
 
 

 

 

 

Giselle Medeiros da Costa One 

Maria Luiza Souto Porto 

(Org.) 

 
 

  

 SAđDE  

a servio da  

vida 

  

6 



 
 

Giselle Medeiros da Costa One  

Maria Luiza Souto Porto  

(Org.)  

 

SAÚDE 

a serviço da 

vida 
 

6 

IMEA  / JOÃO PESSOA -  PB / 2020   



 
 

Instituto Medeiros de Educação 
Avançada - IMEA 

 

Editor Chefe 
Giselle Medeiros da Costa One 

 
Corpo Editorial 

Giselle Medeiros da Costa One 
Bárbara Lima Rocha  

Maria Luiza Souto Porto 
Roseanne da Cunha Uchôa 

Iara Medeiros de Araújo 
Revisão Final 

Ednice Fideles Cavalcante Anízio 
 

FICHA CATALOGRÁFICA 
Dados de Acordo com AACR2, CDU e CUTTER 

Laureno Marques Sales, Bibliotecário especialista. CRB -15/121 

Direitos desta Edição reservados ao Instituto Medeiros de Educação Avançada ï 
IMEA 

Impresso no Brasil / Printed in Brazil   

               One, Giselle Medeiros da Costa.  
          O59s             Saúde a serviço da vida 6./ Organizadores: Giselle Medeiros da 

Costa One; Maria Luiza Souto Porto. IMEA. 2020. 
                      879 fls. 

                    Prefixo editorial: 53005  
                   ISBN: 978-85-53005-40-6 (on-line) 
                    Modelo de acesso: Word Wibe Web 
           <http://www.cinasama.com.br> 
 
                                  Instituto Medeiros de Educação Avançada ï IMEA ï João 
Pessoa - PB 
 

1. Saúde do idoso 2. Saúde mental 3. Psicologia I. Giselle 
Medeiros da Costa One II. Maria Luiza Souto Porto III. Saúde a 
serviço da vida 6                        

                                                                                           CDU: 61 



 
 

IMEA  
Instituto Medeiros de Educação 

Avançada  
 

Proibida a reprodução, total ou parcial, por qualquer 
meio ou processo, seja reprográfico, fotográfico, 

gráfico, microfilmagem, entre outros. Estas proibições 
aplicam-se também às características gráficas e/ou 

editoriais. 
A violação dos direitos autorais é punível como Crime 

(Código Penal art. 184 e §§; Lei 9.895/80), com 
busca e apreensão e indenizações diversas (Lei 

9.610/98 ï Lei dos Direitos Autorais - arts. 122, 123, 
124 e 126) 

 
Todas as opiniões e textos presentes 

neste livro são de inteira responsabilidade 
de seus autores, ficando o organizador 

isento dos crimes de plágios e 
informações enganosas. 

 
IMEA  

 
Instituto Medeiros de Educação Avançada  

 
 
 

Av Senador Ruy Carneiro, 115 ANDAR: 1; CXPST: 072; 
João Pessoa - PB 

58032-100 
Impresso no Brasil 

2020 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aos participantes do  CINASAMA 

pela dedicação que executam 

suas atividades e pelo amor que 

escrevem os capítulos que 

compõem esse livro.  

  



 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

òNinguém caminha sem aprender a 
caminhar, sem aprender a fazer o caminho 
caminhando, refazendo e retocando o sonho 
pelo qual se pôs a caminhar.ó 

Paulo Freire   

https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/
https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/


 
 

PREFÁ CIO  
 

O CINASAMA é um evento que tem como objetivo 

proporcionar subsídios para que os participantes tenham 

acesso às novas exigências do mercado e da educação. E ao 

mesmo tempo, reiterar o intuito Educacional, Biológico, na 

Saúde, Nutricional e Ambiental de  direcionar todos que 

formam a Comunidade acadêmica para uma Saúde Humana 

e Educação socioambiental para a Vida.  

Os livros ñSaúde a serviço da vida ò tem conteúdo 

interdisciplinar, contribuindo para o aprendizado e 

compreensão de varias temáticas dentro da área em estudo. 

Esta obra é uma coletânea de pesquisas de campo e 

bibliográfica, fruto dos traba lhos apresentados no Congresso 

Intern acional de Saúde e Meio Ambiente realizado entre os 

dias 6 e 7 de Dezembro de 2019  na cidade de João Pessoa -

PB. 

Os eixos te máticos abordados no Congresso 

Intern acional de Saúde e Meio Ambiente e nos livros 

garantem uma ampla discussão, incentivando, promovendo 

e apoiando a pesquisa. Os organizadores objetivaram 

incentivar, promover, e apoiar a pesquisa em geral para que 

os lei tores aproveitem cada capítulo como uma leitura 

prazerosa e com a competência, eficiência e profissionalismo 

da equipe de autores que muito se dedicaram a escrever 



 
 

trabalhos de excelente qualidade direcionados a um público 

vasto.  

O livro  Saúde a serviço da  vida  apresenta 

interdisciplinaridade entre a as áreas da saúde  concentrado 

em títulos com temas que relatam experiência profissional 

nas áreas afins .  

O livro Saúde a serviço da vida , 1 abrange as áreas: 

Atenção a saude, Trabalho multiprofisisonal, Prátic as 

integrativas e complementares PICs , I nterprofissionalidade 

na saúde e Administração em saúde. O livro Saúde a 

serviço da vida , 2 abrange as áreas: Saúde e meio 

ambiente, Epidemiologia, Biossegurança, Perfl populacional . 

O livro Saúde a serviço da vida , 3 abrange as áreas:  

Biomedicina , Anatomia e fisiologia humana , Educação física: 

fisiologia do esporte, treinamento e atuação em saúde , 

Fisioterapia . O livro Saúde a serviço da vida , 4 abrange as 

áreas:  Saúde da Criança , Saúde do adolescente , Saúde do 

homem  e Saúde do trabalhador. O livro Saúde a serviço da 

vida , 5 abrange as áreas:  Saúde da mulher , Saúde sexual e 

reprodutiva e Saúde da família. O livro Saúde a serviço da 

vida , 6 abrange as áreas: Saúde do Idoso, Saúde mental e 

psicologia . O livro Saúde a se rviço da vida , 7 abrange as 

áreas: Saúde pública  e Saúde básica . 

Esta publicação pode ser destinada aos diversos 

leitores que se interessem pelos temas debatidos.  



 
 

Espera -se que este trabalho desperte novas ações, 

estimule novas percepções e desenvolva novos humanos 

cidadãos.  

Aproveitem a oportunidade e boa leitura.  
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CAPÍTULO 1 
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ABERTA À MATURIDADE NA MELHORIA 

DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA 
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RESUMO: O processo de envelhecimento, em seu curso 
normal, ocasiona mudanças no equilíbrio homeostático no 
organismo de um indivíduo, sejam físicas ou mentais. Todavia, 
quando esse processo ocorre de maneira não saudável, traz 
consigo algumas consequências. É a partir disso que o 
envelhecimento ativo vem cada vez mais ganhando espaço no 
meio social e acadêmico, como um modo de propiciar aos 
idosos condições adequadas para um envelhecimento 
saudável. Para essa finalidade, foi criada a Universidade Aberta 
à Maturidade (UAMA) da Universidade Estadual da Paraíba 
(UEPB).  Sabendo que a UAMA proporciona um ambiente 
saudável para seus alunos, foi realizado um estudo a fim de 
enfatizar a importância do ambiente universitário na vida do 
idoso, baseando-se nas melhorias que os alunos da UAMA 
campus I relataram. Ainda, fazer uma análise a respeito da 
evolução do idoso após frequentar a universidade, no âmbito da 
saúde e do convívio social. Para isso, foi realizado um estudo 
transversal de caráter descritivo/quantitativo, com aplicação de 
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um questionário para 52 idosos, sendo desses 73% mulheres e 
27% homens. Do total, 100% disseram que a UAMA representa 
um local de aprendizado e diversão.  
Quanto ao estado emocional, no período de férias, 53% 
sentiram falta da UAMA, 10% desanimados e 17% sozinhos, 
concordando com os 90% que afirmaram ter sua saúde 
melhorada pela UAMA, cumprindo, assim, seu propósito.  
Palavras-chave: Envelhecimento. UAMA. Saúde. 
 
INTRODUÇÃO 

 

 Fisiologicamente, o envelhecimento consiste em uma 

série de mudanças nas funções orgânicas e mentais, em 

virtude, unicamente, dos efeitos da idade avançada sobre o 

organismo, ocasionando um déficit na capacidade de manter o 

equilíbrio homeostático. Sendo assim, o envelhecimento 

populacional tem despertado interesse crescente no que se 

refere às questões ligadas ao bem ï estar e a qualidade de vida 

(LE PHAM; VO, 2015). 

 Avaliar a saúde do idoso e promover ações voltadas à 

prevenção e promoção da mesma, são estratégias 

imprescindíveis para uma terceira idade bem-sucedida. Diante 

do contexto, com o objetivo geral de contribuir para a elevação 

dos níveis de saúde física, mental e social da pessoa idosa, 

surge, portanto, a ideia de integrá-los no âmbito educacional, 

com a criação de ambientes universitários (MALLMANN, 2015). 

 O primeiro projeto brasileiro em prol do idoso começou, 

com a criação da Escola Aberta à Terceira Idade do Serviço 

Social do Comércio (SESC, Campinas - SP), em 1977. Desde 

então, algumas instituições de ensino superior começaram a se 

interessar pela questão social do idoso e do envelhecimento 
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populacional no Brasil, o que influenciou as áreas do ensino, da 

pesquisa e da extensão (LIMA, 2017).  

 Nesse contexto, as universidades para a terceira idade 

constituem-se em espaços para aquisição de conhecimentos, 

melhoria da autoestima e ampliação da rede de sociabilidade 

dos idosos. De maneira geral, o ambiente universitário propicia 

aos mais velhos a troca de experiências, a sociabilidade e o 

resgate da cidadania (CACHIONI, 2017). 

 As temáticas e os conteúdos abordados priorizam as 

áreas da saúde, cultura, esporte, lazer, cidadania, trabalho e 

voluntariado, baseado nisto, a promoção do envelhecimento 

sustentável envolve orientação sobre hábitos de vida 

saudáveis, de exercícios físicos, de alimentação balanceada, 

além de formas para aliviar as tensões psíquicas e emocionais 

(INOUYE, 2018). 

 Com a finalidade de atender a demanda educativa de 

idosos a partir dos sessenta anos de idade, foi criada a 

Universidade Aberta à Maturidade (UAMA), com o curso de 

Educação para o Envelhecimento Humano, funcionando no 

Campus I (Campina Grande), II ( Lagoa Seca) e III (Guarabira) 

da Universidade Estadual da Paraíba.   

 A UAMA tem como objetivo possibilitar aos idosos à 

participação em aulas de formação especial aberta à 

maturidade, aprofundando seus conhecimentos em diversas 

áreas como: saúde, educação, ciências agrárias, direito,  letras, 

pedagogia, tecnologia, cultura, lazer e temas relacionados ao 

envelhecimento humano (LIMA, 2017). 

 Esse ambiente universitário traz para os idosos muitos 

benefícios, eles aprendem sobre variadas áreas que auxiliam a 

uma vida melhor, como também, praticam atividades físicas 

com os alunos de Educação Física, e ainda cuidam da saúde 
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com monitoramento da pressão arterial e/ou glicemia com os 

alunos de enfermagem e farmácia que também orientam sobre 

o uso de medicamentos. Além disso, a Uama traz para a 

terceira idade um local de interação social, contribuindo para a 

melhoria  do estado emocional de cada um deles. 

 Este estudo, tem como objetivo principal, enfatizar a 

imortância do ambiente universitário na vida do idoso, tomando 

como base as melhorias que os alunos da UAMA Campus I 

relataram. Além disso, fazer uma análise a respeito da evolução 

do idoso após frequentar a universidade, no âmbito da saúde, 

como também do convívio social (LIMA, 2017). 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

O levantamento foi realizado a partir de um método de 

estudo transversal com abordagem quantitativa, através de um 

questionamento referente à qualidade de vida dos idosos a 

partir da participação na UAMA. 

O estudo foi desenvolvido nas salas de aula da 

Universidade Aberta à Maturidade (UAMA) do Campus I da 

UEPB, em Campina Grande ï PB. A UAMA recebe idosos a 

partir dos 60 (sessenta) anos de idade, contribuindo em 

diversos quesitos  pessoais, funcionais e sócio-culturais, 

favorecendo a melhoria na qualidade de vida. Atua 

possibilitando aos idosos à participação em aulas especiais, 

aprofundando seus conhecimentos em diversas áreas como: 

saúde, educação, direito, cultura, lazer e assuntos relacionados 

ao envelhecimento humano, durante um período de dois anos.  

  A população foi composta por 52 idosos, participantes do 

curso Educação para o Envelhecimento Humano da 

Universidade Aberta à Maturidade (UAMA), matriculados 
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regularmente na UAMA no período de 2017 a 2019. Não houve 

distinção de raça, sexo ou condição social. A amostra teve 

como critérios de inclusão: estar matriculado no curso 

Educação para o Envelhecimento Humano na UAMA. Como 

critérios de exclusão: idosos que não compareçam 

frequentemente ao curso.  

