Dossié - Violéncia contra a pessoa idosa. Diversas faces da mesma moeda

Violéncia institucional e salde da pessoa idosa: interfaces

Maria Elisa Gonzalez Manso

ntende-se por violéncia institucional aquela que é perpetrada nos

préprios servicos publicos, tanto por acdo quanto por omissdo. Nesta

definicdo enquadram-se desde a falta de acesso a direitos quanto a ma
qualidade destes servicos.

Na area dos servicos de saude, paradoxalmente, € um tipo de violéncia que
ocorre frequentemente - rispidez, frieza, falta de atencao, discriminacdo, néo
respeito a vontade da pessoa, falta de consideracéo para com o saber popular,
filas desnecessarias, até violéncia fisica, podem ser constatadas. Assim, a
violéncia obstétrica, a violéncia de género e a levada a cabo contra a pessoa
idosa estdo aqui incluidas.

Berzins (2009), em pesquisa realizada com diversos profissionais de satude em
um hospital publico da Grande Sao Paulo, no setor de emergéncia, constatou
que estes trabalhadores associam a velhice a ocorréncia de perdas, a
fragilidade, a doenca e a dependéncia, e que praticavam, mesmo sem
perceberem ou se reconhecerem como agentes, violéncia institucional. Os
mesmos profissionais reconheceram a existéncia desta violéncia no hospital
como um todo, caracterizada por eles como sendo a peregrinagao por diversos
servicos, frieza, rispidez, falta de atencdo, negligéncia, maus-tratos, entre
outras.

Em pesquisa recentemente realizada em um Nucleo de Convivéncia para
Idosos, situado na zona Leste da cidade de S&o Paulo, pudemos constatar,
mediante aplicacdo de um questionario para verificacdo de violéncia
institucional e simbdlica, denominado Ageism Survey, que a maior gueixa
destas pessoas idosas se relacionava a visdo cultural de que o idoso é fragil,
dependente, sem autonomia e doente, seguidas pela afirmacgéo: “um médico ou
enfermeiro sup6s que minhas dores sdo devidas a idade”. Segundo alguns
destes idosos, esta Ultima afirmacdo fez com que tratamentos ndo fossem
instituidos na hora correta, trazendo prejuizos posteriores a sua saude.
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Pudemos constatar ainda, recentemente, em um hospital publico também
localizado na Grande S&o Paulo, um caso que chocou os alunos que
estagiavam nesta instituicdo. Um senhor de 84 anos, portador de hipertenséo
arterial e diabetes, em uso continuo de medica¢fes para estas doencas e que
podem trazer como efeitos colaterais a desidratacéo, procurou o servico de
emergéncia com dor de cabeca. Por ser um idoso, a equipe entendeu que se
tratava de queixa comum relacionada a propria idade, Ihe deu um remédio
analgésico, e alta para casa.

Posteriormente, com o retorno desta pessoa idosa a0 mesmo Servigo, no
mesmo dia foi constatado que ela apresentava desidratacdo e que por nao ter
sido feita uma boa anamnese, um adequado exame fisico e ndo serem
consideradas as alteracOes fisiologicas que o préprio processo de envelhecer
traz ao corpo humano quando da realizagdo da primeira consulta, acarretou
uma injuria renal aguda, absolutamente evitavel, levando a internacdo e
consequéncias graves.

O nao entendimento do processo de envelhecer, além de mitos e estereétipos
sobre a velhice, podem desencadear situacbes como as anteriormente
descritas, que variam desde diagndsticos imprecisos, prescricdes de
medicamentos inapropriados ou ineficazes, exames desnecessariamente
solicitados, imposi¢cfes dietéticas inadequadas, falta de respeito a vontade do
idoso, paternalizacéo, dentre outras.

Tradicionalmente associadas como ocorrendo apenas em Instituicées de Longa
Permanéncia para ldosos, ou em situacdes onde é necessario um cuidado de
longa duracdo para com a pessoa idosa, ndo sdo reconhecidas, na pratica
diaria dos profissionais de salde, como situa¢des violentas, em um processo
de naturalizacdo, o que as torna invisiveis.

