéncia, clubes ou grupes de universidades.

5 - ALIMENTACAO

Para que nosso corpo € nossa mente s2 mantenham atives & fundamental uma

ALIMENTO, FONTE DA VIDA

A energia, as profeinas, vitaminas & minerais que vool precisa para manter &
saide fisica @ mental estio nos alimentos, no nas fanmdcias. Cuide de suas
refeigies @ coma na dose certa, prestando atencio na qualidade e quantidade.
Alimentar-se bem € a medhor maneira de combater a desnutnigio e prevenir outras
doangas, como pressao akia e disbetes.

ALIMENTOS ENERGETICOS
Amoz, massas, fodos os fipos de cereais, paes, milho, batats, mandioca
(macaxeira), inhame, card.

Estess alimentrs formam a base da alimentagio e d0 a maior parte da energia
que wool precsa para suas atividades didnas. Sao ricos em carboidratos e
representam o maior volume da almentagao. Se voct ndo tem problema de aglcar
no sangue (diabetes) esses alimentes padem ser usados em iodas as refeices.

ALIMENTOS ENERGETICOS EXTRAS

alimentagio saudivel
Gorduras e dlecs (margaring, manteiga, Gleo vegetal, areite de oliva), agtcares
. adicionas (doces e agicar de mesa). As gorduras e dleos m vitaminas A, D, Ee K
com alio teor de enengia e devem ser consumides com moderagdo. Aglicares
- adicionas (doces ou adocantes para sucos, cafés etc) deven ser inchuidos na
alimentagio, sempre com muita moderagao
ALIMENTOS CONSTRUTORES
Peies, cames, aves, ovos, lefie, queijo e leguminosas secas (feijo, kentilha, sofa,
Orio de bico eic)
Fontes de proteina constroem, mantém e renowam as células do corpo.
Ajudam a formar & conservar o5 tecides — cabelos, misculos, drgdos, sangue,

pele. Alimentos ricos em fermo e cdlcio s8o0 essenciais para prevenir anemia
€ osteoporose. Use no almogo € jantar. Leite e derivados, no café da manha efou

lanche.

Fonte: “Um guia para se viver mais e melhor”, MS.

Na pagina 10, ao enfocar o subtitulo “Alimentos”, pode-se observar a chamada e
que uma alimentacdo saudavel € essencial para corpo e mente ativos (Figura 18). A
palavra “ativos” pode ter sido utilizada tendo em vista as orientacdes da OPAS® que se
intitula *Envelhecimento ativo” como uma politica de saude a ser almejada para a
terceira idade, politica esta decorrente da Segunda Assembléia Mundial das Nacbes
Unidas sobre Envelhecimento, realizada na Espanha, em 2002. O termo
“envelhecimento ativo” é voltado ao desafio na formulagdo de politicas e planos de acéo
que promovam um envelhecimento saudavel e ativo a populacao que esta envelhecendo.

Segundo este conceito, envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das
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oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com 0 objetivo de melhorar a
qualidade de vida, a medida que as pessoas ficam mais velhas.

Segundo a Sociedade Internacional de Osteoporose,® nos adultos jovens e mais
velhos, uma dieta nutritiva ajuda a preservar a massa 0ssea e a forca e, para aqueles que
tiveram uma fratura, auxilia sua velocidade de recuperacdo e reducdo do risco de uma
nova fratura.

Na pagina 11, durante a descri¢do de tipos e fontes de alimentos, no sub-tépico
“alimentos construtores”, orienta que “alimentos ricos em ferro e calcio sdo essenciais
para prevenir anemia e osteoporose. Use no almoco e jantar. Leite e derivados, no café
da manha e/ou lanche” (Figura 18). Segundo informagdes disponiveis em “dicas do
especialista” do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia/INTO, a ser analisado
posteriormente neste estudo, as necessidades diarias de céalcio, sdo de 1500 mg para
mulheres com mais de 50 anos, disponiveis no leite e derivados, legumes verdes
(espinafre, agrido, brocolis e couve-manteiga), cereais, frutos, secos e peixe, no entanto,
o leite e os derivados tém muito mais célcio e é de mais facil absorcéo. Isto poderia ser
evidenciado através de uma ilustracdo com os tipos de quantidades minimas diarias de
alimentos necessarios com calcio pela faixa etaria, ficaria bastante inteligivel e

facilitaria o entendimento e fixacdo da mensagem pelo idoso.

Figura 19. Orientagdes sanitarias e nutricionais no consumo de alimentos

TUDO LIMPO

Sempre lave as maos antes o2 lidar com os alimentos. Verduras, fnsias e legumes
devem ser bem lavades anies do consumo. Lave também as embalagens dos
alimentos antes de abri-ios.

TUDO EM ORDEM
= Guarde afimentos e produtos de impeza separadamente.

= As emialagens devem estar em boas condigbes. Manienham-se sempre longe de
inzetos, rafos ou oulros animais.

= |atas: ndo compre a5 que estiverem amassadas ou eshufadas.

» 5 voc# ndo consumir fodo o conteddo da lata, guarde o que sobrou em uma
vasilha de plastico ou vidm com tampa.

= Nao deixe de comer nada por N0 conseqguir masfigar: pigue, moa, corte ou rais.

Almentos ricos em fibrs evitam prisio de ventre: Coma frutas, verduras e legumes,

ALIMENTOS REGULADORES
Verduras, legumes & frutas.

Facilitam a digestio & 530 ricos em sais minerais, vilaminas e fibras. Aumentam
a resisténcia contra infecgbes & entre muitos beneficios, ajudam no bom
funcionamenta do intesting. Use no almogo e jantar. E coma pelo menos duas frutas
por dia.
Evite

Sal em exagero, tempercs industrializados, gorduras de onigem animal (banha,
sebo, toucinha) e frituras.
Use & vontade

Tesmperes naturais {alho, cebola, ervas como salsa, manjericao, coentro eic).

te preferéncia cruas e, s possivel, com casca.

Vamos conhecer os dez passos para uma alimentagio saudével:

1" passa: Aumente e varie o consuma de frdas. legumes e verduras. Coma-os
5 vezes por diz

2° passa: Coma o pelo menos 1 vez por dia, no minimo 4 vezes por semana.

3" passo: Aeduza o consumo de alimentes gordunosos, coma came com gordura
aparente, salsicha, mortadeda, frifuras e salgadinhos. para no maximo 1 vez
POF SEMaNa.

4P passa: Reduza o consumo de sal. Tie o saizim da mesa.
5" passo: Faga pelo menos 3 refeigbes e 1 lanche por dia. Nao pule as refeigies.

E° passq; Reduza o consuma de doces, bolos, biscoios & outros alimentos rices em
aglicar para no maximo 2 vezes por semana.

Fonte: “Um guia para se viver mais e melhor”, MS.
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Na pégina 13, em “dez passos para uma alimentagdo saudavel”, poder-se-ia
reforcar a idéia de quantidade minima de ingestéo diaria de leite ou derivados.

Em relacdo a linguagem utilizada na cartilha, observa-se que, na pagina 11, em
referéncia ao termo “use no almogo e no jantar”, o emissor utiliza o verbo no modo
imperativo, como na maior parte das vezes em que fala de alimentos e alimentacdo, o
que demonstra uma orientacdo sob forma de ordem (Figura 19). Fotos coloridas e
sugestivas de uma boa alimentacdo foram utilizadas para induzir o receptor a utilizar e
incorporar estes alimentos em sua rotina. Outro termo considerado inadequado para uso
da lingua portuguesa é a palavra “Use” no sentido de “Ingira, “Beba” ou “Coma”, que

seriam mais corretos e pertinentes.

Figura 20. Orientacdes para prevencdo de quedas em idosos

7" passo: Redwza o consumo de dlcoal e SIGA ESSAS DICAS. SEM ESCORREGAR
refrigerantes. Evite o consumo didno.
A medhor bebida € a dgua. Tapetes softos & desfiados podem deslizar ou causar tropegbes. Procure evitd-los
fixe-os bem Bl .
8" passo: Aprecie a sua refeican. Coma pu e R A oL
devagar. Prevengao € szmpre o melhor caminho. Além de manter o5 cuidades com a
B T T T ST T i salie, phserve aj;u&ajigi_ﬁiii:mples. mas que realmente ajudam a evitar quedas
limites saudaveis.

10° passo: Seja ativo. Faga 30 minutos de
atividade fisica todos os dias. Caminhe
pelo sa2u bairmo. Nao passe muitas horas
assistinda TV.

ATENGAD!

Pessoas com doengas como diabetes e colesterol afto (gordura no sangue), precisam
de dietas especiais e devem consultar um medico.

lUse sapatos fechados, de preferéneia com
solado de bomracha, que aderem melhor a0 chio.

8 -
i . - Cologue tapetes de bomacha no banheim,
Uma queda, mesmo que pequena, em diversos casos € a principal causa de m Ehiﬂi[ﬂ frente 4 pia da cozinfia o=
incapacidade entre pessoas mais velhas. Elas podem causar desde lesdes leves, & em ouiras dreas da circulagio " {'L‘-j:_‘n:
comp confustes e torgdes, ou mais graves, como fraturs. : - ’ o
Conforme vamos ervelhecends, nossa coordenagio motora e aglidade véo et
sofrende algumas alteragies. Com isso, em muilos casos, & comum gue quedas Evite andar em dreas com piso imegular, liso ou dmido. o

acontegam. Mas antes de encarar a queda como wm simples acontecimento, sem
maior mportinca, saiba que elas podem ser uma indicacis de que o Seu COMpo
precisa de cuidados. Uma queda pode sinalizar o nicio de fragilidade ou anunciar
uma doenga mais séria, como a osteoporese, comum em mulheres com mais de 50
ancs. Quando devidamenie fratados esses problemas podem ser contomados.
Do contrario, podem Se agravar & causar s&nos transiomos.

Por isso, todo cuidado é pouco!

Otsticulos no chio, como mdveis e objetos
espalhades pela casa, confribuem para as quedas.

Fonte: “Um guia para se viver mais e melhor”, MS.

No subtitulo Alimentac&o, subitem “ATENCAO!”, chama-se atencio para dietas
especiais necessarias para determinadas doenca. Talvez o melhor caminho fosse
conseguir uma mudanca de postura na populacdo através de medidas educativas e nao

imperativas, onde realmente houvesse uma mudanca de comportamento, chegando, pois
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ao objetivo de incorporacdo permanente de habitos saudaveis na alimentacdo e seu
impacto positivo na satde (Figura 20).

Outro fato a ser colocado é que, apesar de serem orientacdes ideais, ressalta-se a
limitacdo em todas as orientacdes em se fazer corresponder, pois a maior parte da
populacdo ndo tem acesso e condi¢des para aquisicdo destes alimentos. A orientacdo foi
dada, mas as inequidades sociais e as desigualdades continuam dificultando esta
incorporacdo por habitos saudaveis de vida e alimentacdo, principalmente para faixas
etarias mais vulneraveis como a crianca e o idoso.

Ainda, no subtitulo Alimentag&o, subitem “ATENCAO!”, ao se chamar atencio
para dietas especiais necessarias para determinadas doencas, talvez fosse importante
ressaltar também a doenca Osteoporose neste rol de agravos, por, nestes casos, haver
necessidade de um reforco nutricional em determinados alimentos, principalmente no
que se refere a ingestdo didria de alimentos com alto teor de calcio, voltados a
prevencdo da doenca. Segundo Woolf e Akensson,®®> uma mé nutricdo é comum em
idosos, especialmente os idosos frageis, e diversos estudos demonstram baixo peso
corporal e indice de massa corporea associada a fratura do quadril.

No subtitulo “6. Prevencdo de quedas”, o autor associa a ocorréncia de quedas a
uma fragilidade face a idade e a um possivel prendncio de Osteoporose, 0 que podera
gerar fraturas, principalmente em mulheres com mais de 50 anos. O texto enfatiza que
“estes problemas” (osteoporose) tém solucdo se tratados, sendo, “podem causar Serios
transtornos”. Neste momento enfatiza que “todo cuidado é pouco” (Figura 20).

Esta informacao procede, tendo em vista que, idosos que tem quedas recorrentes, devem
ser investigados em sua causa, pelo fato de ser a osteoporose uma doenca silenciosa,
sem a manifestacdo de sintomas a ndo ser pela ocorréncia de fraturas, que podem se dar
de modo traumatico, ou quando em estagios mais avancados, de forma espontanea.
Segundo aqueles autores, as fraturas ocorrem em idosos por causa da fragilidade do
esqueleto. Uma avaliagdo de quedas é necesséria e inclui um histérico das
circunstancias envolvidas com sua ocorréncia, tais como uso de drogas, doengas agudas
ou cronicas, nivel de mobilidade; deste modo, um exame de capacidade visual,
alteracdes na marcha e no equilibrio e funcéo das articulagdes das pernas; funcéo basica
neuroldgica, incluindo satide mental, forca muscular, inervagdo periférica de membro,
dentre outros e avaliagdo do estado cardiovascular, devem ser realizados nesta

investigacao.
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Figura 21. Orientagdes gerais para idosos.

As escadas e comedores devem fer corrim3o dos
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Cologue o telefone num lugar acessivel, Sequran;a.
para ser maks facil pedr Fuda quanda
far necessdnio.

ATENCAOQ:

Se vocf caiu e estd senfindo dores fories, nEo espete: procure assisténcia
médica. E lembre-se: se vocd tem feleione, cologue-o num lugar ficil para pedr
ajlda quando NECessana.

5e woré caiu e esti sentindo =
dares fortes, nao espers Dormir ¢ fundamental para o devido descanso do como e da mente, Faz parte
PIOCUrE asSEtEnci medicd. dus hahitos saudéveis que todos nis devernos ter. Alqumas dicas ajudam muito a

{ENMOS UM bom Sona.

* Procure nao fazer uso de produtos cafeinados (ex., café, chd, refrigerantes a base
de cola), cigarmo e dlcod priximo do horrio de doemir

= As refeides devem ser feilas,de preferéncia, até duas homs anies de dommir,

I L ]
i r evitando beber grande quanfidade de liquidos.
. . | ® sar 3 cama & 0 quann SOMENte para dormir ou para atvidades inSmas. Quando
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O

= Acordar fodos os dias no mesmo horana, inclusive nos fingis de semana. 5e
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Exja gue o dnibus pare completamenie pama vocé
subir ou descer. Caso néo seja atendide, denuncie a
empresa 3 prefeitura.

Fonte: “Um guia para se viver mais e melhor”, MS.

Nas paginas 15, 16 e 17, as mensagens sdo praticamente similares as das
respectivas paginas do Guia “Viver Mais e Melhor”, publicado em 1999 pelo Ministério
da Saude e ja foram analisadas neste estudo. As ilustracfes sdo bastante coloridas e
auxiliam a fixar a mensagem na memoria, em pontos focais e prioritarios (Figuras 20 e
21).

Na pagina 18, subtitulo “8. Medicamentos”, vérios aspectos referentes a
aquisicdo e o uso de medicamentos sdo abordados (Figura 22). No inicio da pagina, o
termo “tem hora que ndo tem remédio e, para recuperar ou manter nossa saude,
precisamos dele”. O termo “tem hora que ndo tem remédio” ficou evasivo, pois a idéia
presente nesta frase deveria ser completada, para favorecer o entendimento com
expressdes, tais como: “hd momentos que ndo ha remédio em casa”, ou “ha momentos
gue ndo tem mais o remédio que necessitamos” ou “quando faltar em casa o remédio
que o0 médico indicou” seriam mais interessantes, pois orientaria a idéia para uma acéo
positiva, dentro do que seria esperado do idoso. Seria também oportuno neste momento,
designar a situacdo de casas onde efetivamente “ndo ha remédios disponiveis” por falta

de acesso a servicos de saude ou falta de condigdes para adquiri-los ja que, a seguir, a
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idéia passaria a ser complementada pela informacéo (que ja existe na cartilha na pagina
seguinte) constante em “remédios gratuitos”, o que tornaria a recomendac¢do mais
préxima da realidade de grande parte da populacdo brasileira, orientando-a a buscar
uma unidade de atendimento médico mais proxima para tal. Utilizar somente remédios
com indicacdo médica, na dose e freqliéncia correta e outros topicos importantes foram

abordados neste subitem, de maneira acessivel.