Para realização do estudo foi elaborado um questionário 

para coleta de dados, composto por perguntas objetivas como: 

A uama representa para você um lugar de aprendizado e 

diversão?; Como se sentiu durante o período de férias?; Você 

fazia o controle da pressão arterial e/ou glicemia no período de 

férias?; Sua saúde melhorou com a participação na UAMA?; 

Você se sentia sozinho antes de participar da UAMA?. Pode-se 

observar então, que  foi estruturado de acordo com os objetivos 

propostos, e aplicados com uma linguagem simples e direta, 

permitindo o entendimento da população objeto de estudo. 

  Características sócio-demográficas (variável 

independente) como sexo (feminino e masculino), idade (60 a 

69, 70 a 79, 80 a 89, 90 ou mais). Variáveis dependentes: 

disponibilidade voluntária dos idosos/alunos em participar do 

estudo. Os dados foram organizados em gráficos com valores 

absolutos e percentuais pelo programa Microsoft Excel, sendo 

os mesmos quantificados de acordo com as variantes da 

pesquisa.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

  As atividades realizadas na UAMA com a contribuição 

dos alunos dos cursos de farmácia, enfermagem e educação 

física são de grande importância. Embasados na 

multidisciplinaridade, os alunos realizam as atividades em 
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equipe, a fim de se obter uma avaliação mais completa do 

quadro de saúde do idoso. 

Para o sucesso desse acompanhamento, diariamente é 

verificada e anotada na ficha pessoal a pressão arterial dos 

idosos que se disponibilizam, antes e após uma leve atividade 

física. Aqueles que tenham interesse ou que necessitam de um 

cuidado especial  também realizam essa aferição durante o 

intervalo ou em qualquer outro momento em que os 

extensionistas estejam presentes.  

A partir das informações obtidas, os alunos, atuantes do 

CIM-UEPB de farmácia fazem um acompanhamento 

farmacoterapêutico do idoso, auxiliando em alguma dúvida que 

porventura exista, como também, verificando o horário de 

tomada , ou, a existência de algum erro.  

Em alguns estudos semelhantes notou-se que a iniciativa 

em participar das universidades para terceira idade partia da 

própria vontade do idoso por motivos intrínsecos. Diante disso, 

a inserção destes a tais programas universitários costuma-se 

ser voluntária e de acordo com seus interesses e necessidades 

(CAMARANO, 2016). 

 Assim, de acordo com as perguntas executadas pôde-se 

então comprovar que ao entrar na instituição os idosos buscam 

crescer, pois acreditam que a Uama é um local de aprendizado 

e diversão (Figura 2). Porém, diante dos alunos presentes na 

universidade e que foram entrevistados para este trabalho, 

observa-se que em sua maioria são mulheres, fazendo com que 

seja necessário ressaltar que os homens muitas vezes não 

buscam tanto tais melhorias (Figura 1).  

 Esse dado é similar ao encontrado em outros estudos 

nos quais o sexo feminino compreende cerca de 80% dos 

alunos matriculados nas universidades abertas a terceira idade. 
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Neste contexto, o número de mulheres predominante estaria 

relacionado à expectativa de vida delas que é de cinco a oito 

anos maior do que a dos homens (ADAMO, 2017). 

Nota-se então, que há uma maior probabilidade de 

ficarem viúvas ou desacompanhadas sintam solitárias. Tal 

sentimento de solidão traz experiências emocionais 

significativas e estressantes em sua vida cotidiana e isto 

influenciaria a essas mulheres a procurarem novos contatos 

sociais (ADAMO, 2017). 

 

Figura 1: Sexos dos alunos participantes. 

 
Fonte: pesquisa direta. 2019 

 

Figura 2: Relação de candidatos que acham a UAMA um lugar 

de aprendizado e diversão. 
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Fonte: autoria própria. 2019 

 

 Ainda, foi observada a importância da UAMA a partir do 

estado emocional dos idosos no período de férias (Figura 3), 

pois é um momento em que muitos deles sentem falta da 

convivência, do auxílio à saúde, do aprendizado, como também, 

acabam ficando muito sós e se entristecendo. Outros ainda 

durante a entrevista relataram que se sentiram bem, mas que 

para isso eles buscaram sair e entreter-se com algo, pois se 

ficassem em casa o desânimo aparecia. Assim, pode-se notar 

quão grande é a importância da UAMA na vida dos idosos. 

 

Figura 3: Estado emocional no período de férias.   
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Fonte: originário da própria pesquisa. 2019 

 

Outro aspecto analisado foi sobre o monitoramento da 

pressão e/ou diabetes durante as férias (Figura 4), pois grande 

parte dos idosos que frequentam a uama são hipertensos e/ ou 

diabéticos, então é de suma importância a verificação dos seus 

parâmetros periodicamente.  

Neste sentido, de acordo com as respostas dos alunos, 

observa-se que a maior parte fez corretamente a avaliação da 

pressão e/ou diabetes, pois relataram possuir o aparelho para 

a verificação ou conseguiam com facilidade fazer o 

monitoramento. Porém, aqueles que não fazem ou não têm 

condições de realizar, precisa do auxílio dos estudantes que 

frequentam a uama para ajudar e monitorar as suas saúdes. 

 

Figura 4: Relação do controle da pressão e/ou diabetes no 

período de férias. 

 
Fonte: pesquisa direta. 2019 

 

Mediante ao que foi analisado acerca da melhoria da 

qualidade de vida e da saúde dos idosos que frequentam a 

UAMA (Figura 5), em sua maioria afirmaram que a vivência 
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naquele ambiente trouxe melhorias em suas saúdes. Os idosos 

que responderam que permaneceram com a mesma qualidade 

de vida, explicaram que o motivo seria o fato de que eles já 

tinham uma boa saúde, pois praticavam atividade física e 

alguns tinham vida social mais ativa.  

No entanto, observa-se que mesmo alguns já tendo uma 

boa qualidade de vida antes da vivência na uama, relataram 

que ali encontraram ainda mais um prazer em viver, como 

também, aqueles que não tinham uma interação social e viviam 

sós (Figura 6) chegaram a relatar casos de depressão e que 

após a uama, são uma nova pessoa, pois eles hoje têm algo 

para preencher o vazio que sentiam e assim, conseguem ter 

uma vida melhor, mais saudável, com vigor e feliz.  

 

Figura 5: Alunos que tiveram suas saúdes melhoradas pela 

UAMA. 

  
Fonte: autoria própria. 2019 
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Figura 6: Relação de alunos que se sentiam sozinhos antes da 

UAMA. 

 
Fonte: autoria própria. 2019 

 

O envelhecimento diz respeito à  uma série de alterações 

fisiológicas e, em sua maioria, perturbações patológicas que se 

manifestam nos indivíduos ao longo dos anos  (ELOI, 2017). 

Dessa forma, o ser humano pode desenvolver doenças 

crônicas que, quando estabelecidas, possivelmente acarretarão 

mudanças comportamentais no idoso, do ponto de vista 

fisiológico e social, uma vez que, um problema de saúde pode 

levá-lo a um menor convívio social, por sentir-se diferente e 

incapaz de realizar algumas atividades (CARMO, 2016). Por 

outro lado, o envelhecimento, quando ativo, auxilia na 

prevenção e controle de doenças, melhora a atividade cognitiva 

e a participação social, que ajuda o idoso a sentir-se importante 

na sociedade (MALLMANN, 2015). 

A longevidade trata-se de um efeito demográfico que traz 

para sociedade novos desafios. Pois, observa-se um aumento 

do número de idosos de acordo com a estrutura da pirâmide 

etária do Brasil, devido ao estreitamento em sua base e um 

alongamento no topo. Isto demonstra uma diminuição dos 
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níveis de fecundidade e a redução da taxa de mortalidade, 

respectivamente (DIAS, 2016). Considerando este fato, estima-

se através dos dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE) em 2018, que o número de 

idosos (maiores de 60 anos) deve chegar a 25,5% da população 

brasileira até 2060. 

Assim, a educação em saúde proporcionada pelas 

universidades para a longevidade, promovem hábitos de vida 

saudáveis ao articular a linguagem técnica e popular, ensinando 

de maneira simples sobre diversos temas relacionados à 

saúde. (MALLMANN, 2015). 

Através dessa conquista, uma nova concepção da 

maioridade é criada, não sendo mais sinônimo de doença, 

solidão e dependência. Podendo, na atualidade, ser uma faixa 

etária de pessoas saudáveis, com boa capacidade funcional, 

intelectual e cognitiva (MORAES, 2018). Ainda, é válido 

ressaltar, que tais universidades configuram-se como uma 

modalidade de educação permanente, não formal, na qual sua 

maior intenção não consiste em profissionalizar o idoso, mas 

sim abrir o mundo do conhecimento, com a possibilidade de 

integrar com o estudo ao longo da vida (INOUYE, 2018). 

Assim , ainda segundo Inouye (2018) por dizer respeito 

a um programa educacional, o currículo das universidades 

aberta à terceira idade, é um instrumento dinâmico, não 

definitivo, uma vez que deve atender a necessidades diversas 

e em constantes transformações.  

O incentivo a saúde da pessoa idosa se baseia na 

integração de diversos setores que envolvem ações e políticas 

que influenciam na melhoria das condições de vida 

populacional. Com isso, as instituições buscam profissionais 

que possam transmitir conhecimentos sobre a vida na terceira 
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idade e produzir educação em saúde, na qual, envolvem 

diversas dimensões e, duas destas merecem destaque: A 

primeira diz respeito à sociedade, a forma como esta atua no 

bem- estar pessoal; a segunda indica o entendimento sobre as 

doenças, como preveni-las, seus possíveis efeitos e como 

manter-se em boa qualidade de vida. (DIAS, 2016). 

Dessa forma, o estímulo para um envelhecimento 

sustentável relaciona diversas orientações sobre hábitos de 

vida saudáveis, como cuidar da saúde, praticar exercícios 

físicos, ter uma boa alimentação, além de buscar melhorar as 

tensões emocionais e psicológicas. Também, há necessidade 

de incentivar a participação em processos culturais por meio de 

vivências artísticas como música, dança, artes plásticas e 

cênicas, contribuindo para uma maior comunicação social e 

inserção do idoso em situações atuais (INOUYE, 2018). 

As relações interpessoais são muito necessárias na vida 

do idoso, pois ajudam a promover a saúde física e mental do 

mesmo. Os efeitos positivos emocionais ou funcionais estão 

interligados ao suporte social, associados ao auxilio oferecido 

pela família (ELOI, 2017).  

Também, segundo Eloi (2017) Idosos que não 

apresentam esse tipo de apoio tendem a ter maiores 

dificuldades para lidar com o estresse relacionado aos 

problemas de saúde. Quando há a ausência da ajuda familiar 

pode-se aumentar a prevalência da morbidade e mortalidade 

nos idosos. 

À vista disso, a universidade aberta à maturidade faz 

parte desses espaços que objetivam apresentar uma alternativa 

para que os idosos utilizem seu tempo livre de maneira 

satisfatória, alcançando uma vida social ativa, saudável e 

interativa.   
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Sendo assim, oferecem uma integração das pessoas 

idosas com diferentes gerações, que compartilham 

experiências, auxiliando uns aos outros. Também acrescentam 

um aprimoramento e aquisição de novos conhecimentos, 

possibilitando a participação integral, a elevação da autoestima, 

melhorando consideravelmente a qualidade de vida desse 

grupo populacional (ADAMO, 2017). 

Atualmente um grande obstáculo é a mudança do olhar 

sobre o envelhecimento, transpondo e diminuindo mitos e 

preconceitos sociais. Sendo assim, as Universidades voltadas 

para a pessoa idosa apliam conhecimentos, contribuindo para 

sua valorização como indivíduos capazes de administrar suas 

vidas. Isso faz com que as universidades abertas a maturidade 

sejam ampliadoras de novos conhecimento, dirigindo para 

concretização da cidadania e impondo uma maior 

independência a essa faixa etária (ASSIS, 2016). 

CONCLUSÕES 

 

De acordo com os resultados é notória a 

influênciapositiva que a UAMA exerce sobre a qualidade de vida 

dos seus alunos, auxiliando na inserção dos mesmos em 

diversas atividades como foram abordadas.   

Nota-se principalmente quando se analisa as figuras 4 e 

5,  que a maioria já faz o autocontrole da pressão arterial e da 

glicemia fora do período letivo, e que por percepção própria 

após os aprendizados tiveram sua saúde melhorada.  