A violéncia institucional ocorre em situacdes onde existam relacdes de poder
desiguais entre as pessoas idosas e os profissionais dentro das instituicdes.
Caracterizadas por um poder disciplinar, as relacdes profissionais de saude-
pessoa idosa passam a encobrir conflitos sociais, 0s quais sdo transmutados
em doencas, em um processo que Foucault (2001) denomina de
medicalizagao.

Este € um processo que ndo € notado pelos proprios profissionais, 0s quais,
imersos na cultura e nas relagdes sociais, transferem para sua prética diaria os
pressupostos, 0s esteredtipos e mitos que tém sobre a velhice. O préprio idoso,
também imerso nas mesmas relacées de biopoder, acaba por se acanhar ou
envergonhar perante estes profissionais.

As relacfes de poder na area da saude vém sendo sistematicamente criticadas
pela sociedade, a qual, como cita Boaventura Souza Santos (1987), encara “a
medicina atual como indispensavel e necessaria, porém perigosa e
inadequada”. Esta inadequagao é principalmente relacionada a forma como a
pratica médica, permeada pela medicalizacdo e uso intensivo da tecnologia,
relevando a segundo plano a relagdo médico-sujeito, a escuta ativa, o vinculo e
a responsabilizacdo pelo cuidado, vem sendo exercida (MANSO, 2015;
TESSER, 2017).
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Sem a problematizacdo de seus proprios pontos de vista,
o profissional acaba por potencializar o chamado efeito
halo, segundo o qual o estereétipo invade tudo o que o
paciente faz, como, por exemplo: “s&o todos ignorantes”,
‘ndo entendem nada”, “nao gostam de se cuidar’, “ndo
adianta falar, pois ndo escutam”. Dessa maneira, perde-
se o potencial do encontro e a capacidade de transcender
barreiras em direcdo ao paciente. Devemos lembrar que
0S pacientes sempre buscam no profissional de saude
mais do que um diagndstico e uma orientacdo. Eles
esperam escuta, acolhimento, suporte e esclarecimento.
Prover isso € extremamente terapéutico. (UNASUS, 2013)

Pesquisas demonstram que, apesar das diretrizes curriculares e da legislacao
protetiva dos direitos dos idosos, vigentes no Brasil, destacarem a necessidade
de que o estudo do processo de envelhecer deva fazer dos curriculos dos
cursos na area da saude, grande parte dos recém-ingressos no mercado de
trabalho, médicos e ndo médicos, ndo estdo preparados para a atencdo a
salude deste segmento populacional.

A maioria sequer dispde de informacdes sobre o processo de envelhecimento
normal e ndo reconhecem as sindromes geriatricas, 0 que pode acarretar
aumento do tempo que o idoso fica hospitalizado, reinternacfes frequentes,
elevacdo dos custos sociais e para o sistema de saude, além de perda da
capacidade funcional (CUNHA, CUNHA & BARBOSA, 2014).

),

-

Os graduandos ja adentram o0s cursos da salde com uma visao, inscrita na
cultura, que prioriza o saber técnico na sua formacao. Esta construcao cultural,
faz com que determinados conteudos curriculares sejam considerados pelos
educandos como tendo uma importancia menor para seu preparo enguanto
profissionais. Dentre esses temas, o estudo das humanidades sdo as que
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provocam maior resisténcia, bem como as especialidades que demandam uma
atencao interdisciplinar e mais cuidadora, como, por exemplo, a medicina de
familia e a geriatria (AYRES et. al., 2009; MANSO, 2017).

Sabe-se que a formacdo em medicina e nas demais profissdes da saude que
irdo, de alguma forma, atender a pessoa idosa em suas necessidades, deve
incluir ndo apenas o saber técnico, mas, e principalmente, as denominadas
tecnologias leves do cuidado. Estas sdo consideradas habilidades de
comunicacdo, onde o profissional deve ter capacidade de vinculo afetivo,
empatia e acolhimento. Além da utilizacdo de tecnologias leves, hoje o conceito
de prevencao quaternaria se destaca na atencao a pessoa idosa.