Figura 22. OrientacOes referentes a medicamentos para idosos.
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procure logo o médico. e
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probiemas saxuais anunciadas pelo ridio e TV. L2
+ Cxija sempre e guande a nota fiscal.
2 - HIGIENE

A higiene do corpo & uma pratica de auto cuidado de Saide e deve Ser um oaver
de fedos nds. Os habitos higiénicos estio enire os principais requisiios para uma
vida saudével, pzrmifindo uma sensacio de bem-estar @ conforio.

LUm bom banho de chuveirno didrio, com Agua em abundincia, € um grande aliado
para manker a salde do corpo.

ECONOMIZE COM 0S GENERICOS

Os genéricos custam mencs e i8m a mesma
qualidade dos remédios mak conhecidos.

Medicamento da marca ou referéncia:
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IA5CEM 05 QENENoOS. limpas. As unhas, sempre aparaas, para que 3 SUjeira nao 52 acumule sob elas.

Medicamento genérico: & idénfico, pode substitr o de marca & & em geral mais Depais de usar o banheiro lemire-se de lavar as maos com sahonate {ou sabiad)
barato. O Ministério da Salde faz testes para comprovar que os genéricos contém Bvitando contaminagies.

Fonte: “Um guia para se viver mais € melhor”, MS.

A orientacdo dada no texto sobre “ndo pare de tomar seu remédio por conta
propria. Caso ele provoque mal-estar, procure logo o médico” é importante e bem
colocada, tendo em vista que a interrupgdo do tratamento sem orientagcdo médica pode
trazer mais riscos que beneficios. Esta também é a orientacdo a pacientes com
Osteoporose ou que fazem uso de medicacdo anti-osteoporotica visando prevencao da
doencga, conforme o “Guia de Orientacdo do paciente com Osteoporose” do Ministério
da Salde, acessado em 17/11/2008 e disponivel site no  enderego

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/protocolos/index.htm, que orienta 0 paciente a, se




79

sentir determinados sintomas descritos, nao interromper o tratamento sem comunicar ao
médico, informando também a ele se ocorrerem outros sintomas durante o tratamento.

E importante a abordagem desta teméatica para orientar o idoso, que é acometido
por uma ou mais doencas no avancar da idade e tem necessidade de utilizacdo de
medicamentos, as vezes de uso permanente.

Conforme consta no Plano de A¢do do Comité Nacional para promogéo do uso
racional de medicamentos, do Ministério da Salde, acessado em 17/11/2008 e
disponivel no endereco

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sumario v reuniao urm.pdf, em 2003, 0s

medicamentos foram responsaveis por 28% de todas as notificagdes de intoxicacdes,
segundo o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINITOX). Desse
percentual, 45% correspondem & tentativa de suicidio. O restante esta relacionado a
circunstancias como: uso terapéutico, prescricdo médica inadequada, erro de
administracdo, auto-medicagdo, abuso e uso indevido. Em relacdo ao total de O6bitos
registrados, no mesmo ano, as intoxicagcdes por medicamentos foram responsaveis por
24% dos casos e desses, 52% caracterizaram-se por suicidio. Isto demonstra a

magnitude do problema referente ao uso inadequado de medicamentos.

Por um outro lado h4, ainda, outro aspecto importante a ser considerado na
mensagem que chega aos usuarios (e, dentre eles, o idoso) e que influencia diretamente
a sua aquisicdo e consumo, muitas vezes, incorreto. Segundo um estudo de Barros e
Joany,®® em uma avaliagdo dos antncios contidos nas edicBes de agosto/2000 a
fevereiro/2001 do Jornal de Pediatria, Revista Brasileira de Medicina e Jornal Brasileiro
de Medicina, foi observado que, nenhum dos critérios propostos pela Organizacdo
Mundial da Saude para materiais de publicacédo, esteve presente nas propagandas das
revistas analisadas e, em apenas 20% delas, houve referéncia a reacdes adversas, contra-
indicagOes e interagcbes que poderiam ocorrer derivados do uso dos medicamentos
anunciados. Deste modo, constatou-se que houve omissdes de dados importantes na
informacao, em especial contra-indicacOes, reacdes adversas e interagdes, comprovando
serem 0s anuncios tendenciosos em sua informacdo, atendendo a propoésitos
mercadoldgicos, ndo sendo considerado um meio que subsidie a prescricdo e a
utilizacdo correta e segura daqueles produtos. Este trabalho nos mostra, portanto, a

importancia da orientacdo médica para 0s pacientes que buscam um medicamento.
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No guia analisado no presente estudo, isto fica bastante claro e evidenciado, pela
linguagem utilizada e pela forma de expressdo utilizada no texto, tais como “ndo
acredite em formulas milagrosas, ou “ndo compre medicamentos de cameldés ou em
feiras livres’ ou, ainda, “S6 um meédico pode receitar o (medicamento) similar” (Figura
22) . Em relacdo a mesma pégina, cita orientacGes sobre utilizacdo de medicamentos
genéricos e seu poder no tratamento da doenca, € importante a mensagem “o Ministério
da Saude assegura a qualidade, mas ndo ha garantias de que faz o mesmo efeito do
remédio de marca”. SO um médico pode receitar o similar. No balcdo da farmécia so
aceite trocar o remédio de marca pelo genérico, e nunca pelo similar. Sdo informacdes
relevantes para quem usa medicamentos e de uso prolongado, como no caso da
osteoporose e fornece orientacGes para o consumidor, que pode ser 0 idoso, para ndo ser
facilmente enganado. E interessante observar o modo verbal imperativo negativo na
maior parte das orientagdes, como se realmente fosse uma ordenacdo do emissor da
mensagem para determinadas agdes do idoso e ndo recomendagdo, pois sdo aspectos
importantes a serem seguidos, 0 que é necessario e pertinente e isto fica bastante

elucidado na mensagem.

Figura 23. Doencas mais comuns e direitos a Satde da pessoa idosa.
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Fonte: “Um guia para se viver mais € melhor”, MS.
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O quadro de doencas disponivel na pagina 26 do presente guia, € 0 mesmo do
Guia Viver mais e melhor e ja foi abordado em analise anterior neste estudo (Figura 23).

Os subtitulos restantes ndo fardo parte da analise, pois ndo estdo diretamente
correlacionados a prevencdo de osteoporose.

Concluindo, a cartilha cumpre bem seu papel de difundir informacdes a respeito
de uma vida saudavel para o idoso, na busca destas condi¢des, bem como ressalta um
grande interesse do governo, emissor da mensagem, em ressaltar as conquistas
derivadas da publicacdo de normas e legislacdes que amparam, protegem e déo
orientacbes para uma salude com a equidade e integralidade nas agdes a serem
desencadeadas para esta faixa etéria, e oferece subsidios ao idoso em seus direitos e
onde buscar estes direitos na atencdo a sua saude fisica, social e mental. Por um lado,
deixa também claro a limitacdo do governo em lidar com questbes que extrapolam o
setor salde, até que consiga resolver questdes socio-econdmicas envolvidas para o

alcance dos objetivos da salde para a populacao brasileira em geral.
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ANALISE DE CONTEUDO CONJUNTO DA CADERNETA DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA E MANUAL DE PREENCHIMENTO DA CADERNETA

3. CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Figura 24. Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (capa)

Ministério da Sadde

Caderneta de

Fonte: Ministério da Saude

e Aplicacdo da Analise:

e -Cadigo: linguistico

e -Suporte: oral

e -NUmero de pessoas implicadas na comunicacao: comunicagdo de massa através de
caderneta

e -Publico-alvo: Idosos em geral

e -Objetivo: registrar informacdes importantes sobre as condi¢des da saude do idoso,
para ele e para auxiliar os profissionais de saude sobre acdes necessarias a sua satde

e Unidades de registro:

e Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Ac0bes Programaticas Estratégicas
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Formato: retangular, medindo 13,5 x 10cm

-Total de paginas: 22 paginas

-Temas: dados pessoais, escolaridade, ocupacdo grupo sanguineo, habitos de vida
(uso de bebidas, realiza atividades fisicas), informacfes a respeito de com pessoas
com quem mora, auto-percepcao da saude, problemas atuais de saude, uso atual de
medicamentos e posologia, informacdes referente a internacdes nos ultimos anos e
ocorréncia de quedas (importante para prevencao secundéria da FFO), presenca de
alergia a medicamentos, alimentos ou outros, coisas que ndo pode esquecer, vacinas
e sobre as vacinas a serem aplicadas, disponibilizacdo de servicos e telefones Uteis,
agenda de consultas médicas, marcacdes de controle de pressdo arterial, controle de
peso, controle de glicemia e anotagdes importantes.

Fotos, tabelas e ilustracdes —

Fotos- 1 foto na capa

Tabelas -11

llustracGes: ndo ha

Numero de exemplares (tiragem)- a meta é distribuir 2.000.000 de exemplares em
2008

Referéncias: material elaborado pelo Ministério da Satde

Sub-titulos:

Editora: Ministério da Satde

Ano: 2006

Corpo elaborador: Secretaria de Atencdo a Saude

Capa: Foto de um casal de idosos felizes e juntos sentados em um banco, com uma
imagem em terceiro plano que parece retratar uma area externa

Titulo principal: Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

Presenca e frequéncia das categorias para selecdo do texto

Categorias: idoso/s(4), osteoporose(-), quedas(2), fraturas(-)
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4. CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA - MANUAL DE
PREENCHIMENTO

Figura 25. Caderneta de Saude da Pessoa Idosa-Manual de Preenchimento (capa)

Ministério da Saude

Jdosa

de Preenf:hi mento

v

Fonte: Ministério da Saude

e Aplicacdo da Analise:

e -Cadigo: linguistico

e -Suporte: oral

e -Numero de pessoas implicadas na comunicacdo: comunicacdo de massa através de
caderneta, direcionada a todas as unidades de satde que utilizardo o material

e -Publico-alvo: Profissionais de satde em geral

e -Objetivo: registrar informacdes relevantes sobre as condi¢des de satde do idoso,
voltadas a subsidiar o profissional de satde na identificacdo de sinais de fragilidade

do idoso e direcionamento oportuno de a¢Ges de prevengdo e promogéo da saude

e Unidades de registro:
e Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de

Acdes Programaticas Estratégicas
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Acesso em 08/09/2008, disponivel no site

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id area=153

Formato: retangular

-Total de paginas: 24 paginas

-Temas: orientacdo técnica ao profissional sobre a importancia do preenchimento
de cada item da caderneta, sob o ponto de vista de saude, relatando o motivo da
inclusdo de cada um deles, tais como dados pessoais, escolaridade, ocupagdo grupo
sanguineo, habitos de vida (uso de bebidas, realiza atividades fisicas), informacdes
a respeito de com quem mora, auto-percepcao da salde, problemas atuais de saude,
uso atual de medicamentos e posologia, informacGes referente a internacdes nos
anos e ocorréncia de quedas (importante para prevencdo secundéria da FFO),
presenca de alergia a medicamentos, alimentos ou outros, coisas que ndo pode
esquecer, vacinas e sobre as vacinas a serem aplicadas, disponibilizacdo de servicos
e telefones Uteis, agenda de consultas médicas, marcacfes de controle de pressdo
arterial, controle de peso, controle de glicemia e anotagdes importantes.

Fotos, tabelas e ilustracdes —

Fotos- 1 foto na capa

Tabelas — 11 (idem manual)

llustracGes: ndo ha

Numero de exemplares (tiragem)- 50.000 exemplares (2006)

Referéncias: material elaborado pelo Ministério da Satde

Sub-titulos:

Editora: Ministério da Satde

Ano: 2006

Corpo elaborador: Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes

Capa: Foto de um casal de idosos felizes e juntos sentados em um banco, com uma
imagem em terceiro plano que parece retratar uma area externa.

Titulo principal: Manual de preenchimento da Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa.

Presenca e frequéncia das categorias para selecdo do texto

Categorias: idoso/s(14), idosa(22), osteoporose(2 ), quedas(5 ), fraturas( -)
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Analise do texto

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa € instrumento preenchido no momento da
realizacdo da visita domiciliar, onde haja um morador com 60 anos ou mais de idade, ou
na unidade de satde quando a pessoa for se consultar.

O objetivo desta caderneta é fornecer subsidios aos profissionais de saude para,
através de indicadores pré-estabelecidos, prever sinais de risco e interceder, para
melhorar a qualidade de vida individual do idoso e promover uma saude publica mais
consciente e eficaz.

O preenchimento da Caderneta de Saude se da a partir da prépria fala da pessoa
idosa, porém preserva sua privacidade e espontaneidade e tem como objetivo provocar
um relato natural sobre o que € mais conveniente falar sobre sua vida e saude. Esta
caderneta devera estar sempre em porte do idoso, o que facilitara a consulta por outras
pessoas, Se necessario.

Segundo a apresentacdo da Caderneta, foi relatada a presenca de dois grandes
grupos populacionais a serem investigados: a) idosos independentes e; b) idosos frageis
ou em processo de fragilizacdo. Os primeiros sdo aquelas pessoas idosas que, mesmo
sendo portadoras de alguma doenca (principalmente hipertensdo arterial e diabetes), se
mantém ativas no ambiente familiar e no meio social. Por outro lado, as pessoas idosas
frageis ou em processo de fragilizacdo sdo aquelas que, por qualquer razdo, apresentam
determinadas condicdes que podem ser identificadas pelos profissionais de saude. O
objetivo da caderneta é justamente identificar individuos frageis ou em processo de,
para que sejam neles priorizadas as ag0es de recuperacdo, de promocdo e de atencéo,
evitando, com isso, a piora do quadro do paciente.

A estratégia utilizada nesta Cartilha de aplicacdo de um breve questionario ao
idoso a fim de identificar o que percebe sobre questdes relativas a sua saude, por meio
de entrevista pessoal, é evidenciado por alguns autores. Segundo Veras,'* para o estudo
com a populacédo idosa, a entrevista é incontestavelmente o melhor procedimento para
se , pois permite que se estabeleca uma relacdo entrevistado-entrevistador e uma maior
consisténcia nas perguntas abertas. Ainda segundo este autor, o fato do questionario ser
aplicado a varias dimensdes da vida do idoso, torna-o mais abrangente e holistico, o que
torna o conteldo mais atual e menos focado em problemas especificos, como somente a

presenca de doencas, abrindo espaco para questdes amplas como aspectos referentes a
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salde fisica e mental, atividade do dia-a-dia, e aspectos sociais € econdmicos que
possam permear 0 processo salide-doenga.

Segundo Uchoa,® um questionério voltado a idosos geralmente é voltado &
identificacdo de problemas prioritarios nesta populacdo para serem definidas acfes
direcionadas ao enfrentamento destes problemas e, neste caso, estudos antropologicos
tornam-se essenciais. Eles poderdo nortear agdes nas quais serdo consideradas
caracteristicas sociais e culturais da populacdo idosa, sobre 0 modo como 0s idosos
brasileiros envelhecem, que significado da ao envelhecimento em sua vida e como
fazem parte desta experiéncia de envelhecer, assim como ele percebe e quéo
intensamente sente seus problemas de satde, como procura resolvé-los e quais sdo as
dificuldades que encontra nesse processo.