Todavia, esses resultados ainda precisam ser 

melhorados, especialmente no quesito sexo, com maior 

empenho da equipe técnica e docente de atrair mais homens 

para o projeto, bem como a ampliação e melhoria dos serviços 



A IMPORTÂNCIA DA UNIVERSIDADE ABERTA À MATURIDADE NA MELHORIA 

DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA 

31 
 

já disponíveis aos idosos, buscando sempre ajudá-los e orientá-

los durante e após seu período letivo. 
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RESUMO: Uma das consequências do envelhecimento para o 
indivíduo idoso são as incapacidades funcionais. Estas tem sido 
tema de muitas pesquisas envolvendo a saúde do idoso. Umas 
das formas de realizar pesquisa nessa área é por meio de base 
de dados eletrônicas, que são ferramentas promotoras de 
conhecimento e possibilitam o desenvolvimento científico e 
tecnológico na área da saúde. Este estudo bibliométrico teve 
como objetivo mapear os artigos originais sobre incapacidade 
funcional em idosos, publicados no período de 2008 a 2018, na 
base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram 
selecionados 22 artigos, analisados descritivamente quanto a 
região na qual se realizou a pesquisa, ano de publicação, 
formação profissional dos autores, instrumento utilizado para 
avaliar a capacidade funcional, tamanho da amostra e tipo de 
estudo. Os resultados apontam predomínio de pesquisas na 
região Sudeste, maior quantidade de artigos publicados no ano 
de 2013, maioria dos autores com formação em enfermagem e 
fisioterapia, instrumentos mais utilizados foram a escala de 
Lawton e Brody e a escala de Katz, tamanho da amostra variou 
de 15 a 1593 idosos e o tipo de estudo mais frequente foi o de 
corte transversal (95,4%). Os resultados evidenciam a 
importância do desenvolvimento de estudos acerca de 
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incapacidade funcional nas regiões Norte, Nordeste e Centro-
oeste do país, bem como estudos de corte longitudinal. 
Palavras-chave: Incapacidade funcional. Saúde do idoso. 
Estudo bibliométrico. 
 

INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno 

inquestionável que ocorre em nível mundial. Esse fenômeno é 

reflexo da transição demográfica, que consiste em um processo 

progressivo pelo qual uma dada sociedade passa de uma 

situação em que são verificadas altas taxas de fecundidade e 

mortalidade para uma situação de baixas taxas de tais 

indicadores, provocando o aumento do número de idosos 

(ALVES, 2015).  

Nos países desenvolvidos esse processo iniciou-se em 

meados do século XIX e tem ocorrido de forma gradativa. Nos 

países em desenvolvimento esse processo é mais recente e 

tem ocorrido de forma acelerada, como é o caso do Brasil, onde 

esse fenômeno iniciou-se a partir de 1970 e cujas taxas de 

fecundidade caíram 60% em apenas 30 anos. Além disso, as 

taxas de mortalidade no Brasil apresentaram acentuada queda 

entre 1940 e 1960 e se mantiveram declinantes ao longo do 

tempo (MIRANDA; MENDES; SILVA; 2016). 

 Dados dos censos demográficos realizados nos anos de 

1991, 2000 e 2010 mostram o rápido crescimento do número e 

da proporção de idosos, além do aumento da expectativa de 

vida no Brasil. Em 1991, a população de idosos era de 10,7 

milhões de indivíduos que representavam 7,3% da população 

total. No ano 2000 essa população aumentou para 14,5 

milhões, correspondendo a 8,6% da população total. O 
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aumento mais significativo nesse período ocorreu entre 2000 e 

2010 quando o número de idosos ultrapassou os 20 milhões de 

indivíduos, os quais representavam então 10,7% da população 

total. Além disso, a expectativa de vida aumentou de 66,9 anos 

em 1991, para 70,8 anos em 2000 e para 73,4 anos em 2010 

(BRASIL, 2018). 

Segundo estimativas mundiais o envelhecimento 

populacional permanecerá em crescimento nos próximos anos. 

Acredita-se que em 2050 existirão cerca de dois bilhões de 

pessoas com 60 anos ou mais no mundo, no Brasil serão 66,5 

milhões de idosos (IBGE, 2018). 

Essas mudanças ocorridas na estrutura populacional 

tem despertado o interesse de pesquisadores em todo o 

mundo, inclusive na área de saúde pública, visto que o 

envelhecimento acarreta repercussões para o indivíduo, para a 

família, para a sociedade e para os serviços públicos. 

O processo de envelhecimento é influenciado por fatores 

genéticos, pelo estilo de vida, pelas condições sociais e 

econômicas, à região geográfica de origem e até a localização 

de moradia. É um fenômeno que pressupõe alterações 

biopsicossociais que ocorrem em ritmos diferenciados. Essas 

alterações são graduais e naturais variando conforme as 

características de cada pessoa (VERAS, et al., 2015). 

No âmbito biológico, as alterações relacionadas ao 

envelhecimento estão ligadas à deterioração dos sistemas 

fisiológicos principais, essas alterações são implacáveis e 

irreversíveis. É possível observar déficits no sistema 

cardiovascular, gênito-urinário, digestório, respiratório e 

nervoso, além de modificações nos órgãos dos sentidos. 

Algumas mudanças são visíveis, como a pele que se torna mais 

ressecada, pálida e quebradiça, os cabelos tornam-se 
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esbranquiçados e diminuem em quantidade, além da postura 

que se modifica devido ao enfraquecimento do tônus muscular 

e da constituição óssea. A diminuição da massa muscular e o 

acúmulo de gordura no tronco podem interferir no estado 

nutricional. Além disso, ocorre diminuição da força muscular, 

flexibilidade e equilíbrio (FREITAS; PY, 2016). 

Além dos aspectos biológicos e psicológicos, durante a 

última fase do ciclo vital o indivíduo enfrenta, muitas vezes, a 

perda do papel e da função social, ocorrido principalmente 

devido à chegada da aposentadoria. Outro problema frequente 

é a viuvez e a solidão que colaboram com as repercussões 

sociais durante esse período (CARMONA; COUTO; 

SCORSOLINI-COMIN, 2014). 

Essas alterações, que ocorrem no âmbito 

biopsicossocial, podem desencadear vários problemas, dentre 

eles, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e as 

incapacidades funcionais, que podem, ou não, estar associados 

(BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016). Entre os idosos, a 

prevalência de DCNT pode ultrapassar os 75,0%, ou seja, 3 em 

cada 4 idosos apresentam pelo menos uma DCNT. (IBGE, 

2018). 

A elevada prevalência de DCNT produz um grande 

impacto na saúde pública, pois o idoso é quem majoritariamente 

utiliza os serviços de saúde, as internações hospitalares são 

mais frequentes e o tempo de ocupação do leito é maior quando 

comparado a outras faixas etárias. Em geral, essas doenças 

perduram por vários anos e exigem acompanhamento 

constante, cuidados permanentes, medicação contínua e 

exames periódicos. Além disso, as DCNT são apontadas como 

a principal causa de incapacidade funcional entre os idosos 

(BERNARDES, et al., 2019) 
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A incapacidade funcional tem sido abordada em diversos 

estudos, com perspectivas e objetivos diferentes. Diante disso, 

é possível encontrar várias nomenclaturas utilizadas para se 

referir ao tema, como é o caso dos termos, incapacidade 

funcional (VIRTUOSO JUNIOR, et al., 2016), dependência 

funcional (PINTO JUNIOR, 2016), limitação funcional (SILVA, 

et al., 2017). 

Independente do termo utilizado, na prática trata-se dos 

conceitos de capacidade/incapacidade, sendo que a 

incapacidade funcional significa a presença de dificuldade no 

desempenho de atividades cotidianas ou a impossibilidade de 

desempenhá-las. 

As incapacidades funcionais têm se destacado devido 

sua relação com o maior risco de hospitalização, 

institucionalização e altas taxas de mortalidade, além de estar 

associada a pior qualidade de vida e depressão (NUNES et al., 

2010; OLIVEIRA; MATTOS, 2012). 

 As incapacidades funcionais não são uma 

consequência inevitável do envelhecimento humano, é possível 

manter a funcionalidade mesmo com o passar dos anos, e essa 

manutenção tem sido associada a maior qualidade de vida e 

menor mortalidade em idosos, mesmo com a presença de 

doenças crônicas, ou seja, avaliar e manter a funcionalidade 

deve ser uma prioridade no atendimento ao idoso. Para 

Cardoso e Costa (2010), o conceito de saúde do idoso está 

relacionado com manutenção da sua capacidade funcional, isto 

é, a possibilidade de cuidar de si próprio, de realizar atividades 

do seu dia a dia, com autonomia e independência, mesmo 

apresentando morbidades. 

Por esse motivo, no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS), políticas públicas dirigidas a população idosa têm sido 
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construídas visando a avaliação da incapacidade funcional em 

idosos a fim de preveni-la e recuperá-la. Além disso, pesquisas 

tem sido incentivadas com o objetivo de compreender os fatores 

associados a incapacidade funcional em idosos (BRASIL, 

2018). 

Essas pesquisas geralmente são publicadas em 

periódicos que, em sua maioria, estão disponíveis 

eletronicamente por meio de bases de dados. Essas bases de 

dados eletrônicas são ferramentas promotoras da troca de 

conhecimento entre os pesquisadores, de forma a proporcionar 

novas possibilidades de desenvolvimento científico e 

tecnológico. 

Uma base de dados muito utilizada no Brasil é a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que é um espaço de 

integração de fontes de informação em saúde que promove a 

democratização e ampliação do acesso à informação científica 

e técnica em saúde. A BVS aplica uma interface integrada de 

busca com recursos de filtros, exportação de resultados, busca 

avançada e interoperação com os Descritores em Ciências da 

Saúde.  

A BVS se constitui em um modelo, estratégia e 

plataforma operacional de cooperação técnica da Organização 

Pan-Americana da Saúde (OPAS) para gestão da informação e 

conhecimento em saúde na Região da América Latina e Caribe, 

com objetivo de contribuir para o desenvolvimento da saúde dos 

países pertencentes a esta região por meio da democratização 

do acesso, publicação e uso de informação, conhecimento e 

evidência científica (BIREME, 2018). 

Uma utilização possível de operação de bases de dados 

é permitir a produção de indicadores para subsidiar estudos de 

bibliometria sobre a produção científica nacional relevante. A 
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bibliometria vem sendo utilizada nas diversas áreas do 

conhecimento como metodologia para a obtenção de 

indicadores de avaliação da produção científica. De forma geral, 

o princípio da bibliometria é analisar a atividade científica ou 

técnica pelo estudo quantitativo das publicações e o seu 

principal objetivo é o desenvolvimento de indicadores cada vez 

mais confiáveis (RAVELLI, et al., 2009). O presente estudo 

destacará a incapacidade funcional em idosos e o que está 

sendo produzido e publicado nessa temática, tendo como 

instrumento alguns indicadores bibliométricos. Portanto, o 

objetivo deste estudo é mapear os artigos originais sobre 

incapacidade funcional em idosos, publicados no período de 

2008 a 2018, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

Este estudo é do tipo bibliométrico e descritivo, e nele 

utilizou-se o portal regional da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Esta pesquisa foi realizada no mês de outubro de 2019, 

a busca inicial pelos artigos deu-se a partir da utilização dos 

termos ñincapacidade funcionalò e ñidosoò advindos dos 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) que resultou 

inicialmente em 286 artigos. Para a seleção dos artigos foram 

usados critérios de inclusão e exclusão. Foram incluídos artigos 

publicados em periódicos com texto completo disponível, em 

língua portuguesa, cujo ano de publicação ocorreu entre 2008 

e 2018 e com o assunto principal idoso/saúde do idoso. Foram 

excluídos artigos que apareceram duplicados na pesquisa, 

como também teses e dissertações.  
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Após leitura criteriosa dos resumos foram excluídos 

artigos que apesar de aparecerem no resultado da busca, não 

abordavam o assunto sob o ponto de vista da incapacidade 

funcional exclusivamente em idosos e os demais tipos de 

publicação (editoriais, comentários, reflexão, relato de 

experiência e artigos de revisão. Artigos que utilizaram os 

termos funcionalidade e capacidade funcional foram incluídos, 

após verificar que atendiam ao objetivo do estudo. 

Para catalogar os artigos e posteriormente avaliá-los, foi 

elaborado um instrumento de coleta de dados. O instrumento 

foi composto por: título do artigo, região na qual a pesquisa 

ocorreu, ano de publicação, formação profissional, instrumento 

utilizado para avaliação da capacidade funcional, amostra e tipo 

de estudo. Os dados foram obtidos a partir do acesso e leitura 

de cada um dos artigos. Os dados referentes a formação 

profissional foram coletados diretamente nos artigos ou através 

de consulta no currículo Lattes dos autores. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram encontrados 286 artigos a partir dos descritores 

utilizados, e após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, 

e posterior leitura dos resumos, foram selecionados 22 artigos 

para compor a amostra como mostra a figura 1. 
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Figura 1. Organograma de seleção dos artigos para compor a 

amostra 

 

 
Com relação a região do Brasil na qual as pesquisas 

foram realizadas, observou-se que a maioria (66,7%) era 

proveniente da região Sudeste, seguida da região Sul (16,7%) 

e da região Nordeste (12,5%), apenas 4,1% das pesquisas 

foram realizadas na região Centro-oeste e nenhuma pesquisa 

foi encontrada na região Norte entre os artigos selecionados. 

Um dos estudos (Virtuoso-Júnior, J.S. et al., 2016) foi realizado 

em cidades pertencentes a três estados de diferentes regiões, 

Nordeste, Sudeste e Sul. Na tabela 1 encontra-se as regiões e 

os estados onde as pesquisas foram realizadas. 