O conceito de prevencgdo quaternaria é atribuido a Jamoulle, médico de familia
de origem belga, e busca proteger a populacdo em geral de medidas médicas
futeis e de iatrogenias, tanto diagndsticas como terapéuticas. Pode ser definida
como “o conjunto de ag¢des implementadas para identificar um paciente ou uma
populacdo em risco de medicalizacdo, protegé-los de intervencbes médicas
invasivas e propor procedimentos e/ou cuidados eticamente aceitaveis”
(PIZZANELLI et. al., 2016).

E um conceito cujo objeto é proteger a pessoa idosa e os proprios integrantes
da equipe de saude contra os excessos da medicalizacdo e de praticas
desnecessarias ou prejudiciais. Com a introducdo deste conceito, busca-se
promover mudancas na forma de desenvolver os cuidados de saude e exercer
a medicina. A literatura sobre prevencao quaternaria ressalta a necessidade de
uma formacdo mais humanistica para os futuros profissionais de saude, atenta
a dimensdo comunicacional e a cultura, a qual deve ocorrer proporcionalmente
a formacdao técnica (TESSER, 2017).

S&ao temas do interesse da prevencao quaternaria, segundo PIZZANELLI et. al.
(2016), entre outros: medicalizacdo; sobrediagnostico; excesso em
intervencgdes preventivas; marketing de doengas; excessos no uso de exames
complementares e imagens diagnosticas; sobremedicalizacdo; polifarmacia;
desprescri¢do; uso racional de medicamentos; seguranca do paciente; bioética
na pratica clinica atual e o método clinico. Dentro deste Ultimo, a comunicacéo
efetiva, o0 método clinico e os cuidados centrados na pessoa, a tomada de
decisdes compartilhadas e ajudas de decisao.

Nos ultimos anos, vém se observando um esfor¢co mundial para reduzir o uso
inadequado de tratamentos e exames médicos, onde sociedades meédicas
identificam testes, medicamentos e tratamentos que s&o utilizados de forma
inadequada ou abusiva. O resultado sao recomendacdes que desaconselham
0 uso dessas intervengdes ou sugerem que elas sejam consideradas com mais
cuidado, além de amplamente discutidas com as pessoas (CASARETT, 2016).

No Brasil, o programa Proqualis, criado em 2009, vinculado ao ICICT/Fiocruz e
Ministério da Saude-Secretaria de Atencdo a Saude, vem, em conjunto com
varias sociedades médicas, tais como as sociedades de Cardiologia,
Endocrinologia, de Geriatria e Gerontologia e de Medicina de Familia e
Comunidade, divulgando recomendacbes com relacdo aos cuidados
desnecessarios ou em excesso, dentro dos principios da prevencao
qguaternaria (PROQUALIS, 2018).
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As listas de recomendacgfes, no caso da atencdo a saude da pessoa idosa,
publicadas pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, buscam nao
apenas informar idosos, cuidadores, familiares e profissionais de saude, mas
estimular o debate sobre os tépicos inclusos na lista, considerados
controversos.

Para o geriatra Renato Bandeira de Mello, coordenador
do grupo, as recomendacdes incentivarao
guestionamentos  sobre condutas frequentemente
adotadas na pratica clinica. “Sao recomendagdes
baseadas em evidéncia cientifica para que se evitem
algumas condutas que estdo presentes nas praticas de
saude e nem sempre sdo a melhor opcdo para aquele
individuo, sobretudo por ndo apresentarem beneficios
claros ou por agregarem risco ao paciente”, explica.
(SBGG, 2018)*

Entre as recomendacdes, como exemplo, esta o ndo rastreio para cancer de
préstata, mama ou colorretal em idosos assintomaticos com expectativa de
vida inferior a 10 anos, ou seja, idosos fisicamente vulneraveis. Nestas
condicBes o beneficio do diagndstico e tratamento pode nado existir, jA que o
cancer somente trar4 consequéncias muitos anos apés o diagndstico, sendo
qgue outras condi¢cbes de saude possivelmente poderéo limitar o progndstico
antes que isso aconteca. As pessoas idosas que se encontram nestas
condicdes ainda sdo mais suscetiveis as complicacdes decorrentes da prépria
investigacao e do tratamento do cancer, o que pode abreviar seus anos de vida
e comprometer a qualidade desta, o que o proprio cancer nao faria (SBGG,
2018).