Ao relacionarmos o processo do envelhecimento a forma como este fato é
considerado em diferentes culturas, a velhice e o envelhecimento deixaram de ser
encarados como fatos naturais, para serem encarados como fenémenos profundamente
influenciados pela cultura. Segundo a autora, em seus estudos, Geertz® oferece
subsidios para a constru¢cdo de um novo paradigma para o estudo da relagcdo entre
envelhecimento e cultura, definindo a cultura como um universo de significados que
permite aos individuos de um grupo interpretar sua experiéncia e guiar suas ac0es. Para
ele, “..a cultura é o contexto que torna inteligiveis os diversos acontecimentos e
situacOes da vida, como por exemplo limitagdes e perdas tdo frequentes nesta fase da
vida”. J& Corin® e Létourneau® interpretam o envelhecimento focalizando a interagdo
entre parametros culturais, tracos individuais e marcadores bioldgicos na construgédo
formas de envelhecer e de viver o envelhecimento. No Ocidente, segundo Corin,®® em
vez da velhice ser valorizada socialmente, sob um aspecto positivo, é ressaltada em seu
aspecto negativo (perda, falta). Isto seria uma contra-corrente frente a uma sociedade
que valoriza a producdo, o rendimento, a juventude e o dinamismo, conforme
Gognalons-Caillard.®* Ainda, segundo a autora, os programas de idosos se estruturam
focados em perdas (sociais, capacidades intelectuais) e isto se imp&e ao idoso; portanto,
sugere que os estudos do envelhecimento devem focar a articulacdo entre os fatores
externos (ligados ao contexto sociocultural) e os internos (ligados a vivéncia pessoal),
bem como sua contribuicdo para construir uma relagdo individual com o
envelhecimento.

Conforme estudos antropolégicos realizados por Meyerhoff e Simic,* o

envelhecimento é considerado um fendmeno universal que gera problemas comuns, e
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devem ser vividos e resolvidos diferentemente através das culturas distintas, com
estratégias adaptadas pelos idosos com uma articulacdo entre as capacidades do
individuo e os recursos do meio, inseridos dentro de sua cultura.

Segundo um estudo realizado por Lima-Costa e colaboradores,”® em idosos de
Bambui, Minas Gerais, verificou-se que a avaliacdo da gravidade e da relevancia de um
problema de salde estaria mais relacionada a possibilidade de enfrenta-lo do que pelo
proprio problema em si e diretamente relacionado ao apoio familiar e acesso aos
servigos de saude e cuidados médicos.

A dificuldade de acesso a servi¢os de saude evidencia as desigualdades sociais,
desde a dificuldade em se marcar uma consulta médica no sistema publico até a falta de
poder aquisitivo para compra do medicamento, evidenciando que a situacdo econémica
do préprio idoso e de sua familia interfere como fator fundamental para a manutencéo
da saude, gerando uma aquisicdo parcial do medicamento ou uma reducéo de sua dose.
Deste modo, representa-se a saude como algo dependente de dinheiro, e dificulta a
incorporagdo de hébitos saudaveis pelos idosos. E importante, pois entender como o
idoso vive dentro do contexto saude-doenga, como a percebe e o que define como
problema de saude e como faz para resolvé-lo, a fim de se direcionarem as estratégias e
politicas voltadas a esta populacdo. Deste modo, a forma de aplicacdo de questionario
focando esta percepcdo pelo idoso, torna-se algo positivo nesta cartilha (Figura 26),
onde a pergunta mensura a percepcao geral sobre o seu estado de saude, descrevendo o0s

problemas a ela relacionados, a seguir (Figura 27).

Figura 26. Auto-percepcdo do idoso frente a sua saude.

6. EM GERAL, EU DIRIA QUE A MINHA SAUDE E:

Categoria

Data
Muita Boa Boa Regular Ruim Muito Ruim

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, MS.



89

Figura 27. Relato de problemas de saude pelo idoso.

7. MEUS PROBLEMAS ATUAIS DE SAUDE SAQ:
1)
2)
3)
4
5)
6)
7)

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, MS.

Outro fato considerado por aquela autora é sobre a importancia de se relatar e
entender as reacdes do idoso frente as perdas consequientes da idade (auditivas, visuais
ou motoras), afetivas ou perdas econdmicas e sociais decorrentes e identificar recursos
(individuais e coletivos) disponiveis para que estes individuos enfrentem estas
dificuldades.

Analise de contetudo

Na apresentacdo da referida Caderneta, hd um breve explanacdo de direitos
legais do idoso e o objetivo da Caderneta, para que o idoso tenha em maos, informacoes
pessoais e de saude, que poderdo ser Uteis ao profissional de salde, quando em consulta
(Figura 28).
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Figura 28. Apresentagéo e objetivos da Caderneta.

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

1. APRESENTACAO

O Estatuto do Idoso representou uma grande conquista social e um marco
na garantia de direitos. Nele foi destacada a atencao integral a saude do
idoso pelo Sistema Unico de Satide, assim como a Politica Nacional de Sau-
de da Pessoa ldosa.

A Constituicao Federal coloca a satide como um direito de todos e é um de-
ver do Estado garanti-la. O Ministério da Satde esta disponibilizando agora
a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Este documento faz parte de uma
estratégia para o acompanhamento da satde de nossa populacao idosa.

Nessa Caderneta serao registradas informacoes importantes sobre as con-
dicdes de sua salde e ird auxiliar os profissionais de satde sobre quais as
acoes necessarias para que vocé tenha um envelhecimento ativo e sauda-
vel. Com ela vocé podera acompanhar a evolucao de sua saude.

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa ldosa, MS.

A seguir, constam dados pessoais, de escolaridade, estado civil, ocupacédo antes e
apos aposentadoria, grupo sanglineo, habitos de vida (fumar, beber, freqiiéncia de
atividade fisica) informagdes relacionadas pessoas com que mora, home e endereco de
possiveis cuidadores, perguntas relacionadas a auto-percepcdo de independéncia
funcional, fragilidade fisica e emocional e seu estado de saude, relato de problemas

atuais de saude, medicamentos, dose e freqiiéncia de uso (Figuras 29 a 31).

Figura 29. Dados de identificagéo do idoso

2. MINHA IDENTIFICACAO

Nome:

Como eu sou mais conhecido:
N.e Cartdo do SUS:
Documento de identidade:

Sexo: [ ) masculino ( )feminino
Data de nascimento: ___ /_ /
Endereco:

N.o: Complemento:

Bairro:

Ponto de referéncia:

CEP: Cidade:
Estado: Telefone: Celular:
Estado civil: ( ) casado ( )solteiro ( )vidvo ( )separado ( ) outros

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, MS.
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Figura 30. Outros dados de identificagdo do idoso.

Minha escolaridade: ( ) analfabeto ( )até4anos
( )4a8anos ( )8anosoumais

Sou aposentado: ( )sim ( )nao
Minha ocupacao antes de aposentar:
Minha ocupacao atual:
Grupo sanglineo: Fator RH:

Meus habitos de vida: Fumo( )ndo ( )sim

() fumo freqientemente ( )fumo raramente ( ) pareide fumar
Tipo: Quantidade: Tempo:
Bebida alcodlica( )ndo ( )sim

() bebo frequentemente ( ) beboraramente { | parei de beber
Tipo: Quantidade: Tempo:
Atividade fisica( )Jnao ( )sim

() facofrequentemente ( )facoraramente ( ) pareide fazer

Tipo: Frequéncia: Tempo:

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, MS.

Figura 31. Informag0es sobre rede de apoio ao idoso.

3. MORAM COMIGO pessoas
4, FICOSOZINHO A MAIOR PARTE DODIA?( )sim( )nao

5. PESSOAQUEPODERIA CUIDAR DE MIM CASO EU PRECISASSE
Nome:

Grau de vinculo:
Esta pessoa mora préximo de mim? ( )sim ( ) nao

Endereco: N.o:
Complemento: Bairro:

Ponto de referéncia:

CEP: Cidade:

Estado: ___ Telefone: Celular:

Eu necessito de cuidados para o dia-a-dia? ( )sim ( ) nao
Obs.:

Fonte: Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, MS.

Em “outras informacgdes importantes”, ha preenchimento de numero de
internacBes ocorridas nos Ultimos trés anos e daqui para frente, semestralmente, até o
ano de 2011 (Figura 32). No item 9.2., pagina 13, local mais especifico e de nosso
interesse, por estar relacionada a palavra-chave “quedas” e indiretamente a osteoporose,
onde ocorre a pergunta sobre ocorréncia de quedas, ndo Ihe é explicado o motivo desta

indagacdo, tendo em vista sua correlacdo com a possibilidade de fraturas e osteoporose
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associada. Seria importante, neste momento, falar da doenca, sua prevencdo e suas
consequéncias, sendo este, um momento de abertura para discorrer sobre o assunto, pois
a simples pergunta ndo informa, apenas questiona a possibilidade de ocorréncia, ato tao
comum em idosos de uma determinada idade. O objetivo da caderneta ndo é este, mas
seria 0 momento de ser relacionar com fatores ambientais envolvidos e a corre¢do do

mesmo para se evitarem fraturas.

Figura 32. Informacdes referentes a internacdes e historico da ocorréncia de quedas.

9. OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES
9.1. Internagoes

Ano
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Numero de |1.°sem.
internacdes |2.°sem.

Obs:

9.2. Ocorréncia de quedas

Ano
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Numero de |1.°sem.
quedas 2.°sem.

Obs:

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, MS

A investigacdo sobre ocorréncia de quedas anteriores € importante pois, segundo
Woolf e Akensson,® a ocorréncia de fratura anterior e baixa densidade dssea s&o fatores
de risco bastante importantes e preditores para uma futura fratura e devem ser levados
em conta, combinando-se estes com outros fatores de risco existentes. Isto fica claro no
texto do Manual de preenchimento da caderneta, quando relata que “Conhecendo 0s
fatores que podem causar uma queda, o profissional de salde podera planejar estratégias
para prevenir que esta acontega”.

Seguindo nas questdes contidas na Caderneta, sdo levantados aspectos
relacionados a ocorréncia e motivo de alergias, algumas a¢fes que o idoso ndo pode
esquecer de realizar, descricdo de vacinas tomadas e quando seriam administradas,
servicos Uteis, agenda de consultas, dados referentes & mensuragdo depressao, glicemia
e controle de peso, finalizando por informag6es importantes.

Se nos propuséssemos a realizar uma analise de conteudo apenas da Caderneta,

consideracBes totalmente distintas poderiam ser feitas, quando comparadas e
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complementadas pelo conteudo do “Manual de Preenchimento da Caderneta”. Esse
manual que € uma publicacdo dirigida ao publico que ira preenché-la (profissionais de
salde), publico este que ira aplicar o questionario e, assim, nortear o publico idoso, é
essencial compara-las, pois o resultado da difusdo de informacdo estara diretamente
relacionado a postura do profissional no preenchimento da Caderneta e da
conscientizacdo sobre a importancia de seu papel como emissor para a difusdo de
informacdes referentes as tecnologias de prevencdo de osteoporose e prevencdo de

quedas, apesar de ndo ser este o objetivo primario desta publicacdo (Figura 33).

Figura 33a. Conteldo parcial orientando o clinico investigador sobre quedas em idosos

e fatores desencadeantes.

9.2 Ocorréncia de quedas

Ano
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ntmero de 1.°sem.
quedas 2.9 sem.

Comentario ao item 9.2:

No espago das observagies devem ser anotados relatos de quedas ocor-
ridas (inclusive antes de 2004) e se a queda referida teve alguma reper-
cussdo na satde da pessoa, como, por exemplo, se ela deixou de fazer
alguma atividade apds o episédio da queda.

A queda em idosos é um importante problema de satide ptblica. Além de
contribuir para a diminui¢do da qualidade de vida das pessoas, a ocor-
réncia da queda pode acarretar um gasto considerével tanto do ponto de
vista financeiro quanto do familiar e social.

Apesar de ser um problema multifatorial, a queda em idosos pode ter os
seguintes componente desencadeadores:
Fatores intrinsecos:

1. Perda da acuidade visual - catarata, glaucoma, degeneracio de ma-
cula, uso de lentes multifocais, etc;

2. Uso de medicamentos - psicoativos e cardiolégicos;

W

. Pessoas em uso de quatro ou mais medicamentos;

=~

. Condi¢Ges médicas especificas — doenga cardiovascular, deméncias,
déficit cognitivos, problemas no labirinto, etc.;

. Osteoporose, principalmente em mulheres pés-menopausa;
. Atrofia muscular e osteoartrose;
. Perda de acuidade auditiva;

o~ W

. Sedentarismo;
9. Deficiéncias nutricionais;
10. Condi¢ées psicolégicas — depressdo, medo de cair (mais de 50% das




94

Figura 33b. Conteudo parcial orientando o clinico investigador sobre quedas em idosos

e fatores desencadeantes (continuagéo)

pessoas que relatam medo de cair restringem ou eliminam por com-
pleto o contato social e a atividade fisica);
11. Diabetes;
12. Problemas nos pés — malformacdes, ulceras, deformidades em de-
dos, etc.
Fatores extrinsecos:
1. Riscos ambientais — méa iluminacéo, chao escorregadio, uso de tape-
tes ndo aderentes, animais domésticos, etc.;
2. Uso inadequado de sapato e de roupas;
3. Uso inadequado de aparelhos de auxilio 4 locomocéo (bengala, an-
dadores, etc.).
Conhecendo os fatores que podem causar uma queda, o profissional de
sadde podera planejar estratégias para prevenir que esta aconteca.
Independente da causa da queda, aquele individuo quereferir ter caido duas ou

mais vezes no mesmoano serd considerado frdgilou emprocesso de fragilizagdo.

Fonte: Manual de preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, MS.

E importante frisar a linguagem acessivel utilizada na caderneta como sendo um
fator positivo, tendo em vista que os idosos do Brasil, em sua maioria, tém baixa
escolaridade.

O estado civil do idoso também é importante, pois, esta provado que, idosos que
mais caem sdo aqueles que moram sozinhos e sdo vidvos. Em estudo realizado por
Garcia e colaboradores® em 56 pacientes idosos, com 60 anos ou mais, com fratura de
quadril decorrente de queda, internados em 2000, observou-se que as fraturas foram
mais comuns em mulheres, brancas, vilvas e que a maioria das quedas ocorreu no
domicilio.

A diminuicdo de sua fonte de renda apds a modificacdo da ocupacdo antes e
apos aposentadoria pode ser fator de risco para depressao em idosos, depressao esta que
pode aumentar o risco de quedas. Um estudo realizado por Lawlor e colaboradores,®
em 4050 mulheres de 60 a 79 anos, provenientes de 23 cidades da Inglaterra, com
histérico de queda nos ultimos 12 meses, concluiu que doencas circulatérias, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, depressdo e artrite, foram associadas a um aumento do
risco de ocorréncia de quedas em idosos, por isto € importante sabé-lo.

As perguntas efetuadas na Caderneta em questdo sobre habitos pessoais do
idoso, tais como consumo de alcool, fumo, atividades fisicas, alimentacdo saudavel sao

fatores de risco para ocorréncias de varias doencas, dentre elas a osteoporose, as quais
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sdo fundamentais. Estes fatores sdo relatados em uma revisdo clinica elaborada por
Woolf e Akesson,® onde citam que uma ma nutricio é comum em idosos,
especialmente os idosos frageis, e diversos estudos demonstram baixo peso corporal e
indice de massa corpérea associada a ocorréncia de fratura de quadril.