 

Tabela 1.Regiões e estados mais representados nos artigos 

analisados 

 

Região Estado Número 

de 

artigos 

   

Sudeste São 

Paulo 

04 



A PRODUÇÃO CIENTÍFICA ACERCA DA INCAPACIDADE FUNCIONAL EM 

IDOSOS BRASILEIROS: UM ESTUDO BIBLIOMÉTRICO 

42 
 

 Minas 

Gerais 

11 

 Espirito 

Santo 

01 

Sul   

 Rio 

Grande 

do Sul 

03 

 Paraná 01 

   

Nordeste Bahia 02 

 Paraíba 01 

   

Centro-

Oeste 

Mato 

Grosso 

01 

As diferenças regionais são marcantes no Brasil, tanto 

no aspecto econômico, social, cultural e de acesso a saúde 

(VIACAVA, et al. 2019). Sendo assim, pesquisas destinadas a 

população idosa precisam levar em consideração essas 

diferenças. Estudo publicado em 2010 (ALVES; LEITE; 

MACHADO, 2010) concluiu que idosos que residem em estados 

mais desiguais têm maior probabilidade de apresentarem pior 

capacidade funcional, este estudo pontuou ainda que as 

disparidades econômicas entre os indivíduos e os estados são 

relevantes na investigação da incapacidade funcional. 

O número reduzido de pesquisas realizadas na região 

Nordeste e Centro-oeste e a inexistência de pesquisas na 

região Norte, no período estudado, é preocupante, pois sendo 

essas regiões menos favorecidas economicamente é possível 

que haja uma maior prevalência de incapacidade funcional 

entre os idosos (NUNES, et al., 2017). 
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A maior representatividade de pesquisas realizadas na 

região Sudeste, com destaque para o estado de Minas Gerais, 

pode ser explicado pela existência de cursos de pós-graduação 

stricto sensu com linhas de pesquisa voltadas para saúde do 

idoso nesse estado. 

Com relação ao ano de publicação, observou-se um 

concentração maior de artigos publicados no ano de 2013 

(18,2%). Após esse ano, em 2014, observa-se uma diminuição 

(4,5%) com posterior aumento nas publicações em 2016 

(13,6%), como mostra a figura 2. 

 

Figura 2. Artigos analisados e classificados de acordo com ano 

de publicação 

 
 O envelhecimento no Brasil cresce a cada ano, assim 

como as incapacidades funcionais (IBGE, 2018), por esse 

motivo, as pesquisas relacionadas a este fenômeno deveriam 

permanecer em proporcional crescimento, todavia percebe-se 

uma variação ao longo dos anos nos artigos analisados. A 

divulgação dessas pesquisas para toda comunidade é de 

extrema importância para que ações sejam desenvolvidas com 

a finalidade de prevenir e postergar o aparecimento das 
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incapacidades funcionais nos idosos. Esse tema ainda não se 

esgotou e carece de mais pesquisas. 

 Quanto à formação profissional identificaram-se 

pesquisadores de diferentes áreas do conhecimento. Dos 

autores com formação na área da saúde destacaram-se 

significativamente os enfermeiros (28%), seguidos dos 

fisioterapeutas (25,6%) e dos médicos (11,7%). Entre as outras 

formações profissionais havia educador físico (9,4%), 

odontólogo (4,6%), nutricionista (4,6%), terapeuta ocupacional 

(4,6%), fonoaudiólogo (2,3%), psicólogo (2,3%), assistente 

social (2,3%), matemático (2,3%) e físico (2,3%). A figura 3 

mostra a distribuição dos autores conforme a formação 

profissional. 

A incapacidade funcional no idoso é um fenômeno 

complexo que demanda a atenção de diversas áreas do 

conhecimento, neste sentido, a produção de conhecimento 

nessas áreas deve ser prioridade para as mais diversas 

profissões. Porém, observou-se que enfermeiros e 

fisioterapeutas foram responsáveis pela maioria (53,6%) dos 

artigos analisados. Enfatiza-se a importância de profissionais 

médicos, educadores físicos, nutricionistas, terapeutas 

ocupacionais, fonoaudiólogos e psicólogos, desenvolverem 

estudos que contribuam, na área de seu conhecimento, para 

enriquecer a produção acerca das incapacidades funcionais em 

idosos. Uma revisão sistemática publicada em 2016 (BARROS, 

et al., 2016) ressaltou a relevância de intervenções 

multiprofissionais visando à melhoria e/ou à manutenção da 

capacidade funcional e à independência de idosos, bem como 

à melhora do estado de saúde geral, englobando os aspectos 

sociais, mentais, emocionais, psicológicos e físicos do idoso. 

Neste sentido, percebe-se a necessidade de envolvimento dos 
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mais diversos profissionais no estudo das incapacidades 

funcionais em idosos. 

 

Figura 3. Formação profissional dos autores dos artigos 

analisados 
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Nos artigos analisados, foram identificados diversos 

instrumentos utilizados na avaliação da incapacidade funcional 

nos idosos. Os mais prevalentes foram a escala de Lawton e 

Brody (41,1%), seguida da escala de Katz (23,5%), essas 

escalas avaliam as Atividades Instrumentais de Vida Diária 

(AIVD) e as Atividades de Vida Diária (AVD) respectivamente. 

Foram encontrados 11 métodos diferentes para medir a 

incapacidade funcional em idosos como observa-se na figura 4. 

 

Figura 4. Instrumentos utilizados para avaliar a incapacidade 

funcional em idosos nos artigos analisados 
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*BOMFAQ: Questionário Brasileiro de Avaliação Funcional 

Multidimensional 

*MIF: Medida da Independência Funcional 

*Teste SPPB: Short Physical Performance Battery 

A diversidade de instrumentos para avaliar a 

incapacidade funcional em idosos dificulta a comparação entre 

os estudos. Além disso, muitos instrumentos foram 

desenvolvidos em países cuja população apresenta um perfil de 

saúde, econômico e social diferente da população brasileira. 

Essas diferenças podem dificultar a aplicação e interpretação, 

bem como interferir nos resultados encontrados. O ideal seria 

que os instrumentos fossem adaptados à realidade brasileira 

considerando, inclusive, as diferenças regionais dentro do país. 

O tamanho da amostra se apresentou significativamente 

variável, nos artigos analisados, desde 15 até 1593 idosos. 

Todos os artigos analisados informaram os métodos 

utilizados no cálculo amostral. Destaca-se a importância de 

uma amostra representativa da população que possa extrapolar 

seus resultados para outras populações. Para Marotti (2008) 

uma amostra bem calculada é importante porque possibilita por 

meio desta parte representar o todo. 

 Com relação ao tipo de estudo, a maioria (95,4%) das 

pesquisas eram de corte transversal, apenas um estudo 

(Wibelinger, et al., 2013) tratava-se de uma pesquisa de corte 

longitudinal com mostra a figura 5. Estudos desse tipo 

apresentam limitações inerentes ao desenho transversal, pois 

apesar de introduzir a discussão de informações relevantes e 

encontrar associação entre a incapacidade funcional nos idosos 

e outras variáveis não permite analisar uma relação de causa e 

efeito entre as variáveis estudadas. Desse modo, observa-se a 

necessidade de estudos longitudinais acerca da temática, bem 
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como pesquisas que envolvam intervenções que possam 

esclarecer estratégias para melhoria da capacidade funcional 

em idosos. 

 

Figura 5. Artigos classificados por tipo de estudo 

 
Os artigos analisados apresentaram objetivos diversos e 

consequentemente conclusões variadas. De modo geral, a 

incapacidade funcional foi influenciada por características 

sociodemográficas, condições de saúde e aspectos 

comportamentais. Além de estar associada a qualidade de vida 

ruim, a maior idade, menor escolaridade, ao sexo feminino, as 
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multimorbidades e ao uso de serviços. Por outro lado, os fatores 

encontrados associados a melhor capacidade funcional foram 

a prática regular de atividade física e a interação social. 

Percebe-se muitos fatores influenciando de forma negativa a 

capacidade funcional nos idosos. Sendo assim, recomenda-se 

pesquisas direcionadas a investigar quais fatores preservam e 

recuperam a capacidade funcional nesse grupo etário. 

3 

CONCLUSÕES 

 

O estudo aponta tendências para o desenvolvimento de 

pesquisas na área de saúde do idoso envolvendo a 

incapacidade funcional, principalmente nas regiões Sul e 

Sudeste do país. Não houve aumento significativo no número 

de publicações ao longo do período estudado (2008-2018), 

apesar do envelhecimento populacional no Brasil permanecer 

em crescimento. Foi verificado uma variedade de profissionais 

das mais diversas formações envolvidos na publicação dos 

artigos, com destaque para enfermeiros e fisioterapeutas. Dos 

instrumentos utilizados na aferição da capacidade funcional os 

mais encontrados nos artigos foram escala de Lawton e Brody 

e a escala de Katz. Apenas um estudo tratava-se de pesquisa 

de corte longitudinal.  

As análises bibliométricas podem se configurar em uma 

metodologia tecnológica importante para a saúde, por revelar 

padrões de pesquisa e identificação de tendências. Podem 

também ser utilizadas em qualquer base de dados, sendo 

sugeridos novos estudos. O uso dos recursos disponíveis na 

base de dados da BVS se mostrou interessante para a 

realização de estudos desse tipo em curto espaço de tempo, 



A PRODUÇÃO CIENTÍFICA ACERCA DA INCAPACIDADE FUNCIONAL EM 

IDOSOS BRASILEIROS: UM ESTUDO BIBLIOMÉTRICO 

50 
 

além de propiciar a possibilidade de estudos posteriores com 

análise de outros indicadores. 

Conclui-se a necessidade de mais pesquisas sobre 

incapacidade funcional em idosos, prioritariamente nas regiões 

Norte, Nordeste e Centro-oeste do país, bem como pesquisas 

de corte longitudinal que possam responder a relação de causa 

e efeito entre os fenômenos. 
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RESUMO: Com o aumento da expectativa de vida e a 
necessidade de proporcionar maior qualidade de vida no 
processo de envelhecimento, torna-se pertinente  fortalecer 
ações de prevenção e promoção da saúde do idoso por meio 
de políticas públicas que visam ao seu bem-estar. As Práticas 
Integrativas e Complementares no Sistema Único de Saúde 
surgiram com o intuito de superar um modelo de atenção 
biomédico por meio de um modelo holístico centrado no ser 
humano e suas relações com o meio natural em que vivem. 
Objetivou-se, portanto, proporcionar ao grupo de idosos de uma 
Unidade Básica de Saúde uma aproximação com as práticas 
integrativas e a vivência das mesmas por meio de uma 
intervenção realizada por enfermeirandos, juntamente com os 
profissionais da unidade. Trata-se de um relato de experiência 
vivenciado por enfermeirandos da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte, durante o Estágio Supervisionado I, em uma 
Unidade Básica de Saúde de Natal, Rio Grande do Norte. O 
primeiro momento consistiu na explicação do que são as 
práticas integrativas, com ênfase na Reflexologia das mãos e 
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Aromaterapia, destacando a importância das mesmas na saúde 
física e emocional, seguido da sua própria realização nos 
idosos. Esta intervenção proporcionou aos idosos um maior 
conhecimento sobre as práticas integrativas, vivenciando um 
pouco do que elas podem trazer para a saúde dos mesmos. 
Palavras-chave: Aromaterapia. Reflexologia. Saúde do idoso. 
 

INTRODUÇÃO 

 

Em decorrência do envelhecimento populacional do 

Brasil, surgem novos desafios diante da crescente demanda por 

serviços de saúde. Em comparação com as outras faixas 

etárias, os idosos consomem mais os serviços de saúde, 

estando relacionado ao aumento da  frequência e do tempo nas 

internações hospitalares. A predominância de um padrão de 

doenças crônicas e múltiplas exigem um acompanhamento 

permanente, cuidados constantes, medicação e exames com 

maior periodicidade, o que se reflete em maior demanda aos 

serviços de saúde (VERAS; OLIVEIRA, 2018).  

Envelhecer não precisa necessariamente ser 

acompanhado de doenças, incapacidades físicas e emocionais, 

com isso, os desafios encontram-se em manter a 

independência e a vida ativa durante o processo de 

envelhecimento. Assim, torna-se pertinente o fortalecimento de 

políticas que garantam a prevenção e promoção da saúde do 

idoso objetivando oferecer um processo de envelhecer com 

qualidade de vida. Esse envelhecer com qualidade é preservar 

a capacidade funcional do organismo, que necessita de uma 

combinação de fatores pessoais, sociais e ambientais ao longo 

da vida, que poderão determinar um envelhecimento saudável 

ou não (ALVAREZ; SANDRI, 2018; VERAS; OLIVEIRA, 2018). 
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Deste modo, faz-se necessário a realização de medidas 

de promoção e prevenção de doenças voltadas à população 

idosa, visando principalmente, diminuir os processos 

incapacitantes ocasionadas por doenças crônicas, a fim de 

realizar o principal objetivo da Política Nacional de Saúde da 

Pessoa Idosa (PNSPI) que é a de promover a autonomia, 

integração e participação efetiva do idoso na sociedade 

(SANTOS et al., 2018). 

Neste sentido, destacam-se as práticas integrativas e 

complementares em saúde, que já se mostraram eficazes na 

garantia da qualidade de vida, afetando positivamente o sono, 

na diminuição da dor, o estado emocional e o bem estar, 

mostrando ser importante para a saúde da pessoa idosa 

(MCFEETERS et al., 2016; SANTOS et al., 2018).  