Todas estas recomendacfes ressalvam a importancia de uma consulta clinica
meticulosa e da comunicacdo com a pessoa idosa, destacando que nenhum
procedimento deva ser realizado sem a concordancia do idoso. Para tanto &
necessario que o profissional de saude entenda que a decisdo de realizar ou
nao um tratamento ou um procedimento diagnostico € uma decisdo conjunta.
N&o basta informar o idoso, deve-se compartilhar a decisdo, evitando-se
situacdes como a abaixo descrita, onde se percebe o caminho deixado para a
imposicao da visdo médica.

Ensaios clinicos randomizados utilizam a metodologia de
uma boa comunicagdo das evidéncias (panfletos com
figuras que demonstram as probabilidades de beneficio e
risco) para que o paciente tome sua decisdo. Porém esta
metodologia faz o paciente se sentir sozinho, a ponto de
ele retornar a pergunta ao médico: “Dr., se fosse seu pai,
o que vocé faria?”. (UNASUS, 2013)

"http://www.crfsp.org.br/comissoes/616-cuidados-farmaceuticos-ao-idoso/noticias/9775-sbgg-
divulga-recomenda%C3%A7%C3%B5es-sobre-escolhas-sensatas-em-sa%C3%BAde-em-
parceria-com-choosing-wisely-brasil-3.html#link tab
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Estudos salientam varios fatores que levam o profissional de saude,
desconsiderando a prevencgdo quaternaria, a exceder-se em diagndésticos e/ou
terapéuticas. Dentre estes: as incertezas quanto a doenca da pessoa; relatos
enviesados de pesquisas; pressdo dos proprios enfermos ou de sua familia por
exames e medicamentos; marketing da industria farmacéutica e de
equipamentos; falta de compreensdo sobre estudos epidemiologicos, e
estatisticas de saude e risco; além do medo de processos e movimentos tais
como medicina defensiva, fomentam a cultura na qual a qualidade do cuidado
€ apenas baseada na quantidade de procedimentos realizados, sejam estes
necessarios ou ndo.

A propria pessoa idosa e/ou seus cuidadores e/ou familiares, todos também
imersos na cultura, acabam por incorporar que a realizacdo de exames
diagndsticos e o uso de medicamentos representa o melhor que a medicina
pode propiciar e € a solucdo para seus problemas, impulsionando a
medicalizacdo. Assim, crencas relacionadas ao papel do médico ou ao
processo saude-doenca; a aversao a presenca de qualquer sintoma; a midia,
dentre outros, tem gerado o que se denomina “demanda da cura”,
transformando a saude em uma mercadoria e ndo em um direito, em um
movimento que naturaliza e menospreza os efeitos colaterais que esta pratica
gera.

A industria farmacéutica conseguiu convencer a
populacdo em geral, e muitos dos profissionais de salde,
gue um fator de risco deve ser medicalizado, ou seja, €
tornado uma doenca algo que é apenas um indicador
possivel (geralmente, nem sequer provavel, a ndo ser em
face de indices muito altos) e que deve ser sempre
avaliado em relacdo a uma série de outros fatores. A
existéncia do grande numero de substancias genéricas
(como a sinvastatina) em paises como Portugal identifica
claramente o poder da industria farmacéutica na criagéo
de necessidades medicamentosas por puro marketing.
(OLIVEIRA E REIS, 2012, 1488)

Casarett (2016) destaca o que estudos psicolégicos descrevem como “ilusao
terapéutica”, o que ocorre quando os médicos acreditam que suas agdes ou
ferramentas sdo mais eficazes do que realmente o sao - fendbmeno que pode
ter como resultado cuidados desnecessarios e dispendiosos. Dai a
necessidade da prevencao quaternaria.

Assim, a prevengdo quaternaria trata da sobreutilizacdo (overuse), a
subutilizacdo (underuse) e a ma-utilizacdo (misuse), ou seja, 0 excesso, a
falta, e a utilizacdo inadequada, respectivamente, as quais expdem pessoas a
iatrogenias e riscos inerentes aos procedimentos.