Na questdo referente a incapacidade funcional e auto-percepcdo de salde, fica
clara a importancia e a correlacdo destes fatores como sendo de risco para a saude
(Figura 34). Com referéncia aos atuais problemas de saide, a Caderneta deixa o idoso
falar quer seja sobre o que acha ser sintoma ou doenga como problema de saude, tenta
mensurar sua percepcdo sobre o que € problema de saude sendo que, uma pontuacdo

maior gque cinco, nas respostas designadas, indicam fragilidade do idoso.

Figura 34. OrientacGes a0 médico sobre existéncia de rede de apoio para o idoso que

investiga durante o preenchimento da caderneta.

Comentario aos itens 3,4 e 5:

Busca-se nestes itens, auxiliar a existéncia de uma rede de apoio, seja in-
trafamiliar seja na comunidade onde vive. A informacio sobre quantas
pessoas moram com o idoso é importante tendo em vista que a familia é
a maior fonte de apoio, princpalmente quando o idoso ja apresenta al-
guma limitacio fisica ou mental para os cuidados das suas necessidades
bésicas. Diversos pesquisadores notaram que portadores de enfermida-
des tdo diversas como hipertensio arterial, depressio e tuberculose, e
ainda vitimas de acidentes relatavam com maior freqiiéndia o fato de
nao estarem (ou nio se sentirem) inseridos em uma rede de apoio mu-
tuo, ou ainda terem experimentado em maior grau perdas importantes
de lacos sociais (CHOR et al. 2001).

No espago da observacio, deverd ser registrado se existe alguma limita-
¢do para a locomogio, assim como o tipo de auxilio que o idoso necessi-
ta. Essas informagdes sdo elementos essenciais para se compor um diag-
néstico de seu risco social e conhecer seu grau de independéncia para as
atividades de vida didria (AVDs). Caso o idoso nio saiba no momento da
entrevista informar todos os dados, os mesmos poderio ser preenchidos
posteriormente.

Se o individuo idoso mora sozinho ou ji recebe algum tipo de cuidado,
ja pode ser denominado como uma pessoa idosa frigil ou em processo
de fragilizacio.

6 EM GERAL, EU DIRIA QUE A MINHA SAUDE E:

Comentdrio ao item 6:

Estudos com base populacional tém demonstrado que no Brasil cerca de
80% das pessoas idosas apresentam, pelo menos, uma enfermidade. No en-

Fonte: Manual de preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, MS.
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Em relacdo ao uso de medicamentos, é importante para verificar o que usa e de
gue maneira utiliza o medicamento, se de forma errénea ou sistematica, com ou sem

critérios, considerando que, se utilizar mais de 5, ja demonstra fragilidade (Figura 35).

Figura 35. Investigacdo sobre medicamentos que o idoso esta utilizando e respectivas

doses e freqliéncia de uso.

8. MEDICAMENTOS QUE ESTOU USANDO, DOSAGEM E QUANTAS VEZES AO DIA

1)
)
)
)
)
)
)
)
9)

10)
11)
12)
13)
14)
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Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, MS.

No topico referente a internacdes, ha espaco para observacOes e a orientacdo
sobre 0 motivo que se deu a mesma, bem como conceitua o indicador (internagdo como
mais de 3 dias), assim dimensionando fragilidade de saude se houverem X
internacGes/ano (Figura 32)

As perguntas referentes a “coisas que ndo posso esquecer”, o levantamento de
situagbes como préatica de exercicios, comer alimentos saudaveis e evitar cigarro e
bebidas alcodlicas, tém correlacdo direta com a prevencdo de inumeras doengas como a
osteoporose e poderiam ser evidenciadas pelo profissional de satude, no momento do
preenchimento da Caderneta (Figura 36).

Nas orientacOes que se seguem “O profissional deve ressaltar a importancia da
Caderneta de Saude ser apresentada sempre no momento da consulta ou em casos de
emergéncia/urgéncia” enfoca a importancia do estimulo ao idoso e mostra o porqué de
estar sempre de posse desta caderneta, que se tornard Gtil num momento de emergéncia,
bem como por perda de memoria no idoso e fornecer informacGes a respeito de sua

salde, num momento emergencial.
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Figura 36. “Coisas que o0 idoso ndo deve esquecer”

10. COISAS QUE EU NAO POSSO ESQUECER

+ SEMPRE CARREGAR A MINHA CADERNETA COMIGO PRINCIPALMENTE
QUANDO EU FOR AO SERVICO DE SAUDE.

+ CONVERSAR COM O PROFISSIONAL DE SAUDE, TIRAR MINHAS DUVIDAS E
PEDIR ORIENTACOES.

+ TOMAR AS MINHAS VACINAS.

+ MANTER, SEMPRE QUE POSSIVEL, MINHA VIDA SOCIAL ATIVA, PRATICANDO
EXERCICIOS, PARTICIPANDO DE REUNIOES COM FAMILIARES E AMIGOS.

+ COMER ALIMENTOS SAUDAVEIS.
+ EVITAR CIGARRO E BEBIDAS ALCOOLICAS.

+ MINHA ATIVIDADE SEXUAL NAO TERMINA AOS 60 ANOS, LOGO, DEVO ME
PREVENIR DAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. O USO DO PRE-
SERVATIVO E A MELHOR FORMA DE PREVENGAO. A PREVENCAO E UM ATO
DE AMOR E CUIDADO POR SI E PELO COMPANHEIRO.

- SOLICITAR AO PROFISSIONAL DE SAUDE QUE MANTENHA MINHA CADER-
NETA SEMPRE ATUALIZADA.

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, MS.

Nos itens que se seguem, sdo relatados o que é e como é importante ter controle
minimo (pressao, glicemia e peso) sobre indicadores de salde, e o que significam; esta
bem explicado na Caderneta, para ser repassado pelos profissionais de salde para o
idoso. A importancia de se estabelecer um vinculo do idoso com as unidades de saude é
ressaltada nestes casos, tendo em vista tratar-se de doencas crbnicas que exigem

monitoramento clinico continuo (Figura 37).

Figura 37. Controle de presséo arterial do idoso

13. MEU CONTROLE DE PRESSAO ARTERIAL

Data
PA
Data
PA
Data
PA
Data
PA
Data
PA
Data
PA
Data
PA

Fonte: Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, MS.
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Na figura a seguir, observa-se no manual de preenchimento, que o médico é
orientado a identificar a pessoa idosa fragil ou em Processo de Fragilizacdo, sendo
interessante ressaltar que uma pessoa assim considerada, face a somatdria de inimeras
questdes levantadas durante o preenchimento do questionario, deverd ser monitorada
mais frequentemente, e ai a “queda ou internacdo nos Ultimos seis meses” é o primeiro
fator para a realizacdo deste monitoramento e investigacdo por parte da area de salde.
Neste momento, 0 manual incorpora a responsabilidade sobre o profissional de salde a
se comprometer no direcionamento e organizacdo de acdes especificas para estes

individuos mais fragilizados (Figura 38).

Figura 38. OrientacGes sobre identificacdo de uma pessoa idosa fragil ou em processo

de fragilizacéo.

16 ANOTACOES IMPORTANTES

Comentirio ao item 16:

Este espago é para o preenchimento de outras informagées que o idoso
julgar importantes.

17 IDENTIFICANDO A PESSOA IDOSA FRAGIL OU EM PROCESSO DE
FRAGILIZACAO

Como vocé pode notar, ao final do preenchimento da Caderneta de Sau-
de serd possivel identificar aquele individuo idoso que j4 se encontra fra-
gilizado ou que estd em processo de fragilizagdo. Mas o que significa ido-
so fragil? O termo fragil, segundo o dicionario Aurélio, tem os seguintes
sentidos: “quebradi¢o; pouco vigoroso; débil”. Desses significados, aque-
les que nos ajudam a definir o individuo idoso fragil sao aqueles que
apresentam o idoso com algum tipo de debilidade ou alguma condi¢io
que lhe afeta o vigor fisico e/ou mental. Ao buscarmos identificar essa
populagdo, nés profissionais de satide estamos nos comprometendo a
organizar a¢des especificas que tenham como objetivo final reverter par-
cial ou totalmente o quadro de debilidade e possibilitar a essa pessoa um
maior grau de independéncia e autonomia ou, em casos mais severos,
dar condiges dignas para que elas continuem vivendo.

Uma vez identificados, esses individuos devem ser referenciados 4 Uni-
dade de Saude, de preferéncia por agendamento, para que sejam sub-
metidos a uma avaliacio mais detalhada sobre seu estado de saude e,
por conseguinte, a uma organizacio de acdes especificas de recuperacio,
promocao e atencao.

Fonte: Manual de preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, MS.

A importancia destas a¢Ges na prevencdo de quedas é relatada por Siqueira e
colaboradores,*® onde, num estudo transversal com amostra de 4003 idosos com mais de
64 anos, concluiu que, a prevaléncia de quedas entre os idosos poderia ser diminuida
com o planejamento de acGes voltadas as suas necessidades nas unidades de saude,

especialmente em relacao aos fatores associados passiveis de prevencao.
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Na elaboracéo das perguntas da Caderneta foram utilizadas perguntas claras para
guem as elaborou, porém as vezes imprecisas para quem as responde, o que poderia
limitar o valor do questionario; porém a utilizagdo do Manual de Preenchimento orienta
devidamente o profissional de saude de o porqué de determinada pergunta e a ela
associa informacdes cientificas acessiveis referentes a importancia de determinada
resposta, como o idoso pode entendé-la e o que significa sob o ponto de vista técnico e
antropologico. Referencia também um indicador para determinar o que seria um idoso
fragil e prioritario, com maior necessidade de determinadas acfes de promogdo e

prevencdo a ser nele focadas (Figura 39).

Figura 39. Conclusbes e orientacGes finais ao médico para o preenchimento da

Caderneta de Saude da Pessoa ldosa.

Cabe ressaltar que uma maior atencio e prioridade de agendamento de-
vemser dadas paraos(as)idosos(as) que apresentaremosseguintesdados:
+ queda ou internagio nos ultimos seis meses;
+ diabético e/ou hipertenso sem acompanhamento;
+ paciente que nio faz acompanhamento regular de satide;
+ idoso que fica sozinho e que tem varias doengas cronicas, referin-
do-se ao seu estado de satide como ruim ou muito ruim.

Estes casos devem ser priorizados pelo fato de implicarem um maior
risco de incapacidades e mortalidade.

Fonte: Manual de preenchimento da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, MS

As informacbes contidas no “Manual de preenchimento” esclarecem o
profissional, sobre o objetivo da pergunta e o interesse da mesma, tornando claro e
objetivo 0 processo em questdo. Ao se ler apenas a Caderneta, nota-se uma ambigiidade
e indefinicdo nas respostas que poderdo ser dadas pelo idoso, mas, se o profissional de
salde esclarecer a questdo e souber interpreta-las (o que o manual de preenchimento
deixa claro), poderé obter uma informacéo bastante aproximada da questdo de saude do
idoso.

Dada a sua utilizacdo em grande escala, para aplicacdo por profissionais de
salde em unidades basicas, torna-se necessario monitorar a aplicacdo do questionario no
sentido de se assegurar bons resultados de validade e confiabilidade do questionario

utilizado.
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Deste modo, considerou-se que este Manual cumpre o que se propde e € bastante
adequado para complementar as informagdes contidas na Caderneta de Salde da Pessoa
Idosa, fornecendo ao profissional de saide, informacdes técnicas relevantes a serem
consideradas em seu preenchimento e no direcionamento das agdes a serem
desencadeadas, principalmente quando se reporta, mesmo que indiretamente, as

medidas de prevencgéo de osteoporose e ocorréncia de quedas.
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ConsideracOes técnicas gerais sobre os materiais referentes aos protocolos clinicos

e diretrizes terapéuticas, voltadas a pacientes com osteoporose, a serem analisados.

De acordo com os critérios da OMS, a osteoporose é definida como uma DMO,
que se situa 2,5 ou mais desvios padrdo abaixo do valor médio para adultos jovens e
saudaveis (um T-score de <-2,5 DP) Abaixo dessa densidade dssea, o risco de fratura
ndo traumatica aumenta. Osteopenia foi definida como BMO entre 1 e 2,5 desvios-
padrédo abaixo da média para o adulto jovem. Este critério tem sido amplamente aceito e
serve como tanto como limiar de diagndstico como para intervencao.

Mas, de acordo com Krauss Silva® ha uma ressalva: esta definicdo de caso foi
baseada em populagdo caucasiana com mais de 65 anos de idade, devendo ser validada
para outras etnias e mulheres mais jovens. Outros fatores que vem sendo confirmados
sdo a variacdo de sitio 0sseo e de densitdmetro, os quais podem gerar grandes diferencas
na proporcdo da populacdo considerada osteoporética ou osteopénica quando se utiliza
0 conceito de osteoporose da OMS.

Segundo a autora, mesmo considerando que ha varios fatores que contribuem
para a ocorréncia de fraturas em idosos, a ocorréncia de fraturas nesta populacdo
raramente ocorrem sem a reducdo na massa 6ssea.

A técnica mais amplamente validada para medir a densidade dssea mineral é
dual energy x-ray absorptiometry (DEXA), que mede as partes centrais do esqueleto
(coluna e fémur) e € a incluida na tabela do SUS.

O uso da densitometria 6ssea para diagnostico e predicdo da osteoporose € o fato
de identificar um subgrupo da populacdo de mulheres com baixa densidade 6ssea e com
risco maior de fraturas, e serviria de base para uma tomada de decisdo para inicio de
uma terapia efetiva (prevencdo secundaria), para resultar menos fraturas futuramente.

Analisar os efeitos e o custo-efetividade das principais terapias de prevencédo
anti-osteopordticas em idosos ndo sdo objetos deste estudo e sim uma andlise de
conteddo do material elaborado e publicado pelo Ministério da Salde, sob o ponto de
vista da comunicacdo. O texto € voltado ao idoso ou a qualquer paciente que necessite
utilizar medicac@es anti-osteopordticas fornecidos pelo SUS e termo de consentimento
assinado pelo paciente, que normalmente é um idoso. Por isto, a analise do material a

sequir:
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5. PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS-
MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS

Segundo a Portaria n° 470 de 24 de julho de 2002, do Ministério da Saude, que
definiu o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento da Osteoporose,
através de critérios de diagndstico e tratamento, prescricdo médica, racionalizando a
dispensa dos medicamentos preconizados para o tratamento, regulamentou também suas
indicacbes e respectivos esquemas terapéuticos e estabeleceu mecanismos de
acompanhamento de uso e de avaliacdo de resultados, garantindo assim a prescri¢do
segura e eficaz. Por serem 0s dois documentos abaixo voltados a individuos que
utilizam estes medicamentos, foram alvos da analise de contetdo, por se entender que
sdo prioritariamente voltados & populagéo idosa, principal alvo da osteoporose.

O 5.1.“Guia de Orientacdo ao Paciente” é aplicado durante atendimento em
unidade ambulatorial do SUS, onde o paciente é avaliado clinica e laboratorialmente de
forma a cumprir os critérios de inclusdo estabelecidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas — PCDT, previstos para as doencas cobertas pelo Programa.