Com isso, o trabalho objetivou proporcionar ao grupo de 

idosos de uma Unidade Básica de Saúde uma aproximação 

dasdas práticas integrativas e a vivência das mesmas por meio 

de uma intervenção realizada por alunos da graduação de 

enfermagem, juntamente com os profissionais da unidade de 

saúde, a fim de também ampliar a atuação da equipe 

multiprofissional na saúde do idoso. 

 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O processo de envelhecimento populacional 

 

A população brasileira vem passando por um forte 

processo de transição demográfica, o qual o número de idosos 

cresce em ritmo acelerado. Dentre outros fatores, destacam-se 

o aumento da expectativa de vida e a diminuição da mortalidade 
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devido aos avanços que o sistema de saúde vem conquistando 

no decorrer do tempo (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2017).  

Historicamente, o número de crianças sempre foi 

superior ao de idosos, no entanto, segundo as estatísticas 

atuais, é esperado que até 2050 o número da população 

mundial acima de 60 anos ultrapasse a porcentagem de jovens 

de até 14 anos de idade. Já no Brasil, essa transição deve 

acontecer até o ano de 2030 (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 

2017). 

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), a população idosa nos anos 

2000 era de 14,5 milhões de pessoas, hoje em dia esse número 

já excede os 29 milhões e a expectativa é de que, até 2060, 

este número cresça para 73 milhões, representando um 

aumento de 160%. O que em outros países, como França e 

Suécia, durou mais de um século para acontecer, no Brasil 

levará cerca de 20 anos para que a população idosa seja 

predominante (SBGG, 2019).  

As pesquisas sugerem que, levando em consideração 

uma perspectiva holística na atenção à saúde do idoso, os 

enfermeiros e outros profissionais de saúde devem ampliar os 

olhares para além das técnicas voltadas ao tratamento das 

doenças. Neste sentido, é necessário um olhar que leve em 

consideração o idoso em sua integralidade, mediante utilização 

de práticas que melhorem a qualidade de vida das pessoas que 

estão sob os cuidados desses profissionais de saúde (SANTO 

et al., 2016). 

 O Brasil vem trabalhando em políticas públicas que 

assegurem um envelhecimento com qualidade de vida. Dentre 

algumas políticas, destaca-se a Política Nacional de Saúde da 

Pessoa Idosa (PNSPI), regulamentada em outubro de 2006 por 
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meio da Portaria nº 2.528, que teve como principal objetivo 

garantir os direitos desta população através da promoção do 

envelhecimento saudável, prevenção de doenças, recuperação 

da saúde e preservação/melhoria/reabilitação da capacidade 

funcional dos idosos, propiciando o desempenho de suas 

atividades de maneira independente na sociedade em que 

vivem (VERAS; OLIVEIRA, 2018; SANTOS et al., 2018).  

 

As Práticas Integrativas e Complementares (PICS) 

 

Com o intuito de superar o modelo de atenção 

biomédico, centrado na doença e fragmentado em 

especialidades médicas, sugerindo um modelo holístico, 

centrado na singularidade da pessoa, surge a Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema 

Único de Saúde, regulamentada pelas portarias Ministeriais nº 

971/2006 e a de nº 1.600, de 17 de julho de 2006 (SANTOS et 

al., 2018; AZEVEDO et al., 2019).  

A PNPIC institui responsabilidades na implantação das 

práticas integrativas e complementares (PICS), baseada na 

Medicina Tradicional e Complementar, compostas por 

abordagens de importante papel na saúde da população global. 

Em 2006 a política oferecia apenas 5 procedimentos, já em 

2017 foram incorporadas no SUS mais 19 práticas disponíveis 

à população (BRASIL, 2018).  

Em 2018, a Portaria nº 702 incluiu mais 10 novas práticas 

na política, como: aromaterapia, apiterapia, bioenergética, 

constelação familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, 

imposição de mãos, ozonioterapia e terapia de florais, sendo 

instituídas por normativas dos diferentes Estados, Distrito 
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Federal e Municípios do Brasil, de acordo com a necessidade 

de cada um (BRASIL, 2018).  

As PICS (Práticas Integrativas e Complementares) são 

capazes de estimular o cuidado com o outro, além do 

autocuidado e de corresponsabilizar o processo saúde-doença 

com a ética humana, além de caracterizar-se por um modelo de 

cuidado integral, com técnicas simples, sustentáveis e de baixo 

custo. Oferece também uma escuta acolhedora e um toque de 

cuidado, favorecendo ainda mais o vínculo terapêutico. 

Segundo o Ministério da Saúde, os benefícios dessas práticas 

já foram comprovadas cientificamente quando associadas à 

medicina convencional (SANTOS et al., 2018).  

Segundo dados do Ministério da Saúde, em 2016 foram 

registrados mais de 2 milhões de atendimentos usando as PICS 

nas Unidades Básicas de Saúde. Dentre elas, destaca-se a 

Medicina Tradicional Chinesa, com 770 mil atendimentos, 

seguida da fitoterapia com 85 mil e homeopatia com 13 mil, as 

demais práticas somam cerca de 926 mil atendimentos. As 

PICS estão distribuídas por 27 estados do Brasil mais o Distrito 

Federal, sendo as evidências científicas responsáveis por sua 

maior repercussão, comprovando sua eficácia terapêutica e 

também por sua efetividade pragmática verificável através dos 

beneficiados (RODRIGUES; EVANGELISTA; TESCAROLLO, 

2018). 

 

A enfermagem na atuação das práticas integrativas e 

complementares em saúde 

 

É importante destacar que a ciência que rege a 

enfermagem entra em consonância com os princípios das 

práticas integrativas e complementares. Ambas consideram o 
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cuidado centrado no ser humano e suas relações com o meio 

natural em que vivem, sem uma visão centrada na doença em 

si. Por isso, é possível compreender que a enfermagem tem 

papel importante na execução das PICS, já que trabalha com o 

objetivo de oferecer atenção à saúde do indivíduo como um 

todo, levando em consideração as inter-relações de sua saúde 

com os fatores externos no ambiente em que vivem (AZEVEDO 

et al., 2019).  

Além disso, as PICS foram reconhecidas pela profissão 

de Enfermagem por meio da Resolução nº 197, de 1997 do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) como 

especialidade de competência do profissional, sendo 

necessário curso na área específica, em instituição de ensino 

reconhecida e com mínimo de carga horária de 360 horas. Tais 

terapia consideradas holísticas passaram a ser reafirmadas 

como especialidade também pela Resolução nº 581/2018 do 

COFEN, respaldando esta profissão no exercício dessas 

práticas e nas pesquisas realizadas na área (GNATTA et al., 

2015; AZEVEDO et al., 2019).   

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um relato de experiência vivenciado por 

alunos da graduação de enfermagem da Universidade Federal 

do Rio Grande do Norte (UFRN), durante o Estágio Curricular 

Supervisionado I, resultado da intervenção final realizada na 

Unidade Básica de Saúde (UBS), situado no distrito Sul da 

cidade de Natal, Rio Grande do Norte (RN).  

O estágio curricular supervisionado I tem por objetivo 

desenvolver competências e habilidades para intervir no 

processo de trabalho da enfermagem em unidades de saúde 
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(Unidade Básica, Unidade de Saúde da Família ou Unidade 

Mista). 

Os estudantes participarm diretamente da agenda de 

trabalho do enfermeiro-preceptor, assumindo as competências 

do cuidar/ gerenciar/ educar e investigar com supervisão, 

orientação e avaliação contínua do enfermeiro preceptor e do 

docente supervisor. O estágio supervisionado I tem carga 

horária de 360 horas, toda ela dedicada à ações na atenção 

básica. Ao final do estágio os enfermeirandos tem como 

atribuição a proposição de uma ação de intervenção. Essa 

intervenção respalda-se sobre uma necessidade percebida 

durante a realização do estágio, em que o enfermeirando possa 

contribuir para o processo de trabalho ou para o cuidado dos 

indivíduos. 

A UBS no qual ocorreu o estágio pertence ao Distrito 

Sanitário Sul de Natal/RN e possui somente uma equipe de 

saúde. Na UBS não há a estratégia saúde da família, e nesse 

sentido, sua organização e funcionamento tem características 

particulares.Nesta unidade existe o grupo denominado 

ñRenascerò, que é composto por 40 idosos. As reuniões deste 

grupo acontecem todas as quintas-feiras à tarde, sendo 

coordenado, principalmente, pela assistente social e 

nutricionista da unidade. Durante o levantamento de possíveis 

necessidades para se intervir, os alunos da unidade receberam 

da assistente social uma demanda importante quanto ao 

grupo.   

De acordo com a análise situacional, percebeu-se um 

número crescente de faltosos no grupo de idosos da UBS, além 

de um baixo envolvimento da equipe de enfermagem nas ações 

do grupo. Com isso, viu-se a necessidade de intervir neste 

grupo, com o intuito de trazer maior aproximação com as 
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práticas integrativas e complementares, mostrando seus 

benefícios para a saúde dos idosos. Ademais, a ação também 

objetivou despertar o interesse da equipe de enfermagem, 

existente na unidade, em participar das intervenções referentes 

à saúde dos idosos, visto a grande importância da atuação 

desses profissionais na promoção da saúde desta população.  

O cuidado da enfermagem ao idoso no contexto da 

Atenção Básica envolve um diálogo continuado, considerado 

uma experiência subjetiva. A realização dos grupos de idosos é 

importante para o reconhecimento de suas necessidades de 

saúde, para a promoção de redes de apoio e para o 

estabelecimento de relações de horizontalidade entre idosos e 

profissionais de saúde. Além disso, os grupos também 

oferecema possibilidade do compartilhamento de decisões, 

exercitando o princípio ético da autonomia dos indivíduos, tão 

fundamental para as ações de autocuidado. Dessa forma, 

humaniza-se o atendimento aos idosos, para além de uma 

assistência voltada somente ao tratamento medicamentoso 

(MOTA et al., 2017). 

A ação consistiu em realizar uma palestra sobre os 

benefícios das PICS na saúde dos idosos e trazer como 

principais exemplos a prática de reflexologia das mãos 

associada à aromaterapia com óleo essencial de Lavanda. O 

primeiro momento foi a realização da palestra e o segundo 

momento foi a própria execução da reflexologia das mãos em 

todos os idosos que estavam presentes no dia, usando um 

creme preparado com gotas de óleo essencial de lavanda.  

A realização desta atividade foi programada para um dia 

em que a reunião do grupo já iria acontecer, contando com a 

ajuda da enfermeira, da assistente social e nutricionista da 

unidade para divulgação e planejamento da intervenção junto 
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com os alunos responsáveis por sua execução. O material foi 

disponibilizado por uma professora da UFRN, composto por 

creme sem cheiro e um frasco de óleo essencial de lavanda, 

necessários para a realização da reflexologia associado à 

aromaterapia. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Antes da intervenção propriamente dita, foi realizada 

uma programação juntamente com a enfermeira preceptora do 

que seria executado no dia, com base na avaliação situacional 

dos enfermeirandos sobre o grupo e as possíveis ações que 

poderiam ser feitas. Após definição da data, iniciou-se a 

divulgação para os idosos do referido grupo.  

Ainda sobre a programação, foi decidido trabalhar com 

duas práticas integrativas, de fácil execução e de baixo custo, 

de maneira que todos os idosos poderiam participar. Assim, 

escolheu-se a reflexologia das mãos associado à 

aromaterapia.  

A Reflexologia estuda a manipulação de áreas reflexas 

existentes nos pés e nas mãos através de massagens. É 

realizada uma pressão em determinados pontos capazes de 

estimular diferentes partes do corpo, harmonizando o que se 

encontra em desequilíbrio. Essa prática é responsável por 

fortalecer o organismo, auxilia na circulação, promove a limpeza 

intersticial das células, proporciona desintoxicação e melhora o 

poder de absorção de nutrientes (BRASIL, 2018). 

Além das ações supracitadas a respeito da reflexologia, 

pesquisas dessa prática em idosos evidenciaram a sua 

influência sobre a redução da pressão arterial, tanto sistólica 

quanto diastólica, e da frequência cardíaca. Os autores 

indicaram que esta técnica tem se mostrado benéfica sobre o 
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organismo, tornando a terapia viável no cuidado em saúde, 

principalmente em idosos, que enfrentam diversas 

consequências das doenças crônicas (SANTO et al., 2016). 

Estudos da reflexologia com idosos apontam que essa 

técnica apresenta efeito benéfico sobre o organismo, o que a 

torna uma terapia viável que requer investimentos acerca do 

seu uso como complementar ao cuidado em saúde. Após as 

sessões de reflexologia, os idosos referem sensação de bem-

estar, relaxamento e até alívio de alguma dor ou mal-estar 

(SANTO et al., 2016). 

A Aromaterapia, que passou a ser oferecida pelo SUS 

em 2018, e apresenta eficácia no sistema imunológico e 

diminuição de dores, combatendo a ansiedade, depressão, 

além de outras vantagens. Esta técnica é realizada através do 

uso de óleos essenciais extraídos de plantas, caules, raízes, 

flores, folhas, cascas e talos, que possuem alto poder volátil e 

fragrâncias e funções variáveis (BRASIL, 2018). 

 Trata-se de uma prática natural, considerada não 

invasiva, com o objetivo de atuar naturalmente no equilÍbrio do 

organismo em sua totalidade através do correto uso dos óleos 

essenciais. Isto traz o sentindo de uma visão holística e 

terapêutica, considerando o ser humano com seus fatores 

físicos e mentais (MORETTO; BUENO; MORAIS, 2015). 