A sobreutilizagdo associa-se ao excesso de oferta e pode tratar-se de um
procedimento que leve ao diagnostico de condigcbes que nunca irdo causar
danos ou sintomas a pessoa durante sua vida (overdiagnosis), ou relacionar-
se a procedimentos terapéuticos que, apesar da aceitacdo pelo paciente, ndo
irdo auxilia-lo na sua condicdo clinica (overtreatment). Estes, quando
realizados, além de exporem as pessoas a procedimentos pouco ou hada
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eficazes podem causar danos fisicos e/ou psiquicos e/ou sociais (LAGUARDIA
et. al., 2016).

O sobrediagnéstico inclui excessos de: triagem de individuos assintomaticos;
de dependéncia de biomarcadores; de tratamentos ineficientes e/ou caros
demais; de marketing farmacéutico; de reacdes adversas e de monitoramento
inadequado, ou seja, “onde ha muita assisténcia médica ha muito pouco
cuidado efetivo” (BRODERSEN et. al., 2018).

O sobrediagnéstico tem duas causas principais: a sobredeteccdo e
sobredefinicAo de doenca. Embora as formas de sobrediagndstico sejam
diferentes, as consequUéncias sdo as mesmas: diagnosticos que acabam
causando mais danos do que beneficios.

A deteccdo excessiva ou sobredeteccdo refere-se a: (i) identificacdo de
anormalidades que nunca causariam danos e (ii) anormalidades que né&o
progridem ou que progridem muito lentamente para causar sintomas ou danos
durante a vida restante da pessoa. Quanto maior o uso de tecnologias de
diagnéstico de alta resolucdo, maior o risco de sobredeteccéo.

Ja a sobredefinicdo ocorre por dois mecanismos: (i) reduzir o limiar para um
fator de risco sem evidéncia de que iSso ajuda as pessoas a se sentirem
melhor ou a viver mais e (ii) expandindo as definicdes da doenca para incluir
pacientes com sintomas ambiguos ou muito leves. As consequéncias
prejudiciais do sobrediagndstico por meio da sobredefinicdo excessiva vém
dos tratamentos (incluindo mudancas no estilo de vida) que oferecem pouco
ou nenhum beneficio (dados os baixos niveis de risco), mas que podem ter
importantes consequéncias fisicas, psicoldgicas, sociais e financeiras para as
pessoas.

Retornando a definicdo de violéncia institucional, pode-se depreender que a
prevencao quaternaria nada mais é que uma forma de a evitar, no que tange
apenas aos aspectos da medicalizacdo e tecnologizacéo, reduzindo-se danos
causados pelo excesso, pela falta ou pelo mau uso de procedimentos
terapéuticos ou diagndésticos.

Um dos aspectos que mais se discute, quando da prevencdo deste tipo de
violéncia, além da modificacdo da forma como se graduam os profissionais de
saude, passa pela priorizacdo de habilidades hoje ndo tdo valorizadas e que
dizem respeito a comunicacdo, empatia, vinculo, responsabilizacdo, como
mencionado.

Os profissionais de saude, imersos em uma cultura que ainda tem o envelhecer
como nao desejado e associado a morte - vista como um fracasso do sistema
de saude e do préprio profissional - sdo instruidos para ocupar um locus que
Ihe é proprio, onde predominam seus saberes. O cuidado é entdo transferido
para um contexto organizacional e tecnologico, do qual o profissional de saude
passa a depender cada vez mais, reproduzindo o efeito “halo” e a ilusdo
terapéutica, gerando violéncia institucional, desapercebida por eles e pela
grande maioria das pessoas, em um processo de naturalizacgéo.
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Conhecer as necessidades e especificidades das pessoas idosas, pessoas
singulares e diversas; entender que a velhice é apenas uma das varias fases
da vida; incluir o estudo do envelhecimento e ndo apenas das doencas dos
idosos na formacdo destes profissionais, pode amenizar o quadro aqui
apresentado.

Porém, ha que se ressaltar que a violéncia institucional € parte do que se
denomina “violéncias”, estruturalmente mais amplo, ndo um fenédmeno natural,
e sim histérica e socialmente produzido, que “amplia o sofrimento de muitos, as
disparidades sociais, cerceia oportunidades e projetos de vida, inibe a escolha
racional, favorecendo a escolha constrangida. Fomenta preconceitos e causa
danos morais, psicolégicos, fisicos e até a morte” (Neto e Moreira, 1999
modificado de Almeida e Coelho, 2008, p.4).
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