Ja 0 5.2.“Termo de Consentimento Informado do paciente”, cumpre a obrigagéo
de se manter o paciente ciente de risco e efeitos colaterais referentes ao uso de
determinado medicamento preconizado no Protocolo clinico do Ministério da Saude. O

paciente deve assina-lo confirmando que esté ciente de tais riscos

5. Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas
5.1.“Guia para orientacdo do paciente com Osteoporose”
5.2.”Termo de consentimento informado do Paciente com Osteoporose”
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5.1. Guia de orientacéo ao paciente com Osteoporose

Figura 40. Guia de Orientacdo ao paciente com Osteoporose (pagina de rosto)

Protocoles Chinkos & Diretrizes Terap@ uticas - Medicamentos Excepcionais

D alsndronate O Rissndronato O Pamidronate 0 Raboefenc

ESTE £ UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTS QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUTAMENTE
PELD SUS.

SEGUINDO SUAS ORIENTACOES. VOGCE TERA MAIS CHANCES DE SE BEMEFICIAR COM O
TRATAMENTO.

O MEDICAMENTO AGE NO SENTIDO DE DIMINUIR & EVOLUGAD DOS SINTOMAS DE OSTED-
POROSE.

1. ONDE GUARDAR 05 MEDICAMENTOS
- Guarde o medicamento protegido do calor, ou sefa. evite lugares onde exista variagio de tempera-
tura (cozinha e banheiro).
= Mantenha & medicamento na embalagem onginal.
+ Guarde fora do alcance de oriangas.

2

« Tome o comprimido inbeiro, sem rmastigar ou triturar, com um copo cheio de Agua.

+ O Alendronate o Risendronato o Pamidronato: tome-o de estdmago vazio pelo mencs 30
minutos antes de ingerir oulnos medicamentos (incluindo o calcio ou a witamina D) ou ingerir
comidas e bebidas. Fq.hedepepelasm&ﬂmmmsdqnsdemonﬂdm

- O Raloxifeno: paﬁeserwdammmmﬁasrefe@ﬁ Tome-o confomme preschito
pelnseumedmesamremtumnesmbeleudnmmmudnmrenm
+ Em caso de esguecimento de wma dose, aguarde para tomar a prosirma no hordrio usual. N3o
tome a dose dobrada
» Se estiver em tratamento com pamidronato por wa infravenasa, procure orientagSo adequada com
urm profissional de enfermagem ou com seu médico.

. Paaq.eonﬁdlmmdemm emmlrrpummeosnmesdecduue
vitamina D' no organismo sejam adequados. Utilize o miedicamento 3 base de cdlcio e vitamina D,
caso seu medico tenha indicada.

« Associe a0 seu ratamento exercicios fisicos regularmente. Enfretanto, o fipe de exencicio deve sar
avaliado pelo seu médico ou por um profissicnal habiitade em educacso fisica.

4 REACOES DESAGRADAVEIS QUE PODEM SURGIR

-Apesadnshe‘mﬁmsq.reunﬁdmnmpndeum & possivel que aparegam algumas reaghes
desagradaveis.

- O Alendronato: aspnnqulsleacpes 530 dor abdominal, diculdade para engoiir, azia, imitagao,
dor no esdfago, dor nos misculos, pris3o de ventre, diaméia, gases, dor de cabeca, Nauseas.

- O Risendronato: as principais raamessaudnrdeesm alergia na pele (rash cut3neo)
amoios, dor nos ossos, colite, dor nas articulaghes, diaméia, dor de cabega, caimbras nas pemas,
ftonbura, olhos secos.

- O Pamidronato: as principais reagies s3o caimbras abdominais, confuso, espasmos muscula-
m&&bmcdﬂmsmaﬂnm.namﬁdumlmddalm n;u:lezmsmmlus.

- O Raloxifeno: asptmrsreapnessaadumsmpﬂm.l genmmfebrel’:rlrgbe
sinusite, canhas.ahgasdepele dor nos misculos e arti , dor de cabeca, sangramen-
tors vaginais, dor ou aumento dos 5emmd135=:um5pe-59maa&

+ Se sentir algum destes sintomas, n3o intemompa o tratamento sem comunicar ao medico.

- 52 pulros sintomas aparecensm, cOMUNique-5e com o medico.

-Mamesmhmuunessehre%admﬂmﬁmmmedeGﬂmmmﬂmdwm
assinado por voce & Seu medico.

Fonte:

Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas, Ministério da Sadde

Aplicacdo da Analise:
-Caodigo: linguistico
-Suporte: oral

-NUmero de pessoas implicadas na comunicacdo: pacientes que utilizam

medicamentos anti-osteopordéticos

-Publico-alvo: pessoas que utilizam medicagdo anti-osteoporética
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-Objetivo: fornecer orientacdes sobre o uso destes medicamentos, reacfes adversas que
possam advir do uso, e orientagOes correlatas ao paciente

*Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de
Sistemas e Redes Assistenciais

» Formato: retangular, no tamanho de uma pagina normal

-Total de paginas: 602 paginas, sendo apenas 5 (pagina 534 a 538) voltadas a paciente
com osteoporose

-Temas: servir de material informativo e roteiro para apresentacdo do tratamento pelo
profissional de saude ao paciente, complementando o processo educativo do mesmo,
bem como de local de registro dos medicamentos utilizados.

* Fotos, tabelas e ilustracbes — 1 ilustracdo de medicamentos em pilulas coloridas em
todas as 4 paginas referentes a osteoporose, menos na primeira

Fotos- ndo ha, mas ndo tivemos acesso a capa da publicacédo

Tabelas — ndo ha

lustracdes: 1 ilustragdo Unica em cada pagina

NuUmero de exemplares (tiragem)- sem informacéo

Referéncias: material elaborado pelo Ministério da Saude

Subtitulos: “onde guardar os medicamentos”, “na hora de tomar o medicamento”,
“importéncia de célcio e vitamina D e realizacdo de exercicios fisicos”, “reacdes
desagradaveis que podem surgir”, reacfes desagradaveis que podem surgir”, “uso de

outros medicamentos”, “ outras recomendagdes importantes”, “realizacdo dos exames

de laboratério”, “para seguir recebendo o tratamento”, em caso de ddvidas” e “outras

informagdes”.

 Unidades de registro: “guia sobre 0 medicamento que esta recebendo”, “seguir para

ter chances de se curar” e “medicamento diminui os sintomas da doenga”

* Editora: Ministério da Saude

e Acesso em 17/11/2008, disponivel no site
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/protocolos/index.htm

* Ano: 2006

e Corpo elaborador: Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saude.

Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais

* Capa: ndo disponivel

* Titulo principal: Guia de Orientacdo ao Paciente com osteoporose.
* Presenca e frequéncia das categorias para selecéo do texto
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Categorias: idoso/s(-), idosa(-), osteoporose(1 ), quedas(-), fraturas( -)

Andlise do texto

O guia de orientacdo ao paciente se inicia com 3 idéias basicas que deverao ser
as idéias-chave a serem desenvolvidas no decorrer do mesmo, inclusive sdo escritas em
letras maiusculas, provavelmente por isto (Figura 40).

Primeiro, ele se apresenta e fala sobre o teor da orientacdo, sobre o medicamento
que ¢é fornecido gratuitamente pelo SUS. Esta informacdo evidencia o principal o
objetivo do governo com o Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional
(2002) do Ministério da Saude, que disponibiliza medicamentos para o tratamento de
doencgas que atingem um numero limitado de pacientes, por tempo prolongado, sendo a
osteoporose, uma destas doencas. Geralmente estes medicamentos sdo caros. Cabe
informar que o paciente atendido em umas das unidades ambulatoriais do SUS, é
avaliado clinica e laboratorialmente de forma a cumprir os critérios de inclusédo
estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, previstos para
as doencas cobertas pelo Programa.

Segundo, nos itens 2 e 3, 0 emissor tenta convencer o uso do medicamento
estipulado através da orientacdo de que “se seguir as orientagdes do guia, o paciente terd
chances de beneficio e que este, deve diminuir a evolucdo dos sintomas da doenca. O
uso do modo verbal condicional “se” supGe um predicdo de algo que dara certo se
cumprir as orientacdes dadas(Figura 40).

No item 1. “Onde guardar medicamentos” (Figura 40), o emissor fornece
informagdes sobre o armazenamento de medicamentos, em local e temperatura
adequada, sem retirad-lo da embalagem original, mantendo-o afastado de criangas. A
importancia desta informacdo é baseada nos habitos e costumes da populacao brasileira
gue, muitas vezes guarda o comprimido em local e temperatura inadequados,
favorecendo a perda de eficacia do produto. Informagdes relativas a ndo mudar o
medicamento da embalagem original, bem como manté-lo afastados de criangas sdo
confirmadas pela ocorréncia de acidentes envolvendo medicamentos. Segundo o
Sistema Nacional de Informacgdes Toxicoldgicas (SINITOX), da Fundacdo Oswaldo
Cruz, esta informacdo se confirma pois, no Brasil como na maioria dos paises, 0s

medicamentos se apresentam como o0 principal agente toxico, respondendo por,
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aproximadamente, 28% dos casos de intoxicacdo humana registrados, anualmente. Isto

é evidenciado nas vérias recomendacdes visualizadas na figura 41.

Figura 41. Orientacdes gerais aos pacientes com osteoporose que utilizam medicacao.

Protocolo (imico e Dinetri 2= Terap éuticas - Osteo poross

E
~ Mao faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento do Medico ou orentagso de
mpm“ssm.idesmde Fode ser perigoso a sua
- Antiacides contendo cdlcio podem interfenr na agdo do medicamento assim como med-
camentos 3 base de saliclatos (como por em'rdc:, a aspinna) podem aumentar a
mitacio do estimago.

6. OUTRAS RECOMENDACOES IMPORTANTES
» Se houver suspeita de gravidez comunique-se imediatamente com seu medico. Raloxife-
no pode frazer problemas ao feto, mrm*&mdeq.eohebenasgamde’abc&
+ Pode haver maior risce de problemas na dirculagio sangiinea (fromboembolismo) em
CHSO5 £ gue qa'\e&esadanedemne‘crpcrrmmmnpnsemmderseme
mmmmlmmmamxmmmﬁmm Mestes casos,
converse com seu medico a respeiio.

7. REALIZACAD DOS EXAMES DE LABORATORIC
A’Eﬁmdﬂsmmmmurmwm.wdmac sebre-:ql.le'nedma'ne"mesu
fazendo no seu organismo. Em alguns casos, pode Ser necessAno ajustar a dose ou aé
suspender o Tatamento.

8. PARA SEGUIR RECERENDO O METWCAMENTC
« Retome 3 farmacia em um més, com o5 seguintes documentos:
- Receita médica
= Docurnenta de |dentidade
« A cada & meses: apresentar exame de calclna
» A cada ano: apresentar exames de perfil lipidico. hemograma e avaliagie biquimica de

sangue
E Dmnsexmdeabumnmerrsersmamni P'mme"maccofamammo
@0 SUS ao final de 6 meses de tratamento para averiguar sua necessidade.

Osteoporose

9. EM CASO DE DUVIDAS
+ Se vocé tiver qualquer dinvida que n3o esteja esclarecida neste guia, antes de tomar
qualquer atitude, procure orientazia com seu médico ou famaciutico do SUS.

10. QUTRAS INFORMACOES

SE. POR ALGUM MOTIVD, NAD USAR O MEDICAMENTO.
DEVOLVA-O A FARMACIA

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas- Osteoporose, MS.

Nos itens 1 e 2 da pagina 536 do material analisado (Figura 42), referente a
calcitonina de salmao, a mensagem € passada de forma clara quando relata que esta
medicacdo age diminuindo a evolugdo dos sintomas, enfatizando também aspectos
referentes ao armazenamento da medicacéo e informacdes basicas a respeito da mesma.

No item 2. “Na hora de tomar o medicamento”, as informacdes sobre a
administracdo das medicacOes sdo claras e objetivas, por tipo de medicamento, pois

cada um tem as suas peculiaridades para ingestdo. No entanto, seria importante informar
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ao idoso sobre o porqué de determinadas posturas tais como, ingerir o comprimido
inteiro ou “ficar em pé pelo menos 30 minutos depois de tomar 0 medicamento x”. Sdo
informagdes vagas que perdem o sentido ou a relevancia se ndo vierem adicionadas de
maiores explicacdes a respeito e que dificultardo a absorcdo e fixacdo da mensagem se
ndo tiverem um objetivo. Por um outro lado, € interessante observar a orientacdo dada
no caso de esquecimento na ingestdo de determinado medicamentos “ ndo tome a dose
dobrada, aguarde para tomas a proxima no horério usual. No caso do medicamento por
via venosa, orienta o paciente a procurar orientagdes com o médico. Neste mesmo item
relativo a calcitonina de salmdo, na pagina 536, o lembrete de conservacdo do
medicamento no refrigerador porém sem congelamento é importante e em linguagem

acessivel (Figura 42).

Figura 42. Guia de Orientacdo ao paciente- Calcitonina de salméo

Protocol os Chinios e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepoionais

Guia de Orientagio ao Paciente
Cabcitoning de Salmdo

ESTE £ UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUTAMENTE
PELO SUS,

SEGUINDO SUIAS ORIENTACOES, VOCE TERA MAIS CHANCES DE SE BENEFICIAR COM O
TRATAMENTO.

O MEDICAMENTO AGE NO SENTIDO DE DIMINUIR A EVOLUCAD DOS SINTOMAS DA OSTEO-
POROSE.

1. SOBRE A CAL CITOMINA DE SALMAOD
- Possui duas formas farmacéuticas de apresentapio que 3o penmitir diferentes vias de administra-
gat
" -spray nasal: permite o uso do medicamento pelo nariz;
- solugdo para injedo: permite o uso do medicamento pelas vias intramuscular ou subcutinea,

F
~ Guarde o medicamento no refrigerador, mas lembre-se de que 3o deve ser congelado.
= Mantenha o medicamento na embalagem original.
= Guarde fora do alcance de criangas.

3
= Recomenda-se a ra:llasan de teste cutinen para a\magao de hipersensihilidade em pacientes
qJeest:cmndo.ﬁocacamonlna:elaprmmweze Corverse com seu medics para 3
realizagio deste teste.
Calcitonina nasal
= Retire o frasco do refrigerador & deiteo chegar 3 temperatura ambients,
= Assoe 0 nanz delicadamente antes de aplicar o medicamento.
= Retire a tampa que protege o pulverizador nasal.
» Em pé ou sentado & mantendo a cabera ereta, introduza 3 extremidade da vaivula de nebulizagio
verticalmente em uma das nannas.
» Cologue a3 extremidade da vahula de nebulizagio no funde do nariz. Tampe a outra narina com o
dedo.
= Acione o pulverzador, empumando o frasco, fimme e apidaments, & inalando suavemente ao
=
+ Retire a exremidade da vilula de nebulizacio da narina e incine a cabega para tras durante
alguns segundos, |"5um’\dopa’aeuﬂa’gmasduuaoesw1
» Apts ouso, limpe a valvula de nebulizagso com um lengo de papel & recoloque a tampa.
= Guande novamente no refrigerador.
-Almeapuuenz:igaoerr wma ou outra Jaacaca:q:llcacao
= Vocé podera sentir uma curta queimagie ou dor apds o uso oo produto
B Erncasccee-sq.}eume"oodeunadose aplique-a assim que lembrar e, se faltar pouco tempo
mapmlmduse 3gLJdepraq:-ca—lanohcramusui H3o tome a dose dobrada
Cbsenlac;ao estes 550 05 passos basicos mmaadlugaocecamcﬂnan:sa Die acordo com o
fabricante, pode haver variagies nas instrughes. por isse & importante ler a bula do medicamento.

Calcitonina solugio para injegdo:

» Pode ser usada pela via subcutinea ou inframuscular. A via 3 ser empregada deve ser definida
por seu medion.

» Observe as nomas basicas para aplicagao da injegao; procure enentagio de um profissional de
enfermagem.