Os óleos essenciais são utilizados pela humanidade há 

milênios, com o objetivo de purificar o corpo, por meio de 

banhos, rituais de beleza e outros. Na antiguidade tinha a 

finalidade de purificação do espírito e dos ancestrais, através 

de rituais religiosos. Logo depois, foram incluídos também como 

fonte terapêutica natural para cura e alívio de dores e 

doenças.  Esse óleos podem ser utilizados por vias como a 

inalatória, cutânea ou por ingestão. Por meio da via inalatória, 
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são capazes de estimularem os nervos olfativos que, por sua 

vez, possuem ligação direta com o Sistema Límbico, o qual é 

responsável pelas emoções, sentimentos e impulsos 

motivacionais do ser humano (GNATTA et al., 2015). 

 Para a realização da reflexologia nos idosos, foi 

escolhido o óleo essencial de Lavanda, considerada eficaz em 

mais de setenta problemas de saúde, agindo principalmente 

sobre o mesencéfalo através do nervo olfativo, conferindo ação 

calmante. Além disso, possui diversas outras propriedades, 

como analgésico, antidepressivo, anti-inflamatório, 

antibacteriana, descongestionante, relaxante, tonificante e 

antiviral, além de ação hipotensora (ADAMUCHIO; 

DESCHAMPS; MACHADO, 2017).  

A intervenção contou com o auxílio dos profissionais de 

saúde da unidade, destacando-se a assistente social, a 

nutricionista, a enfermeira e as técnicas de enfermagem. Além 

disso, para a execução do momento prático da ação planejada 

foi necessário mais colaboradores que pudessem fazer a 

reflexologia nos idosos, para que não ficassem esperando por 

muito tempo.  

Por esse motivo, a intervenção contou com os 

enfermeirandos de outras instituições que estavam estagiando 

na unidade, além da ajuda de outros alunos de enfermagem da 

UFRN que foram convidados para irem no dia e ajudar na 

prática.  

A estagiária de nutrição da UBS também fez parte desta 

equipe. Todos os alunos que realizaram a reflexologia foram 

previamente treinados quanto à técnica por uma enfermeiranda 

que havia cursado o componente curricular de práticas 

integrativas e complementares em saúde, oferecida no 

departamento de enfermagem da UFRN.  
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Com o objetivo de alcançar o maior número de idosos 

possíveis, foi confeccionado um convite (Figura 1) da 

intervenção e publicado no grupo de Whatsapp dos próprios 

idosos, incentivando-os a virem no dia marcado. Como se 

tratava de um momento relaxante, os idosos estavam liberados 

a trazerem almofadas para que ficassem confortáveis no 

momento da reflexologia.  

 

Figura 1. Convite para divulgar a intervenção, Natal/RN, 2018. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores, 2018. 

 

No dia da ação compareceram 27 idosos do grupo 

Renascer. O espaço destinado à execução da mesma foi o 

próprio salão da UBS, que já era usado pelo grupo nos dias de 

reunião, por dispor de todos os recursos necessários, como 

cadeiras, ar condicionado, mesas etc. A intervenção consistiu 

em dois momentos específicos. 
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Figura 2. Palestra sobre reflexologia e aromaterapia ao grupo 
de idosos, Natal/RN, 2018. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores, 2018. 

O primeiro momento consistiu na explicação (Figura 2) 

do que são as práticas integrativas, dando ênfase na 

Reflexologia das mãos e Aromaterapia, destacando a 

importância dessas práticas na saúde física e emocional.  

A explicação permitiu uma maior aproximação sobre os 

tipos de práticas integrativas e complementares que ajudam na 

manutenção da saúde dos idosos, aproximando-os daquilo que 

o SUS oferece à eles como forma de se manter uma qualidade 

de vida e, consequentemente, autonomia dos mesmos, sem 

que haja a expressa necessidade de medicamentos em todas 

as situações.  
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Figura 3. Creme preparado com óleo essencial de lavanda, 
Natal/RN, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores, 2018. 

 

O segundo momento foi a própria realização da prática, 

que para esse fim foi preparado um ambiente de relaxamento, 

com a diminuição da luminosidade do salão, além de ter sido 

colocado uma música calma, para que os idosos pudessem 

fechar os olhos e receberem a reflexologia, juntamente com a 

aromaterapia através do creme e óleo de lavanda (Figura 3), da 

maneira mais agradável e relaxante possível. 

No instante em que os idosos estavam recebendo a 

reflexologia nas mãos (Figura 4), a aromaterapia também 

estava ocorrendo por meio da mistura do creme com as gotas 

do óleo essencial de lavanda. A fim de garantir que o ambiente 

estivesse propício para total relaxamento, os idosos foram 

orientados em não conversarem um com o outro, pois aquele 

momento serviria para se concentrar na prática em que 

estavam recebendo.  
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Figura 4. Práticada reflexologia mais aromaterapia nos idosos 
da unidade básica de saúde Natal/RN, 2018. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores, 2018. 

 

O uso das práticas integrativas e complementares 

envolve, necessariamente, a preparação do ambiente para 

acolher este cuidado. Assim, mater um ambiente com baixa 

luminosidade, com música ambiente e com silêncio, possibilita 

a concentração de todos em busca do mesmo objetivo. Tanto 

quanto a aplicação do óleo e da massagem nas mãos, os 

profissionais também compreenderam a importância do 

ambiente para o conforto e para o cuidado ao idoso. 

Com a finalização da reflexologia em todos os idosos,os 

mesmos foram interrogados sobre o que tinha sentido com 

aquela intervenção. As respostas foram positivas, inclusive com 

um depoimento de um idoso que sentia bastante dor em uma 

de suas mãos por ter passado por uma cirurgia para colocação 

de uma placa de metal. Este idoso nos relatou sentir alívio com 

a diminuição da dor após aplicação da reflexologia. 
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Figura 5. Enfermeirandos responsáveis por realizar a 
intervenção na Unidade Básica de Saúde, Natal/RN, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Os autores, 2018. 

 

CONCLUSÕES 

 

Por meio desta intervenção foi possível promover maior 

aproximação dos idosossobre os benefícios das práticas 

integrativas, além de proporcionar uma breve vivênciada 

reflexologia e aromaterapia.Houve uma maior aproximação da 

equipe de enfermagem com os idosos da unidade de saúde, 

envolvendo esses profissionais no cuidado e na promoção da 

saúde dessa clientela. 

Além disso, a intervenção foi capaz de despertar nos 

estudantes e profissionais o potencial das práticas integrativas 

e complementares para promover a saúde da população. A 

ação interprofissional que contou com a assistente social, a 

nutricionista, enfermeiros, técnicos de enfermagem e 

estudantes de nutrição e enfermagem, favoreceu a 

aproximação destes com as PICS, o seu reconhecimento 
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enquanto terapêutica de cuidados aos idosos, e estimulou nos 

mesmos o desejo por buscar formas efetivas e não 

farmacológicas para cuidar e promover maior qualidade de vida 

aos indivíduos. 

Portanto, as PICS são ferramentas importantes na 

assistência à saúde que visa um cuidado holístico e 

humanizado ao idoso, oferecendo métodos alternativos ao 

tratamento puramente medicamento, influenciando na melhora 

da qualidade de vida dos clientes que recebem essas práticas.  
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RESUMO: A idade traz alterações que podem afetar a saúde 
dos idosos, dificultando o indivíduo em desempenhar atividades 
do cotidiano. Diante de uma doença que ameace a vida, os 
cuidados paliativos têm por finalidade melhorar a qualidade de 
vida, por meio da prevenção e alívio da dor. Objetivou-se 
analisar a importância dos cuidados paliativos prestados pela 
equipe de enfermagem à pessoa idosa portadora de patologias 
oncológicas. Adotou-se como metodologia a revisão integrativa 
nas bases BVS, LILACS, MEDLINE e BDENF, a busca ocorreu 
entre julho e agosto de 2019 e obteve como descritores os 
cuidados paliativos, pessoa idosa, câncer e enfermagem. O 
presente trabalho foi composto por quinze artigos onde foi 
possível evidenciar que a equipe de enfermagem tem ciência 
quanto às medidas de conforto ao paciente paliativo. Destaca-
se que é notório que a assistência prestada ainda se mantém 
muito restrita ao corpo físico, transformando-se em uma forma 
mecanizada. Assim, conclui-se que sejam promovidas ações 
assistenciais adequadas na integralidade em sua rotina 
profissional, buscando o comprometimento e conhecimento 
durante os cuidados paliativos prestados a pessoa idosa 
portadora de patologias oncológicas. Recomenda-se que sejam 
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inseridas disciplinas durante a graduação que tratem desta 
temática e que os profissionais de saúde busquem 
conhecimentos, através de educação permanente, discussões 
e planejamentos juntamente com a equipe multiprofissional, 
para oferecer um atendimento individualizado, garantindo a 
dignidade humana. 
Palavras-chave:Cuidados Paliativos. Idosos oncológicos. 
Assistência de Enfermagem. 
 

INTRODUÇÃO 

 

No nível biológico, de acordo com a Organização 

Mundial de Saúde (OMS, 2015), o envelhecimento é associado 

ao acúmulo de uma grande variedade de danos moleculares e 

celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual 

nas reservas fisiológicas, um aumento do risco de contrair 

diversas doenças e um declínio geral na capacidade intrínseca 

do indivíduo. Nas últimas décadas há um aumento progressivo 

da população e à medida que elas envelhecem suas 

necessidades de saúde se tornam mais crônicas, assim como 

a prevalência do câncer. 

Segundo a OMS (2017), um em cada quatro homens 

entre 60 e 79 anos no mundo tem ou vai desenvolver algum tipo 

de câncer. Entre as mulheres na mesma faixa etária, o índice é 

ainda maior: uma em cada três. Em pesquisa, a OMS aponta a 

expansão das mortes por câncer como um fenômeno global. O 

número de óbitos cresceu 22% em 15 anos ï de 6,9 milhões, 

em 2002, para 8,8 milhões, em 2015 ï, e para 2030, a 

estimativa é de que 21 milhões de pessoas morram de câncer.  

O número de idosos portadores de alguma neoplasia 

vem aumentando, os avanços tecnológicos na área da saúde 

estão vindos acompanhados, quase sempre, da atenção 
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impessoal ao paciente em final de vida, ignorando o sofrimento 

esquecendo o principal sintoma, a dor. Idosos com câncer sem 

possibilidade de cura estão cada vez mais nos hospitais, 

recebendo invariavelmente, assistências inadequadas. Onde 

um grande número de profissionais da saúde busca tratar a 

doença, esquecendo-se de tratar o paciente como um todo, 

deixando de cuidar do sofrimento e de seus familiares 

(SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014). 

A idade traz consigo alterações que podem afetar 

diretamente a saúde dos idosos, comprometendo a capacidade 

física e mental do indivíduo em desempenhar atividades da vida 

diária. Essas alterações podem tornar os idosos incapazes de 

realizar os cuidados básicos como a higiene pessoal, levando-

os a necessitar de ajuda e cuidados (DE OLIVEIRA et al., 2014).   

Em contrapartida, a diferença entre saúde e doença 

associa a vida e morte, mas raramente, ao binômio cura e 

cuidados. Ao prestar assistência aos doentes, eles eram 

classificados como curáveis ou não curáveis. Só recentemente 

essa classificação passou a considerar os doentes como 

curáveis ou cuidáveis, ou seja, aqueles fora de possibilidade 

terapêutica, independente da doença que os acomete. 

(BUSHATSKY; SARINHO; LIMA; FARIA, 2015). 

Com isso, os cuidados paliativos manifestam-se como 

uma peculiaridade intensamente eficaz, onde consistem na 

assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que 

objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus 

familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio 

da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação precoce, 

avaliação impecável e tratamento de dor e demais sintomas 

físicos, sociais, psicológicos e espirituais (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2018). 
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Assim, surge a questão norteadora desse trabalho: 

Quais os cuidados paliativos prestados pela equipe de 

enfermagem aos idosos portadores de doenças oncológicas? 

Acredita-se que o cuidado ao idoso com câncer é complexo, 

pois envolve múltiplos aspectos. Nesse contexto é importante 

que o enfermeiro articule conhecimento técnico e científico, 

associado à afetividade na oferta do cuidado ao idoso e à 

família. 

Assim sendo, o desenvolvimento deste trabalho justifica-

se pela necessidade de obterem-se profissionais qualificados 

para fornecer esses cuidados, visando à promoção da saúde, 

qualidade de vida, conforto e bem-estar da pessoa idosa 

acometida por neoplasia, seja em ambiente hospitalar ou 

domiciliar. 

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar a 

importância dos cuidados paliativos prestados pela equipe de 

enfermagem à pessoa idosa portadora de patologias 

oncológicas. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

O presente estudo utilizou como método a revisão 

integrativa da literatura, com o intuito de agregar e sintetizar o 

pensamento científico já executado sobre a temática analisada 

propiciando examinar os fundamentos disponíveis para 

colaborar com a construção do mesmo, que apresenta os 

desafios e ações do enfermeiro nos cuidados paliativos a 

pacientes oncológicos.  

Para a investigação das obras existentes, os artigos 

foram selecionados nas bases de dados da biblioteca virtual em 

saúde (BVS), Literatura latino americana e do caribe em  
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ciências da saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and 

Retrievel Online (MEDLINE) e Bases de dados da Enfermagem 

(BDENF).Também foram levantadas informações junto ao 

Instituto Nacional do Câncer (INCA), Organização Mundial da 

Saúde (OMS) e Ministério da Saúde (MS).  

Os descritores utilizados na pesquisa foram cuidados 

paliativos, pessoa idosa, câncer e enfermagem. Como critério 

de inclusão foram determinadas pesquisas com textos 

completos em português e artigos que abordassem os cuidados 

de enfermagem a pacientes oncológicos, as ações e desafios 

dos cuidados paliativos, publicados nos anos de 2014 a 2019.  

A busca ocorreu entre o mês de julho e agosto de 2019. 

Inicialmente foram encontrados na pesquisa 87 trabalhos, após 

aplicar os critérios de inclusão, foram encontrados 43 artigos, 

após realização da leitura dos mesmos foi aplicada o critério de 

exclusão, restando 15 artigos para a revisão.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre os artigos estudados verificou-se que três artigos 

foram publicados no ano de 2017, sete em 2018 e cinco artigos 

no ano de 2019. Observa-se que nos últimos cinco anos o 

quantitativo de publicações vem aumentando de forma 

considerável, nota-se um interesse maior do profissional de 

saúde e estudantes em pesquisarem sobre a temática, a fim de 

melhorar a assistência prestada aos pacientes idosos 

oncológicos sob cuidados paliativos. 

Para um melhor entendimento a respeito dos artigos 

escolhidos, as informações foram ordenadas e agrupadas 

conforme nota-se posteriormente na TABELA 1.  
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TABELA 1.  Artigos por nome, ano, nome do periódico e principal 

objetivo. 

N° Nome do 

Artigo 

Nome do 

Periódico 

Principal Objetivo 

JUNIOR,S.

U.S. et al . 

(2019)  

Cuidados 

Paliativos a 

pessoa idosa 

hospitalizada: 

discursos de 

enfermeiros 

assistenciais 

Revista 

enfermagem 

atual 

Investigar a 

compreensão de 

enfermeiros 

assistenciais 

sobre cuidados 

paliativos à 

pessoa idosa 

hospitalizada,apon

tando os des afios 

enfrentados na 

prática 

assistencial.  

VIANA, 

G.K.B. et 

al. (2018) 

Intervenção 

educativa na 

equipe de 

enfermagem 

diante dos 

cuidados 

paliativos. 

Revista de 

Saúde e 

Ciências 

Biológicas.  

 

Descrever a 

experiência, enquanto 

acadêmicas de 

enfermagem, durante o 

desenvolvimento e a 

implementação de uma 

atividade de intervenção 

educativa a equipe de 

enfermagem sobre CP. 

OLIVEIRA, 

L.D.S; 

SILVA, 

C.Q. 

(2018) 

A promoção da 

autoestima na 

saúde do idoso: 

o enfermeiro 

como facilitador 

 CIEH- IV 

Congresso 

Internacional 

de 

Envelheciment

o Humano 

Analisar as produções 

científicas publicadas 

sobre imagem corporal 

e autoestima em idosos, 

identificando a relação 

desses atributos com o 

envelhecimento bem 

sucedido, sob a 

https://unichristus.edu.br/programas-e-financiamentos/journal-of-health-biological-sciences-jhbs/
https://unichristus.edu.br/programas-e-financiamentos/journal-of-health-biological-sciences-jhbs/
https://unichristus.edu.br/programas-e-financiamentos/journal-of-health-biological-sciences-jhbs/
https://unichristus.edu.br/programas-e-financiamentos/journal-of-health-biological-sciences-jhbs/
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perspectiva do 

enfermeiro com foco 

qualidade na atenção a 

população idosa. 

LUIZ, M.M; 

NETTO, 

J.J.M; 

VASCONC

ELOS, 

A.K.B. 

(2018)  

Cuidados 

paliativos em 

enfermagem ao 

idoso em UTI: 

uma revisão 

integrativa 

Revista online 

de pesquisa 

Identificar as principais 

intervenções e ações da 

enfermagem ao 

paciente idoso sob 

cuidados paliativos em 

UTI 

PONTES, 

B.G. (2017)  

Enfermagem e 

cuidados 

paliativos aos 

pacientes 

oncológicos em 

fase terminal: 

Revisão de 

Literatura 

Instituto de 

educação 

superior da 

Paraíba - IESP 

Verificar na literatura 

científica online a 

postura dos enfermeiros 

na assistência aos 

pacientes oncológicos 

referente ao período de 

2006 a 2016;descrever 

os enfoques temáticos e 

as características 

metodológicas das 

publicaçõesselecionada

s; e assim, discutir os 

principais achados para 

que se possa avaliar 

todo o 

processoassistencial do 

cuidado. 

SILVA, 

R.R.A; 

GONÇALV

ES, S.J.C. 

(2019)  

A influência da 

Compreensão 

da Perspicácia 

do Enfermeiro e 

seu manejo 

clínico na 

Unidade de 

Cuidado 

Paliativo 

RevistaPró-

universus 

Enfoque na atuação do 

Enfermeiro na unidade 

de cuidados paliativos. 

Buscando, confrontar os 

seus deveres e direitos 

para a assistência aos 

pacientes, focando no 

paciente em fase 

terminal de câncer 
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SANTOS, 

R.A. (2018)  

A enfermagem 

em cuidados 

paliativos a 

pacientes 

oncológicos. 

Faculdade de 

ciências da 

educação e 

saúde-faces 

Destacar os principais 

aspectos relacionados 

ao papel da 

enfermagem em 

cuidados paliativos a 

pacientes oncológicos 

SILVA, 

H.A. et al. 

(2018)  

Intervenção em 

cuidados 

paliativos: 

conhecimento e 

percepção dos 

enfermeiros 

Revista de 

Enfermagem ï 

UFPE ONLINE 

Avaliar a percepção dos 

enfermeiros sobre 

cuidado paliativo antes 

e depois de uma 

intervenção. 

COSTA, 

D.S; 

SOUZA, 

E.G. (2018) 

Cuidados 

paliativos como 

um fenômeno 

para uma 

assistência de 

enfermagem 

efetiva ao 

paciente 

oncológico 

Centro 

Universitário 

São Lucas 

Descrever os cuidados 

paliativos como 

fenômeno para uma 

assistência efetiva ao 

paciente oncológico 

LUIZ, M.M. 

et al. 

(2018)  

Cuidados 

paliativos em 

enfermagem ao 

idoso em UTI: 

uma revisão 

integrativa 

Revista Online 

de Pesquisa 

Identificar as principais 

intervenções e ações da 

enfermagem ao 

paciente idoso sob 

cuidados paliativos em 

UTI. 

PASSARE

LLES, 

D.M.A; 

RIOS, A.A; 

SANTANA, 

R.F. (2019) 

Diagnósticos de 

enfermagem em 

cuidados 

paliativos 

oncológicos: 

revisão 

integrativa 

Revista 

Eletronica 

Trimestral de 

Enfermagem 

Identificar os 

diagnósticos de 

enfermagem 

encontrados em 

cuidados paliativos de 

acordo com a taxonomia 

da NANDA-I. 

FRANCO, 

H.C.P; 

STIGAR, 

Papel da 

enfermagem na 

equipe de 

Revista 

Gestão e 

Saúde 

Estabelecer o papel do 

enfermeiro na execução 

de Cuidados Paliativos 
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R; BURCI, 

L.M. (2017) 

cuidados 

paliativos: a 

humanização no 

processo da 

morte e morrer 

Humanizados a 

pacientes em processo 

de Morte e Morrer, 

delimitando a diferença 

que os Cuidados 

Paliativos têm em 

relação ao modelo 

comum de assistência e 

discutir sua relação com 

a Bioética. 

RIBEIRO, 

K.R.A. 

(2019)  

Enfermagem 

nos cuidados 

paliativos aos 

pacientes 

críticos: revisão 

integrativa 

Enfermagem 

Revista 

Discutir por meio da 

literatura sobre 

cuidados paliativos bem 

como a atuação da 

equipe de enfermagem 

frente a esses pacientes 

na unidade de terapia 

intensiva. 

SOUZA, 

H.L.R; 

LACERDA, 

L.C.A; 

LIRA, G.G. 

(2017)  

Significado de 

cuidados 

paliativos pela 

equipe 

multiprofissional 

da unidade de 

terapia 

intensiva. 

Revista de 

Enfermagem 

UFPE Online 

Compreender o 

significado de cuidados 

paliativos pela equipe 

multiprofissional. 

SANTOS, 

R.J.L.L. et 

al. (2019)  

O enfermeiro e 

os cuidados 

paliativos 

proporcionados 

ao idoso 

terminal 

internado em 

UTI.  

Revista 

Brasileira de 

Revisão e 

Saúde 

Destacar as 

possibilidades de 

atuação do enfermeiro 

nos cuidados paliativos 

proporcionados ao idoso 

terminal internados em 

UTI, por meio de revisão 

bibliográfica. 

FONTE: Dados da pesquisa (2019). 
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Com base nos artigos, observou-se que a dor em idosos 

com câncer é o mais frequente apresentando uma queda na 

qualidade de vida, especialmente em relação a dores intensas, 

causando sofrimento ao indivíduo com câncer (MENDES et al., 

2014). 

A dor, considerada o quinto sinal vital, é um dos sinais e 

sintomas que afeta significativamente a qualidade de vida dos 

pacientes, principalmente àqueles em cuidados paliativos, e 

requer prevenção e tratamento adequados. Uma das 

preocupações diárias dos enfermeiros é o seu controle, mas 

para poder proporcionar a estes cuidados, é importante que 

desenvolvam habilidades e conhecimentos para avaliar e 

dimensionar a complexidade da dor, com o objetivo de 

amenizar o desconforto e o sofrimento dos pacientes. 

(WATERKEMPER; MENDES, 2015). 

Apesar de todos os métodos para tentativa de alivio da 

dor, no Brasil cerca de 62 a 90% dos portadores de neoplasias 

sentem algum tipo de dor (MENDES et al., 2014). Já 

especificamente com pacientes paliativos oncológicos 64 a 93% 

sentem um tipo de dor incidental, uma dor intensa, de início 

súbito e que seu pico se dá em cerca de 5 minutos, sendo que 

a prevalência desta dor aumenta conforme o avanço da doença 

(MELLO, 2014). 

Ações com o objetivo de aliviar o desconforto do 

paciente, como a dor, oferecer suporte social e emocional e 

assegurar a integridade corporal poderão minimizar alterações, 

perturbações e dificuldades de natureza física, psíquica e social 

vividas pela pessoa em processo de terminalidade e sua 

família. A enfermagem associa o conforto como sendo o 

significado central do cuidar para uma boa morte, evidenciando 

que é possível a equipe de enfermagem planejar intervenções 
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terapêuticas para pessoa em processo de terminalidade, tendo 

como objetivo contribuir para evitar desconfortos potenciais, 

atenuar o desconforto atual e promovero conforto (SILVA; 

PEREIRA; MUSSI, 2015). 

Os princípios em cuidados paliativos têm como foco 

fornecer o alívio da dor, reafirmar avida e a morte como 

processos naturais, não apressar ou adiar a morte, oferecer 

uma rede de apoio para ajudar a família a lidar com a doença, 

oferecer suporte para ajudar o paciente a viver o mais 

ativamente possível até a sua morte e usar uma abordagem 

interdisciplinar para acessar necessidades clínicas e 

psicossociais dos pacientes e suas famílias, incluindo 

aconselhamento e suporte ao luto (INCA, 2018a). 

Acerca dos métodos para o alívio de dor com pacientes 

oncológicos é possível observar que se pode reduzir a dor 

oncológica em 80 a 90% dos casos com a terapêutica 

adequada, agregando uma maior qualidade de vida ao paciente 

(MENDES et al., 2014). 

A seguir observa-se no Quadro 1 algumas 

implementações que o profissional da enfernagen pode 

executar para aliviar o sofrimento da dor em idosos e assim 

favorecer a qualidade de vida dos mesmos, conforme os 

achados da pesquisa.  
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Quadro 1: Cuidados aos pacientes em cuidados paliativos 
e aos seus familiares.  

¶ Manter o paciente limpo, neutralizar odores 
desagradáveis, aspirar secreções brônquicas, atentar-
se para edemas periféricos e pulmonares, prevenir 
e/ou cuidar das lesões por pressão.  

¶ Instituir comunicação verbal e não verbal com os 
pacientes e seus familiares. 

¶ Implantação da sistematização da assistência de 
enfermagem (SAE).  

¶ Cuidados alternativos ou não medicamentosos. 

¶ Cuidados de higiene (banho, higiene oral), 
Acolhimento, incentivar o autocuidado e a autonomia 
dos pacientes, conforto, bem-estar biopsicossocial e 
espiritual, inclusão da família no cuidado. 

¶ Conforto, estabelecer boa comunicação, orientar o 
paciente e o familiar nos cuidados a ser realizado, 
esclarecer sobre as medicações, e os procedimentos 
a serem realizados. 