538

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas, Osteoporose, MS.
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Neste mesmo item referente & calcitonina de salmdo, a mensagem é bastante
descritiva, mostrando adequadamente o passo-a-passo no momento da administragéo do
medicamento, quais 0s eventuais sintomas e ressalta a importancia de um teste alérgico
antes da administracdo do mesmo. Fornece orientagdes no caso de esquecimento de uma
dose, porém estas devem ser melhor explicadas por um profissional de salde para o

entendimento do usuério (Figura 43),

Figura 43. Orientagdes para o uso de Calcitonina de salmao.

Protocolo Qinico e Diretrizs Tempéuticas - Osteo poross

» Respeite os horarios de apicacio das injegdes. Apiique o medicamento de prefierdncia a
noibe.

- Em caso de esguecimento de uma dose, apfique-a assim que kembrar 2, se faltar pouco
tempo para a provima dose, aguarde para aplica4a no horano usual. Nao tome a dose
dobrada

- Para que o medicamento atue de forma cometa, & muito importante que os niveis de
calco e witamina D no organismo sejam adequados. Utlize o medicamento 3 hase de
calcio & vitamina D, caso seu médico tenha indicado.

5. REACOES DESAGRADAVEIS GUE PODEM SURGIR
E Apesadosbaﬁfmmﬂonﬁdmmdemr epusswdm&mdg.l—
rruiramsdesagada‘ms usmcaomes calafrios, wermelhidao, formigamentos,
diameia, perdad-em‘he na.lseas wamitos, dn-rd-ees-mmagn durmlmdd-eqﬂm
aumento da freqiénca winaria, bc:n‘lum.du'decd:ega PrESS30 N0 peto, nanz entupido,
fragueza, problemas de respragdo.
= Sa sentir algum destes sintomas, ndo intemompa o tataments sem comunicar a0 medi-

0.

» Sa oufros sintomas aparecersim, COMUNIQUE-S2 com o medico.

» Maiores imformacdes sobre efeitos adversos constam no Termo de Consentimento, docu-
mento assinado por vocs e seu medico.

6. US0 DE OUTROS MEDICAMENTOS
» N3o faga uso de oulros medicamentos sem o conhecimentn do médico ou orentagio de
um profissional de salde. Pode ser perigoso a sua salde.

7. REAL FACAD DOS EXAMES DE L ABORATORIO
- A realizag3o dos exames garante uma cometa avaliagSo sobre o que medicamento esta
fazenwdo no seu organismo. Em alguns casos, pode ser necessano ajustar 3 dose ou ate
suspender o tratamento.

8. PARA SEGUIR RECEBENDO O MEDICMENTO
- Retome 3 farmacia em um més, com os seguinies documentos:
= Receita médica
= Documento de [dentidade
= A cada § meses: apresentar exame de caldina
= Dutros exames de laboratdrio podem ser solictados. ﬁmmmmm
do SUS 3o final de & meses de tatamento para averiguar sua necessidade.

Osteoporose

9. EM CASO DE DUVIDAS
= Se vocd tiver qualquer diwida m&na}esbe;aesdamﬂdanesbemu.mdemma
qualquer atitude, procure orientagio com seu medico ou famacéutico do SUS.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Osteoporose, MS
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No item 4. “Importancia de Calcio e vitamina D e realizacdo de exercicios
fisicos” (Figura 39), a mensagem passada € a de que este fato estd associado ao
resultado do tratamento com o medicamento indicado. Relata também a importancia da
avaliacdo do tipo de exercicio a ser realizado por um profissional habilitado. Falta a
explicacdo do porqué de tal orientacdo ou o que acontecera no caso de uma ndo ingestao
de célcio e vitamina D (Figura 43).

No item 5. “Reacgdes desagradaveis que podem surgir”, as informacbes sao
precisas e especificas por tipo de medicamento a ser utilizado. A mensagem também
orienta quanto a suposta ocorréncia de sintomas, o que fazer, a ndo interrup¢do do
tratamento e direciona 0 paciente a ter maiores informagbes no Termo de
Consentimento. Segundo Passarelli e Jacob Filho,%" reagdes adversas a medicamentos
(RAM) apresentam grande importancia epidemioldgica em idosos em virtude de sua
elevada prevaléncia e potencial para complicacdes (Figura 43).

No item 6. Outros medicamentos, o receptor é alertado para o fato de uso de
outras medicagdes concomitantes, direcionando a orientacdo, nestes casos, para 0
medico.

O item 7 “Realizacdo de exames de laboratério” (paginas 535 e 537), fornece
orientacdo e explica a necessidade de exames para monitoramento de efeitos no
organismo pelo uso do medicamento em questdo, quaisquer seja ele. Este item também
utiliza linguagem simples e acessivel para qualquer idoso (Figura 43).

Outra informacdo digna de nota é sobre a manutencdo do tratamento apds 6
meses, sobre o fato de retornar a farmacia em um més, portando determinados
documentos e busca do profissional de salde que o acompanhou no inicio para
investigar necessidade de continuagdo no tratamento, além de orientar e direcionar
qualquer resposta para um médico ou farmacéutico do SUS, antes que o paciente tome
outra atitude por conta prépria, reduz o risco de ocorrerem erros de medicacdo. Neste
guia, ha espaco para anotaces feitas pelo idoso com suas proprias palavras.

N&o se pode esquecer que 0 medicamento é importante no processo de atencao a
salde, mas pode gerar riscos, se utilizado de maneira inadequada e esta € a importancia
da mensagem deste Guia, voltado ao uso racional, com controle e orientacdo para o seu
uso adequado. Neste contexto, a mensagem deste guia contempla esta visdo do
Ministério da Saude, onde o emissor, através de sua fala, traduz os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas definidos pelo Ministério da Saude e exprime-os numa linguagem

clara e acessivel, dentro do possivel, a informacdo para o paciente, citando, inclusive
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as reacgOes adversas que podem ocorrer, em alguns casos, tornando, deste modo, as

informagdes transparentes e facilitando a comunicagéo e o entendimento.

5.2. Termo de consentimento Informado do paciente com Osteoporose

Figura 44. Termo de Consentimento Informado do Paciente com Osteoporose (2 pags)

Proocd e Qinkes e Dimtrizes Teraphuticas - Mediaments Exepdonals

Termo de Consentimento Informeado
Bisfosfonados [Akndronato, Ricendronato, Pamidronsto), RaloxBsno, Caloloning

Euw, (nome oo{3) patienta), abalxo lgentMcadola) e
fimadiofa), declans fer sido Informadoda) daramente soibne fodas as Indicagdes, confra-ndicaches, prncipals
efeitos colaberals e mscos relacionados 30 Us0 Oe Disfosfonados, m@icadfeno ou caldioning para Tratamenio
da CSteoporse.

Esiou clente de que este medicamentn somente pode ser utlizado par mim, compometends-me 3
devoive-in caso o tratamento sefa Interompida.

05 bermos madlcos foram explicadas @ iodas 35 minhas dovidas foram esclarecidss el madico

(nome o madlco que prescreve).

Expresso tamisém minha concorddncia e espontanea vontade am submeter-me a0 refiendo trats-
mento, assumindo a responsatiidade e o5 fscos por eventuals efeitos Indesejavels.

AEEIM, mecian que

Ful claramenis Inforradnga) de que o medicamentn pode razer 05 sequinies Deneficos:

» dminuigdo da progressdo de perda de massa 0esea;

- dminuigio das chancas de oCOMEncias de fraturas decomentss da osteoponss;

- melhora da qualldade de vita decomente da prevenco das fratwas.

Ful também daraments Infomaso]a) 3 respeho das sequintes confradndicaghes, potenclals efeins
colaterals & nseos:

- medicagio dassicada, na gestagio, como fabor de rsco C (significa gue risco para belbé ndo pode

567 descantado, Mas um benefico potencial pode Ser malor que 05 Nscos);

- contra-indicados 2m cascs o2 hipersenslibilade (lemla) 05 TaNTacos;

« OIS 587 NECEsEAn0 r2allzar exames de sangue para acompanhar os efeiios das medicacies;

Diversos efeiios colaterais podem DCOMer, de 3cordo com of difereniss medicameantos:

= Blzfoafonados:

- plengronab os efefioe mals comuns s30 dor de cabega, hipofostatemia, hipocalemia, hipo-
magnesemia, hipocalcemia, nauseas, dor abdominal, efuxo gastro-esofagico, dor de estima-
0o, gases, damsla, prisdo de venfre, dicera pepica, emsles esofdgcas, esofaghe, estreiz-
menio e esdfago, distens3o abdominal, gaswite, wamitos, dificuldade para engollr, sangue
nas fezes dores musculares, cAbras.

- Risendronaio; o6 efeline mals comuns s30 dor, depressdo, tonturas, Insdnla, anskedade, vert-
gens, nauseas, dor abdominal, diamala, gases, gasitie, Infecples urinarias, dores misculo-
esqueidticas, cAlbras nas pamas, DUrshs, desordens dos Eenddes, hipenonia, fonmigamentos;
pressdo alta, dor no pefo, vermeihiddo da pele, prundo, cancer de pele, anemia, catarata,
conjunivite, infeccSo no owvido, Tanngte, fnite, faita de ar, pneumonia, hémla, Inflamagio da
Iris, dundenite, Inflamagado da lngua, aleraches de marcadones hepaics.

- Pamidronato: 05 efeitos mals comuns 530 Tebe, cansagn, sonoiencia, Insonia; hipofstaiemia,
ripocalemia, hipomagnesamia, hipocalcemia, ipofrecidismo, Nauseas, perda do apetie, pr-
530 Oe wvente, aftas, amtmias cardlacas, pressdo alla, desmalos, Bguicandla, Insuficéncia
camiaca, diminuicio das céluias do sangue {o&ulas brancas & ptaq.mas-',\ rea;éu no local da
Infusadn, dores musculanes, uremia, rnke, infecpdes de frato respirabono

= Raligxifeno: tem sif0 355063008 ©om rsco de trombo-embolismo e rombofiebites supericlals, dor
de cabeca, depressdo, insonla, feome, calondes, aumenio dos iriglicerideos, nauseas, vamiins, dor
de estimago, ganho de peso, gases, gastoeniente, Infecgles dos fratos genfio-urinario e respire-
torip, dor no peito, dofes nos miscuios e articuapies, clibras nas pemas, problemas ooulares,
aiteragdo da voz.

« Caletbonina: nauseas, diamela, prisSo de venire, dor de estdmago, pema do apefite, dor abdami-
nal, calordes, dor no pefio, pressdo alta, aumento do volume de wina, Infecgles urnarias, dores

Fonte: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas- Osteoporose,MS
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Figura 44. Termo de Consentimento Informado do Paciente com Osteoporose (2 pags)

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Osteoporose

nas articulacdes, musculos e nas costas, sangramento e irritacéo nasal, com formacéo de
crostas (quando administrada por via nasal), espirros, rinite, falta de ar, chiado no peito,
infeccdes respiratorias altas, dor de cabeca, tonturas, depressdo mental, reaces no local
da infuséo (quando administrado por via sub-cutdnea), reacties alérgicas, inguas, conjun-

tivite, vermelhiddo na pele, fraqueza.

+ 0 risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem;
Estou ciente que pode haver necessidade de mudanca das doses, assim como o ftipo de

medicamentos que fardo parte do meu tratamento.

Estou ciente de que posso suspender o fratamento a qualquer momento, sem que este
fato implique qualquer forma de constrangimento entre mim e meu médico, que se dispde a

continuar me tratando em quaisquer circunstancias.

Autorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Saude a fazer uso de informacdes

relativas ao meu tratamento desde que assegurado o anonimato

Declaro, finalmente, ter compreendido e concordado com todos os termos deste Consenti-

mento Informado.

Assim, o faco por livre e espontanea vontade e por deciséo conjunta, minha e de meu

médico
O meu tratamento constara do seguinte medicamento
0O Alendronato
O Risendronato
0O Pamidronato
0 Raloxifeno
O Calcitonina

Paciente

Documento de identidade:

Sexo.  Masculino Idade:

Endereco:

Cidade: CEP Telefone:

Responsavel legal (quando for o caso):

Documento de identidade do responsavel legal

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF:
Endereco:
Cidade: CEP Telefone:
Assinatura e carimbo do médico Data
Observacoes

1. O preenchimento completo deste Termo e sua respectiva assinatura sao imprescindiveis para o

fornecimento do medicamento.

2. Este Termo sera preenchido em duas vias. uma sera arquivada na farmacia responsavel pela

dispensacéo dos medicamentos e a outra sera entregue ao paciente

Osteoporose

Fonte: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas- Osteoporose,MS

. Aplicacao da Analise:
-Cadigo: linguistico

-Suporte: oral

-NUumero de pessoas implicadas na comunicacdo: pacientes que utilizam

medicamentos anti-osteoporéticos

-Publico-alvo: pessoas que utilizam medicacdo anti-osteoporética
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-Objetivo: obter o consentimento do paciente frente ao tratamento anti-
osteopordtico que ira receber, no qual toma ciéncia das reacdes adversas que
possam advir do uso, e orienta¢fes correlatas aos pacientes

* Unidades de registro: Consentimento informado do paciente

* Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Assisténcia a Saude.

Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais

» Formato: retangular, no tamanho de uma pagina normal
-Total de péaginas: 2
-Temas: consentimento do paciente frente aos riscos e supostas reacfes adversas
que dele pode advir com o uso dos medicamentos propostos

» Fotos, tabelas e ilustragdes — 1 ilustracdo de medicamentos em pilulas

coloridas em todas as paginas

Fotos- ndo ha, mas ndo tivemos acesso a capa da publicacéo
Tabelas — 2 tabelas, uma com dados do paciente e local para assinatura e outra do
médico responsavel
lustracGes: 1 ilustracdo Unica em cada pagina
Numero de exemplares (tiragem)- A PESQUISAR
Referéncias: material elaborado pelo Ministério da Saude
Sub-titulos: “Bifosfonados’, “Raloxifeno”, “Calcitonina”

» Editora: Ministério da Saude

* Ano: 2006
Acesso em 17/11/2008, disponivel no site
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/protocolos/index.htm

Corpo elaborador: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saude.
Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais

» Capa: sem acesso

» Titulo principal: Termo de Consentimento Informado do Paciente.

* Presenca e frequéncia das categorias para sele¢do do texto

Categorias: idoso/s(-), idosa(-), osteoporose(2 ), quedas(- ), fraturas( 2 )

Analise do texto
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O contetdo deste documento foi estabelecido dentro do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (2002), onde é obrigatéria a ciéncia do
paciente sobre os potenciais risco e efeitos colaterais referentes ao uso dos
medicamentos preconizados naquele protocolo, e isto devera ser formalizado com a
assinatura do paciente(Figura 44).

Este termo foi bem elaborado sob o ponto de vista técnico. E também bastante
claro quanto a ordem de idéias na qual se propde: indicacOes, contra-indicacGes,
principais efeitos colaterais e riscos no uso dos medicamentos propostos, relacionados
quais sdo eles em lista expressa; necessidade de devolucdo se ndo fizer uso do mesmo,
ndo interrupcdo sem comunicacdo ao médico que o acompanha, entendimento frente as
informagdes prestadas a respeito, consentimento em realizar o tratamento, sintomas
mais comuns que podem ocorrer com 0 uso por tipo de medicamento, risco de efeito
adverso em caso de super-dosagem, eventual mudanca de dose ou tipo de medicamento
pelo médico, quer seja necessario; liberdade para suspensdo do tratamento a qualquer
momento, por sua conta e risco; autorizacdo para o servi¢o de saude utilizar os dados
referentes ao seu tratamento, caso seja necessario, sem comprometer seu anonimato; ter
compreendido o conteddo do documento e concordancia em proceder o tratamento com
0os medicamentos que serdo relacionados a seguir; assinatura sua e do médico
responsavel. Sem este documento, 0 paciente ndo receberd o medicamento.

Este fato é evidenciado pela literatura onde, segundo Mosegui e colaboradores,*®
em estudo onde foi avaliada a qualidade do uso de medicamentos através da analise do
padrdo do uso, do grau de concordancia com listas de medicamentos essenciais, do
valor terapéutico e das interagdes medicamentosas encontradas entre mulheres com
mais de 60 anos; sugeriu-se que o padrdo do uso dos medicamentos entre as idosas €
bastante influenciado pela prescricdo médica e que sua qualidade é prejudicada pela
baixa seletividade do mercado farmacéutico.

Neste sentido, quando na anélise de conteldo, a linguagem utilizada neste termo
parece ser clara e acessivel, se bem que haveria necessidade de se avaliar e validar a
mesma perante a compreensao do idoso frente a ela; porém, em alguns momentos do
texto, € compreensivel que ndo haja sindbnimos disponiveis para um entendimento facil e
a informagdo deve ser complementada e esclarecida em linguagem acessivel pelo
medico. De qualquer forma, o texto é elucidativo para o idoso, dando a ele ampla
liberdade para que, em qualquer momento, possa desistir do tratamento preconizado, se

assim o achar. As informagcbes foram consideradas completas, no documento,
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facilitando seu entendimento, quando associado as orientagcdes contidas no “Guia de
Orientacdo ao Paciente”, o que completa a mensagem a ser repassada para o0 paciente,
quer seja idoso ou ndo. Este fato se faz necessario para garantir a assisténcia, proteger o
médico responsavel e o paciente e fornecendo o direito a um tratamento gratuito e

monitorado, com acesso e integralidade, dentro dos preceitos do SUS.
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6. INFORMES DO INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E

ORTOPEDIA/INTO- DICAS DO ESPECIALISTA
6.1.-“O que é osteoporose?” (publico em geral)

6.2.“Quedas em idosos” (publico em geral)

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia/INTO foi instituido, em

1994, pelo Ministério da Saude, como 6rgdo normatizador de procedimentos em

ortopedia no pais e atende, exclusivamente, pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS)

e se destaca como um centro de exceléncia no tratamento de doencas e traumas

ortopédicos, de média e alta complexidade. O material abaixo foi retirado de sua pagina

disponivel na Internet. Segundo informacdes através de mensagem junto a Assessoria

de Comunicacdo do Instituto, as unicas informacgfes sobre material de prevencdo de

fraturas, osteoporose disponiveis para o publico idoso e em geral, estdo disponiveis on-

line.

6.1. “O que é osteoporose?”’

Figura 45 . Dicas do Especialista -“O que € Osteoporose?” (pagina de rosto)

7 INTO :: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia - Microsoft Internet Explorer

Arquive Editar Exibir Favoritos  Ferramentas  Ajuda

Q- © HRGL,HO 2o = -LJKE B

Endercco [{€] hetps fumnn into,saude. gov.brf

vBr ks

Google [Cl+ viokos) B v & ¥ Favortosw Sh0bloqueads U Verificar = | Enviar paraw

() Configuracies

F& Ministério da Saude

INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA|

Osteoporose

0 que é a osteoporose?

- o A e
Y i . resu
avk redu u
b 5 def
¥ E ca
i 1 1 sufi
R 2V o Facilidade.

Factores de visco

A osteoporose & uma dosngs qu
qus

S0 Estilos de vida

Estada Ca
hormonal_| de
Idade

Doengas

Raca

& WebMail Estatura

Medicamentos | £

(] http: {fumn into.saude. gov.br fatend_triagem.php
n LS
74 Iniciar 3 e

Fonte: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia/INTO, MS
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-Cadigo: linguistico

-Suporte: oral

-NUmero de pessoas implicadas na comunicacdo: comunicacdo de massa através de
INTERNET

Unidades de registro: “Dicas do especialista”, “O que € osteoporose”, “Fatores de

[13

risco”, “Osteoporose, proteja-se prevenindo”, Medidas de prevencdo e

necessidades diarias de ingestdo de calcio”, “quais sdo as fontes de célcio?”, “Até
que ponto o leite e o célcio podem retardar a osteoporose ja instalada”,
“Diagndstico”, “A densitometria estd indicada para “, “O que fazer desde a

juventude para evitar a osteoporose”, “Os jovens também correm perigo”, “Quais
sdo os sintomas”, “ Excesso de gordura pode causar osteoporose”, “osteoporose e
menstruacao”, “Tratamento genérico”, “Gerenciando a dor”, “Tratamento da dor
intensa”, “Analgésicos em comprimidos”, “Fitoterapia”, “Restabelecendo a
confianca”, “Efeitos na postura” e Quais sdo 0s melhores exercicios”

Fonte: INTO Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia do Ministério da
Saude

Acesso em 17/11/2008, disponivel no site: http://www.into.saude.gov.br/

Formato: eletrénico

-Temas: orientacOes sobre 0 que é osteoporose, necessidades de ingestdo diaria de
calcio na alimentacdo, diagndstico e tratamento da doenca, informacGes relevantes
sobre fraturas e medidas de prevencdo da doenca, necessidade de incorporagédo de
habitos saudaveis.

Fotos, tabelas e ilustracoes —

Fotos- 9 fotos sendo 7 coloridas e 2 branco e preto

Tabelas — 2 tabelas sobre fatores de risco endogenos e exdgenos da osteoporose
Gréficos- 1. indice de célcio por Densidade de massa Gssea

2 .Necessidade diaria de calcio x faixa etaria das pessoas

Quadros: 1- Comparacédo do célcio e de seu grau de absorcéo pelos alimentos
lustracgoes:

Numero de exemplares (tiragem)- disponivel na internet por acesso a quem desejar
Referéncias: material elaborado por comissdo editorial do INTO mas apresenta

outras fontes como www.mimosa.com.pt ; www.osteoporose72.hpg.ig.com.br,

www.saudenarede.com.br e www.lincx.com.br
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e Titulos: “Dicas do especialista”, “O que é osteoporose”, “Fatores de risco”,
“Osteoporose, proteja-se prevenindo”, “Medidas de prevencdo e necessidades
diarias de ingestdo de calcio”, “quais sdo as fontes de célcio?”, “Até que ponto o
leite e 0 célcio podem retardar a osteoporose ja instalada”, “Diagnoéstico”, “A
densitometria estd indicada para “, “O que fazer desde a juventude para evitar a
osteoporose”, “Os jovens também correm perigo”, “Quais sdo 0s sintomas”,
“Excesso de gordura pode causar osteoporose”, “osteoporose e menstruacdo”,
“Tratamento genérico”, “Gerenciando a dor”, “Tratamento da dor intensa”,
“Analgésicos em comprimidos”, “Fitoterapia”, “Restabelecendo a confianca”,
“Efeitos na postura” e Quais sdo os melhores exercicios”

e Editora: CEI- Comissao Editorial para Internet- INTO

e Ano: 2003

e Corpo elaborador: Comisséo editorial do INTO

e Capa: Logo com “35 anos do INTO” e uma foto do Hospital ao lado

e Titulo principal: Dicas do especialista “O que é osteoporose?”’

e Presenca e frequéncia das categorias para selecdo do texto

e Categorias: foram encontradas, do ponto de vista quantitativo, a ocorréncia dos
termos: idosos(-), quedas (3), fratura/s(11 ), osteoporose (33). Houve co-ocorréncia,
isto é, a presenca simultanea de uma ou mais categorias numa unidade de corpus e a
distribuicdo dos elementos e de sua associacdo foi homogénea durante o transcorrer
do texto. Estdo associadas geralmente ao sub-titulos aos quais estdo inseridos no
texto, ao se falar sobre prevencdo de osteoporose, quedas, sobre alimentacéo,
exercicios fisicos, osteoporose medidas de prevencdo. Isto pode sugerir que
elementos associados numa manifestacéo da linguagem estéo igualmente associados

no espirito do comunicador ao falar de osteoporose para 0s idosos.

Analise de texto

Numa leitura flutuante inicial, pode-se verificar que o texto da pagina sugere um
tema central associado a osteoporose e medidas preventivas da doenca e sobre a
importancia na incorporacao de habitos de vida saudaveis.

No inicio do texto, onde conceitua a doenca, utiliza de uma linguagem bem

popular para o alcance do entendimento do leitor, porém, descreve a doengca como
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sendo uma “caréncia de calcio no 0ss0” com “reducdo da quantidade de 0sso” e ha
“deterioracdo de sua qualidade” e “ossos ficam cada vez mais porosos” e frageis para se
fraturarem (Figura 45). Estes termos s@o explicados parcialmente pela conceituacéo
proposta por Galli®* onde considera que a osteoporose é doenca sistémica progressiva
que se caracteriza por uma diminuicdo Ossea e deterioracdo da micro-arquitetura,
levando a fragilidade do 0sso e com risco aumentado de fraturas.

Segundo a Conferéncia Oficial do Desenvolvimento de Consenso da NIH,* a
osteoporose € definida como “uma desordem caracterizada por comprometimento da
resisténcia 6ssea, predispondo ao aumento do risco de fraturas”. E interessante o
explicar dos autores sobre a resisténcia dssea que seria derivada da integracdo de duas
caracteristicas principais: a densidade Ossea e qualidade Ossea. A densidade dssea,
expressa em gramas de mineral por area ou volume, em um determinado individuo, é
determinada pelo pico de massa Gssea e a quantidade de perda dssea. Qualidade refere-
se a arquitetura dssea, turnover, acimulo de danos (por micro-fraturas, por exemplo) e
mineralizacdo. Deste modo, a conceituacdo proposta no texto a analisado parece ter
mais concordancia com este conceito, sob o ponto de vista dos termos nela utilizados.

Em relacdo a explicacdo sobre fatores de risco (fatores escrito arcaicamente
como “factores”), foi bem conceituada, do ponto de vista de tornar a linguagem
acessivel ao leitor, quando relata que fatores enddgenos sdo aqueles 0s quais ndo temos
capacidade de atuar e extrinsecos, 0 que temos capacidade de atuar para prevenir
determinada situacdo (Figura 45).

No item “Proteja-se prevenindo” (Figura 46), a explicacdo ao leitor sobre a
maximizacdo da massa O6ssea na adolescéncia para prevenir perda 6ssea em idade
avancada torna-se bastante clara, face ao grafico que o acompanha, porém esta
mensagem somente atinge pessoas com um certo grau de escolaridade e que sabem
interpretar e entender um grafico com duas variaveis; tendo em vista a escolaridade da
populacdo de idosos ndo ser alta no Brasil, isto poder ser fator de dificuldade de
entendimento para esta populacédo, ao ler a mensagem, o que a torna dependente de uma

orientacdo complementar para o entendimento e absor¢éo.
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Figura 46. OrientacGes sobre prevencao de Osteoporose

REMATO -
& WebMail he |:|
Sk apuicagoes
Platforna ¥ Lattes
E]

Intemnet | Modo Protegide: Atvado HI00% -
9!
Flam < BN %/ 40 1006

Fonte: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia/INTO, MS

No item “medidas de prevencdo”, a mensagem € a preconizada pela maioria dos
relatos cientificos, porém h& uma informacdo tendenciosa quando versa sobre iniciar
tratamento de reposicdo quando recomendado, como se a reposi¢cdo hormonal fosse o
Gnico a ser utilizado, dando-se menor valor na emissdo da mensagem quanto ao
eventual uso de bifosfonados, célcio, calcitonina e Vitamina D. Em relacdo as
necessidades diarias de célcio, os dois quadros ilustrativos reportam facilmente as
quantidades diarias a serem ingeridas com exemplos bastante elucidativos e de facil

compreensdo, exemplificando, de modo pratico, para a populacdo em geral (Figura 47).
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Figura 47. Medidas preventivas contra a osteoporose
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No item que versa sobre até que ponto o leite e o calcio restauram a perda 6ssea
instalada, os dados ndo sdo referenciados nem catalogados no final, o que torna a
informagdo incompleta se algum leitor quiser ler o material para melhor compreensao

dos dados apresentados (Figura 48).

Figura 48. Importancia do calcio e do leite na prevencao da doenca
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Com referéncia ao item “diagnostico”, a explicacdo para os tipos de exame
utilizados, bem como da densitometria 0ssea foi colocado de modo acessivel,
facilitando a compreensdo do leitor (Figura 49); porém quanto a idade preconizada para
inicio da densitometria 6ssea, segundo o U.S. Preventive Services Task Force®®
recomenda que as mulheres com idades compreendidas entre os 65 e mais velhos devam
ser rastreadas rotineiramente para osteoporose. Este rastreio é recomendado para
mulheres com mais de 60 anos com risco aumentado de fraturas osteoporéticas; porém
ndo faz nenhuma recomendacéo contra ou a favor da rotina de screening em mulheres
pos-menopausa com menos de 60 ano ou em mulheres com idade de 60 a 64 anos que
ndo tem risco aumentado de fraturas. Esta informacao difere da recomendada e citada
como “importantissima” no texto, que para prevencdo e inicio de tratamento, as
mulheres acima de 45 e os homens acima de 55 devem ter controle rotineiro com este
exame, porém ndo descarta esta hipotese. Ja no Congresso Mundial de Osteoporose,
realizado em Toronto e disponivel no endereco

http://www.sobrao.com.br/boletim/Boletim_24.pdf, a recomendacgdo da densitometria é

para: 1) Mulheres com idade igual ou superior a 65 anos, 2) Mulheres na pos-
menopausa, ainda que abaixo de 65 anos, e homens, entre 50 e 70 anos, 3) Homens com
idade igual ou superior a 70 anos. 4) Adultos com historia de fratura por fragilidade. 5)
Adultos com doenga ou condigdo associada & baixa massa 0ssea ou a perda 0ssea. 6)
Adultos usando medicamentos associados a baixa massa 0ssea ou a perda 6ssea. 7)
Pessoas para as quais sdo consideradas intervencdes farmacoldgicas para osteoporose.
8) Individuos em tratamento para osteoporose, para monitorar a eficacia do tratamento.
9) Pessoas que nédo estejam realizando tratamento, nas quais a identificacdo de perda de

massa 0ssea possa determinar a indicag¢do do tratamento.

Segundo o Task Force citado acima,*®

0 tratamento ird produzir maiores
beneficios em mulheres com mais fatores de risco para fraturas, tais como aqueles que
sdo mais velhas, tém muito baixa densidade Ossea, ou tem fraturas vertebrais pré-
existente. Ha poucas evidéncias sobre quais 0s pacientes sdo susceptiveis de se
beneficiarem através do screening (diagnostico por rastreamento) e tratamento
decorrente, pois ndo se sabe se as mulheres que tém um risco global de fraturas
semelhantes, mas com diferentes densidades Osseas, irdo se beneficiar de formas
semelhantes ao tratamento. Esta incerteza é clinicamente importante, pois a falta de

critérios de aceitacdo para se iniciar o tratamento continua a ser um problema.
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Figura 49. Diagndstico de osteoporose.
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No item “o que fazer na juventude para prevenir a osteoporose” e “0s jovens
também correm perigo”, “quais sdo os sintomas”, as orienta¢cdes também sdo coerentes
com o preconizado na literatura, e sdo colocados de modo amplo e explicativo,

facilitando o acesso e entendimento da populacdo em geral (Figura 50).

Figura 50. Recomendac@es ao individuo jovem para evitar a osteoporose.
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Segundo uma publicacdo da Fundacéo Internacional de Osteoporose (IOF) sobre
deliberagdes da comunidade Européia para Osteoporose,® a educacéo pblica sobre a
salde dssea, incluindo a prevencdo e tratamento da osteoporose, é frequentemente
realizada através do trabalho das sociedades nacionais de osteoporose. Todos 0s
materiais educativos devem ser traduzidos e comunicados ao publico assegurando a
mensagem para toda a populacdo sobre promocao da salde éssea em todas as fases da
vida, manutencdo da densidade Gssea em adultos, e prevencao e reducdo de risco de
fraturas.

Nos itens que falam sobre “excesso de gordura” e “menstruacdo irregular” como
fatores que podem influenciar o aparecimento da osteoporose, foi relatado de forma
comprovada por estudos que ndo séo referenciado (cita apenas onde foi realizado) e
permite o entendimento sobre a importancia destes fatores face aos resultados obtidos
cientificamente até o momento, sendo importante a comprovacdo das hipdteses

baseadas em evidéncias (Figura 51).

Figura 51. Excesso de gordura e menstruacao irregular na mulher e suas consequencias.
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Quando se relata sobre tratamento genérico para dor, sdo abordados aspectos
referentes a gerenciamento da dor e formas de tratamento, inclusive o uso de acupuntura

e fisioterapia, de uma maneira clara e exemplificada, através de fotos coloridas para o
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leitor; também aborda o aspecto emocional de um paciente que sofreu uma fratura e da
inseguranca posterior que toma conta de si, a0 andar e realizar novos exercicios e
orienta o paciente a quais seriam os melhores exercicios para esta situagdo. A linguagem

é clara e bastante explicativa (Figuras 48, 49 e 50).

Figura 52. Tratamento genérico para a dor na osteoporose.
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Figura 53. Tratamentos para a dor em fraturas osteoporéticas da coluna.
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Figura 54. Uso da Fisioterapia na osteoporose
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Concluindo, a mensagem utilizada neste folheto é bastante clara, com exemplos
para facilitar a absorgéo por qualquer pessoa que o leia e com imagens coloridas para
enfatizar determinadas ideias e orientagdes, como, por exemplo, nas orientacdes
nutricionais referentes a ingestdo de alimentos com calcio (Figura 44). A limitacdo do
folheto € no que se refere a fonte da informagdo prestada, que seriam empresas
particulares, com interesses na divulgacdo de determinadas idéias ligadas a
determinados produtos, 0s quais vendem e que podem gerar um Viés de informacao e
entendimento do leitor (Figura 54). O INTO como hospital referenciado no SUS para
tratamento de fraturas osteoporoticas, tem capacidade técnica para elaborar o seu
préprio material, independente de fontes de empresas particulares, e fica ai a proposta

para o desenvolvimento de um material da propria instituicdo.
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6.2. Dicas do Especialista “Quedas em idosos”

Figura 55. Dicas do Especialista — “Quedas em idosos”
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Cadigo: linguistico

-Suporte: oral

-NUmero de pessoas implicadas na comunicacdo: comunicacdo de massa através de

INTERNET

e Unidades de registro: “Dicas do especialista”, “Como reduzir quedas no idoso”,
“Tratamento”, “Estratégia de reducdo de mudltiplos fatores de risco”, “Previna
guedas- em seu quarto, na sala e no corredor, na cozinha, na escada e no banheiro”.

e Fonte: INTO Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia do Ministério da
Saude

e Acesso em 17/11/2008, disponivel no site: http://www.into.saude.gov.br/

e Formato: eletrénico
e -Temas: orientacGes sobre quedas e seus impacto na populacdo idosa, fatores de

risco passiveis e nao passiveis de mudar, fatores de risco ambientais, passiveis de
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prevencdo e medidas preventivas no ambiente doméstico, para minimizar o risco de
ocorréncia.

Fotos, tabelas e ilustracdes —

Fotos- 6 fotos coloridas

Tabelas — ndo ha

Gréficos- ndo ha

lustragdes: ndo ha

Numero de exemplares (tiragem)- disponivel na internet por acesso a quem desejar
Referéncias: material elaborado por comissdo editorial do INTO mas apresenta

outras fontes como www.usp.br e www.ids-saude.uol.com.br

Titulos: “Dicas do especialista”, “Como reduzir quedas no idoso”, “Tratamento”,
“Estratégia de reducdo de multiplos fatores de risco”, “Previna quedas- em seu
quarto, na sala e no corredor, na cozinha, na escada e no banheiro”.

Editora: CEI- Comisséo Editorial para Internet- INTO

Ano: 2003

Corpo elaborador: Comisséo editorial do INTO

Capa: Logo com “35 anos do INTO” e uma foto do Hospital ao lado

Titulo principal: Dicas do especialista “Como reduzir quedas no idoso”

Presenca e frequéncia das categorias para selecdo do texto

Categorias: foram encontradas, do ponto de vista quantitativo, a ocorréncia dos
termos: idosos(16), quedas (23), fratura/s(3), osteoporose (3 ). Houve co-ocorréncia,
isto é, a presenca simultanea de uma ou mais categorias numa unidade de corpus e a
distribuicdo dos elementos e de sua associacdo foi homogénea durante o transcorrer
do texto. Estdo associadas geralmente aos subtitulos aos quais estdo inseridos no
texto ao se falar sobre prevencdo de quedas, sobre alimentacao, exercicios fisicos,
medidas de prevencdo da osteoporose. Isto pode sugerir que elementos associados
numa manifestacdo da linguagem estdo igualmente associados no espirito do

comunicador ao falar de osteoporose para 0s idosos.
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Analise de texto

O texto é descritivo e versa sobre ocorréncia de quedas, dados sobre as mesmas,

quais sdo os fatores de risco para sua ocorréncia e medidas de prevencédo e o que pode
ser mudado no meio ambiente para preveni-las (Figura 55).
O tema tratado é relevante e, de acordo com Fabricio e colaboradores,®* que
investigaram a histéria da queda relatada por idosos, identificando fatores
possivelmente relacionados, observou-se que: a maioria das quedas ocorreu entre idosos
do sexo feminino (66%), com idade média de 76 anos, no proprio lar do idoso (66%).
As causas foram principalmente relacionadas ao ambiente fisico (54%), acarretando
sérias conseqliéncias aos idosos, sendo as fraturas as mais freqientes (64%). Neste
estudo, constatou-se também que a queda teve interferiu diretamente nas atividades
diarias da vida do idoso, pois provocou maior dependéncia para deitar/levantar-se,
caminhar em superficie plana, cortar unhas dos pés, tomar banho, caminhar fora de
casa, cuidar das financas, fazer compras, usar transporte coletivo e subir escadas. Este
estudo mostrou que quedas trazem graves conseqliéncias fisicas, emocionais e sociais ao
idoso, e por isto, a importancia de sua prevencao.

Apesar da relevancia do tema e dos itens considerados no texto, pois sdo
mensagens extremamente Uteis para se evitarem quedas, o emissor se utiliza de palavras
de dificil entendimento, principalmente face a escolaridade dos idosos no Brasil, tendo
em vista que o texto esta disponivel na Internet para a populacdo em geral. Palavras
como “institucionalizados”, *“capacidade funcional”, “instituir intervencdes
padronizadas para multiplos fatores de risco”, “auto-restricdo de atividades” sdo dificeis
de se entender num contexto, apesar de serem explicadas com exemplo, & seguir, no
texto, tornando-se mais inteligiveis, porém parecem destinadas a profissionais de saude,
com termos condizentes a este tipo de leitor e dificeis para entendimento por outro tipo
de publico. Tecnicamente bom, porém de dificil compreensdo (Figura 55).

Em “fatores intrinsecos e extrinsecos” relacionados as quedas, ficam bem
explicito os fatores que se podem ou ndo mudar para evitar risco de quedas (Figura 56).
Em “algumas orientacdes para se prevenir quedas”, a mensagem foi adequada com
detalhes importantes para o idoso, que ndo pode deixar de lembra-los. Estes fatores
condizem com os fatores de risco bem como medidas gerais de prevencdo das mesmas,
citados pelo Instituto Nacional de Exceléncia Clinica, de Londres (NSH) em uma

publicacdo sobre “Quedas”. ®® (Figura 56)



129

Figura 56. Como prevenir quedas em idosos.
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Consideracdes referentes as fotos utilizadas no texto, que mostram um ambiente
fora do Brasil em condi¢gdes de vida ideais, com conforto, infelizmente ndo séo
condizentes com a situacdo socio-econémica da maior parte da populacdo brasileira
(Figura 57)

Figura 57. Fotos de idosos no contetido da pagina
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A sugestdo seria a utilizacdo de fotos em situacbes similares dentro de nossa
realidade. Entretanto, de uma maneira geral, o texto ilustra bem a situagéo de quedas e

como preveni-las atingindo, pois, a emissdo da mensagem ao receptor.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se analisar o contetido das publicacdes do Ministério da Saude referentes aos
anos de 1999 a 2008, publicages estas voltadas as tecnologias de prevencao de fraturas
osteopordticas, dirigidas diretamente ao publico idoso, pode-se observar que:

1. existem poucas publicacdes a respeito, principalmente elaboradas pelo governo
nesta fase, em linguagem simples para distribuicdo para o idoso, falando
diretamente com este pablico, quer seja através de guias, cartilhas ou folders;

2. h& uma maior énfase na publicacdo de material para o idoso voltado ao tema
vacinacao, talvez por ser prioridade do governo, a vacinagdo contra a gripe;
poucos dados disponiveis e organizados a respeito de quedas em idosos;

4. poucas informagOes disponiveis nos sistemas de informacao do pais, referentes a
osteoporose, somente nimero de casos internados e Obitos;

5. as informacgdes presentes nos textos analisados sdo bem escritas e voltadas a
temas relevantes porém nem sempre em linguagem acessivel, para a limitada
escolaridade da grande maioria da populacdo idosa brasileira, o que ndo atende a
maioria do publico alvo, comprometendo o objetivo final a que se destina;

6. as imagens correlacionadas aos textos, apesar de serem de boa qualidade,
mostrando situagdes ideais, deveriam reproduzir o0 nosso meio e a diversidade de
condigdes de vida da grande maioria dos idosos, tornando facil o entendimento e
adesdo desta populacéo;

7. as indicacOes e orientagdes sdo escritas no modo imperativo, 0 que sugere que 0
emissor manda o receptor seguir as normas, ao invés de sugeri-las, o que pode
gerar problemas de comunicacdo pelo modo de linguagem e dificultar uma
mudanca voluntaria de comportamento do leitor, afastando-o da mesma;

8. as informacdes disponibilizadas no site do INTO apesar de serem bem escritas
em seu contetdo, utilizam-se de textos que podem sofrer viés de informacao,
tendo em vista utilizarem como fonte, empresas particulares, com interesses de

marketing e venda. O INTO deveria elaborar e criar 0 seu proprio material;
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9. o conteddo da literatura é bastante vasto a respeito dos temas Osteoporose em
idosos, bem como sobre “prevencao de quedas”;

10. o enfoque das publicacfes voltadas aos idosos do Ministério da Saude parece
estar de acordo com as orientacbes da OMS e as citadas em literatura
internacional, onde as politicas voltadas a esta faixa etaria devem visar um
envelhecimento ativo e saudavel, num carater mais geral, mais holistico do que
especificamente voltadas a apenas uma doenca, 0 que o Ministério da Saude

vem se firmando;

RECOMENDACOES:

1. necessidade de estruturacdo de uma politica de comunicacdo em salde voltada
ao idoso no Ministério da Saude;

2. aprimoramento e estruturacdo da difusdo de informagbes para o idoso, com
maior acesso as informacGes e estratégias voltadas a abranger as diferencas
regionais e culturais existentes no pais, voltadas as crencas, a vivéncia pessoal e
0 saber popular, principalmente para uma mudanca de postura a ser atingida;

3. estimulo a processos de difusdo de informacdo mais adequados para garantir a
informacdo ao idoso de forma clara e acessivel;

4. elaboragdo e publicacdo de um maior nimero de cartilhas voltadas ao idoso,
utilizando-se de estratégias de difusdo de informacao que estimulem a mudanca
de comportamento relacionadas a incorporacdo de habito de vida saudaveis nos
idosos;

5. utilizagdo de todos os meios de comunicacdo: a grande imprensa, Internet, as
radios AM e FM, réadios comunitarias, televisdo aberta, TVs comunitérias,
boletins, jornais de bairro, veiculos préprios dos governos, das entidades,
movimentos sociais para difusdo de informacéo sobre o tema.

6. estabelecimento de indicadores de acompanhamento de resultados para se
mensurar a efetividade da comunicacdo com o idoso através dos sites, cartilhas e
guias nacionais;

7. realizacdo de pesquisa de recepcdo por grupo focal para melhor compreensdo do
entendimento do idoso, prévio a publicacdo de materiais voltados aos idosos;

8. estabelecimento de variaveis especificas dentro dos Sistemas de Informacéo ja

existentes no Ministério da Saude, voltados a se melhor delinear o real perfil de
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ocorréncia das informacdes sobre quedas , fraturas e osteoporose em idosos no
Brasil;

9. articulacdo de formas de capacitacdo em nivel de graduagdo e poés-graduacéao
entre as areas de saude e comunicacdo para formacdo de profissionais nestas
atividades e em pesquisas relacionadas a difusdo cientifica e difusdo de
informag&o em temas de salde;

10. fortalecimento e o apoio a formacdo de Universidades da Terceira Idade como
um pélo de discussdo, insercao na sociedade e difusdo de informacdes para aos
idosos;

11. necessidade de realizacdo de avaliagfes tecnoldgicas de salde referentes a
osteoporose e medidas de prevencdo da doenga e suas conseqiiéncias em idosos,
a serem realizadas no Brasil, pois deve-se considerar a existéncia de diferencas
nos resultados das ATS realizadas no exterior, face as diferencas regionais,
genéticas, demograficas e culturais onde estes estudos foram realizados;

12. ampliagdo e fortalecimento da importante area de Salde do Idoso como
prioridade para efetivacdo da atual politica nacional voltada a esta faixa etaria.

Cabe ressaltar que o governo, apesar da definicdo e estabelecimento de
estratégias, busca de indicadores e linhas de acdo voltada a politica de saude do idoso,
ndo conseguiu ainda, atingir seus os objetivos relacionados a equidade, integralidade,
acesso e qualidade na prestacdo de servicos e agdes concretas na comunicacdo em
salde, bem como de outros fatores que contribuem e fogem a governabilidade da area
de saude para esta faixa etaria. A persisténcia das desigualdades sécio-econémicas da
populacdo, distribuicdo de renda, falta de moradia adequada, condigdes de vida
saudavel, acesso a alimentacéo, educacgédo contribuem para esta situagao; porém, mostra-
se preocupado em estar na busca deste caminho, para que a futura e iminente populacédo
esperada de idosos possa, em futuro proximo, dispor de um presente que contemple as
suas necessidades fisica, mental e social e dispor de um envelhecer com maior
dignidade, como merece qualquer ser humano no final de sua jornada.

Afinal, segundo consta no relatorio final da 122 Conferéncia Nacional de
Saade®, “.. promover a eqiiidade na atencdo & saude, reduzir as desigualdades
regionais, ampliar a oferta de aces de salde garantindo a universalidade do acesso aos

mais afetados pelas desigualdades sociais, de género, raca, etnias, geracdo, populacoes
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itinerantes e vulneraveis sdo os desafios postos para que o direito deixe de ser mais que

declaracéo e passe a integrar o cotidiano da vida dos brasileiros”.
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