¶ Tratamento efetivo da dor física e psicológica, conforto 
e bem-estar do paciente e sua família, cuidados com 
higiene, monitorização, alimentação, mudança de 
decúbito de forma que não aumente ou provoque dor, 
hidratação para a pele, manter sempre um diálogo, 
mesmo se o paciente estiver inconsciente e sempre 
que possível, atender a suas necessidades pessoais e 
desejos.  

¶ Otimização da qualidade de vida, conforto ao paciente, 
musicoterapia ou massagem para relaxamento e 
redução desconforto/dor, cuidados com a boca, 
oxigênio para aliviar a dispnéia, uso de opióides para 
tratamento farmacológico da dor e uso de 
benzodiazepínicos para a dispneia ou ansiedades. 

Fonte: Ribeiro et al (2019).  
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 A qualidade de vida é um fator determinante para um 

paciente em estado terminal, devendo ser avaliada de forma 

concisa para que possamos, através da percepção do 

envolvidos, determinar a condição global do paciente e também 

a qualidade da assistência prestada ao mesmo (KOHLER; 

CERCHIARO;LEVITES, 2016). 

O diagnóstico avançado do câncer dificulta a efetividade 

do tratamento com finalidade curativa, diminuindo o tempo de 

sobrevida e a qualidade de vida do adoecido. Diante desse 

caso, onde não há possibilidade de cura da patologia, é imposto 

a prática dos cuidados paliativos, com o intuito de manter um 

conforto e uma boa qualidade de vida ao paciente, além de 

amenizar o sofrimento físico, psicológico, social e espiritual 

(SCHIAVON et al., 2016; SILVA et al., 2015). 

Com relação ao paciente idoso hospitalizado sob 

paliação, é necessário levar em consideração sua 

vulnerabilidade, além da extensão dos cuidados de forma 

integral também aos familiares que vivenciam esse processo de 

hospitalização e terminalidade. A relação paciente/cuidador 

deve ser norteada por princípios éticos, uma vez que deve ser 

assegurada a verdade sobre a condição do doente, o respeito 

à autonomia da pessoa. A autonomia dá ao paciente a 

capacidade de tomar suas próprias decisões, assumindo uma 

posição de sujeito que, junto com o profissional de saúde, pode 

opinar sobre seu tratamento. Destarte, as questões bioéticas, 

relacionadas ao paciente terminal refletem em como o exercício 

da enfermagem tem se dado em relação aos princípios éticos 

de beneficência e autonomia (VASCONCELOS; COSTA; 

LOPES, 2016). 

Autores evidenciam que para estabelecer uma boa 

qualidade de vida ao paciente idoso com câncer, a 
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comunicação entre profissional/paciente, profissional/ família é 

primordial e indispensável, onde muitas vezes o idoso se sente 

inibido em relatar suas dores e angústias. Silva et al.(2014) 

discorrem em seu estudo que, apesar da equipe de 

enfermagem estar ciente quanto às medidas de conforto ao 

paciente paliativo, como sendo métodos fundamentais para a 

qualidade de vida desses pacientes, é notório que a assistência 

prestada ainda se mantém muito restrita ao corpo físico, 

transformando-se em uma forma mecanizada. 

Os autores supracitados seguem afirmando que a 

comunicação ocorre em prol da integralidade, favorece a 

tomada de decisão planejada e o próprio sistema de trabalho 

dos profissionais de enfermagem, sendo capaz de expressar 

uma visão integradora e principalmente, satisfatória.  

Nesse contexto, no estudo de Borges e Santos Junior 

(2014), destaca-se que a comunicação é uma via de 

informações claras e objetivas, o que torna o cuidado mais 

humanizado, permitindo o planejamento e seguimento do 

tratamento, embora o paciente não apresente mais 

possibilidade de cura.  

A capacidade de se comunicar com o paciente se torna 

uma competência primordial para reconhecer suas 

necessidades, como os sentimentos, e para mostrar atitudes 

empáticas durante o tratamento, além de estratégias que 

fortaleçam o vínculo profissional com o paciente, facilitando o 

processo terapêutico e o enfrentamento do câncer (GALVÃO; 

BORGES; PINHO, 2017). 

Nesse sentido, escutar e olhar atentamente o paciente 

torna-se instrumento imperioso, para que a equipe de saúde 

aprenda a compreender o outro e compreenda-se em suas 

singularidades. Assim, é basilar buscar entrar no mundo do ser, 
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ver a vida por meio de suas concepções e, quando possível, 

escutar com envolvimento suas experiências (BRITO et al, 

2017).  

Nesse contexto, é visto por Bastos, Quintana e 

Carnevale (2018), que o profissional de enfermagem usa meios 

de barreira contra a carga de angústia, como por exemplo, o 

afastamento da escuta de pacientes e familiares, por conta de 

não conseguir controlar os sentimentos advindos desta 

situação, podendo evoluir para um dano psíquico. 

Na prática do cuidado paliativo, torna-se parte da rotina 

a comunicação de más notícias, sendo necessário o 

treinamento de todos os profissionais envolvidos nesse 

contexto, sabendo que a forma em que a notícia é transmitida 

é fator crucial para o enfrentamento da doença (BASTOS et 

al.,2017). 

A formação e o preparo do profissional para o 

enfrentamento de situações que envolvam processo de 

terminalidade, nos quais envolvam experiências com a morte, 

como agir e como superá-la, é tido com uma carência de 

informação sobre o tema destinado a enfermeiros para lidar 

com essa fase da vida (LIMA et al., 2016). 

Diante dessa conjuntura,Luz et al. (2016), diz que a 

experiência profissional é a chave para uma assistência 

adequada, e não só o conhecimento teórico e técnico 

adquiridos através da graduação que resulta em um cuidado 

humanizado com o paciente, mas também o tempo e 

experiência, onde o enfermeiro aprende a incluir e mudar o 

conhecimento para a prática, assim, fortalecendo suas 

habilidades. 

Por meio de pesquisas, foi evidenciado que os 

profissionais da enfermagem apresentam diversos sentimentos 
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diante da morte, sendo os mais evidentes fracassos, culpa e 

negação. A formação acadêmica está fundamentada na cura, e 

nela está sua maior gratificação. Assim,quando em sua rotina 

de trabalho necessitam lidar com a morte, em geral, sentem-se 

despreparados. Diante desse processo de constante sucesso 

na rotina hospitalar, se sentem impotentes por não poderem 

dominar a morte quando ela aparece e que apesar de todo 

avanço da tecnologia, estes são limitados diante da morte 

(LIMA et al., 2016).  

No entanto, de acordo com Silva, Pereira e Mussi (2015), 

é preciso compreender que a morte faz parte do ciclo de vida, 

e que apesar da preocupação pessoal e dos sentimentos de 

impotência e frustação, o profissional de enfermagem deve 

estar apto para seguir com uma abordagem satisfatória. 

 

CONCLUSÕES  

 

Após a elaboração do presente trabalho e análise dos 

artigos que contribuíram com esta revisão, evidenciou-se a 

importância dos cuidados paliativos prestados pela 

enfermagem aos pacientes idosos oncológicos. Através destes 

cuidados permite-se que o paciente consiga obter uma melhor 

qualidade de vida e assim, consequentemente,minimiza-se os 

efeitos negativos que a doença traz tanto nos aspectos físicos 

quanto mentais. Promover cuidados paliativos em enfermagem 

é vivenciar e compartilhar momentos de amor, compaixão, 

oferecer um cuidado de forma holística, uma atenção 

humanizada, competente com o manejo adequado e controle 

da dor, com diminuição do sofrimento. 

Destaca-se que, o cuidado prestado é direcionado ao 

paciente em sua integralidade e não apenas em sua doença, o 
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paciente e os familiares poderão sentir-se acolhidos, assistidos, 

confortados e propriamente acompanhados pelo enfermeiro, 

além de uma equipe multidisciplinar, contribuindo através de 

suas habilidades e conhecimentos. A pessoa idosa em fase 

terminal de uma doença oncológica carece de inúmeros 

cuidados, apoio e dedicação. Contudo, é indispensável que a 

equipe de enfermagem esteja apta para atender de forma 

humanizada todo este processo e conhecer sobre a relevância 

dos cuidados paliativos.  

Todavia, a equipe de enfermagem também se torna 

responsável não somente pelas necessidades fisiológicas, mas 

também aquelas psicossociais, espirituais, afetuosas, que nem 

sempre serão fáceis de dar apoio assistencial.Então o 

profissional deve apropriar-se de papel de facilitador, 

identificando as reais necessidades com uma tentativa de uma 

ação resolutiva.  

Desse modo, o enfermeiro como facilitador desses 

efeitos, obtém um convívio maior com o paciente e família e 

consegue programar estratégias coletivas e ações, de acordo 

com a necessidade de cada idoso.  No entanto, através desta 

pesquisa, foi possível identificar na literatura a necessidade da 

preparação dos profissionais para atuar na área de cuidados 

paliativos em oncologia, o despreparo, a falta de habilidades e 

o conhecimento fragmentado dos profissionais, frente aos 

pacientes sob cuidados paliativos.  

Através deste trabalho conclui- se que existe uma 

carência de profissionais interessados e especializados 

em cuidados paliativos, além de instituições qualificadas 

para atuar nessa formação. A enfermagem precisa aprimorar-

se e comprometer-se através de uma educação permanente e 
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continuada, com seu papel de cuidador para que possa 

compreender melhor as necessidades de cada um e assim se 

envolver com mais efetividade no que diz respeito aos 

cuidados, principalmente no controle do sofrimento físico, 

emocional e espiritual.  

Diante disso, destaca-se a deficiência institucional das 

academias de enfermagem que não enfocam com mais 

precisão para os cuidados paliativos, perda e luto, bem como o 

acolhimento a família diante de um momento tão difícil que é o 

enfrentamento da doença.  

Portanto, é de suma importância que sejam promovidas 

ações assistenciais adequadas na integralidade em sua rotina 

profissional, buscando o comprometimento e conhecimento. 

Recomenda-se que sejam inseridas disciplinas durante a 

graduação que tratem desta temática e que os profissionais de 

saúde busquem conhecimentos, através de educação 

permanente, discussões e planejamentos juntamente com a 

equipe multiprofissional, para oferecer um atendimento 

individualizado, garantindo a dignidade humana. 
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RESUMO: O envelhecimento da população global é um 
processo acelerado de transição demográfica, constitui-se 
como um processo universal, progressivo, natural, irreversível 
e dinâmico caracterizado por alterações que afetam o indivíduo 
em sua integralidade. A depressão é uma alteração patológica 
do humor e tem sido uma das doenças que mais têm incidido 
na pessoa idosa. Os enfermeiros são profissionais da linha de 
frente do contato com o paciente. Sendo assim, objetivou-se 
analisar os fatores relacionados à depressão em idosos e os 
cuidados prestados por meio dos profissionais de enfermagem. 
O levantamento dos artigos foi realizado no período de janeiro 
a outubro de 2019, por meio dos descritores em ciências da 
saúde (DECS) em português e inglês: ñidosoò, ñcuidados de 
enfermagemò e ñdepress«oò. Os resultados indicam que uma 
série de complicações mentais ocorrem no envelhecimento. 
Assim, identificou-se que a depressão no idoso é o transtorno 
de humor mais frequente, baseada muitas vezes na influência 
biopsicossocial. Caracteriza-se como um transtorno afetivo de 
origem multifatorial que compromete a fisiologia da 
homeostasia da saúde mental do indivíduo, acarretando em 
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sintomas neurodegenerativos, cognitivos, psicotrópicos e no 
estado do humor. É uma doença de difícil diagnóstico por meio 
dos profissionais de saúde. Conclui-se que é importante a 
contribuição dos enfermeiros de modo efetivo na identificação 
e tratamento do problema. 
Palavras-chave: Envelhecimento. Cuidados de Enfermagem. 
Depressão. 

 

INTRODUÇÃO 

 

No que se refere ao envelhecimento populacional, antes 

considerado um fenômeno, hoje se consolidou e faz parte da 

realidade da maioria das sociedades. O mundo, de uma 

maneira geral, está envelhecendo, ou seja, a população idosa 

nas últimas décadas tem crescido de forma acelerada em 

relação ao crescimento geral da população. Idoso no contexto 

brasileiro é todo aquele indivíduo com idade de 60 anos ou 

mais, entretanto, devido a formulação de políticas públicas, 

esse limite mínimo pode variar segundo as condições de cada 

país (NOGUEIRA, 2016). 

Assim, o contingente de idosos evidenciado em escala 

global, amplia-se aceleradamente, devido ao processo de 

transição demográfica. Esta significativa modificação no perfil 

demográfico e na estrutura da sociedade resultou no aumento 

dos idosos e na redução das taxas de fecundidade e 

mortalidade, devido as melhores condições de vida da 

população com idade avançada em relação a tempos atrás. Isto 

em parte decorre da melhoria no acesso à assistência à saúde, 

avanços na medicina preventiva, melhorias socioeconômicas, 

advento de novas tecnologias prolongando assim a expectativa 

de vida (BORGES et al., 2018). 

about:blank
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A longevidade é sem dúvida um triunfo. O 

envelhecimento nos países desenvolvidos ocorreu associado 

às melhorias nas condições gerais de vida, enquanto, nos 

países em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, o 

processo ocorre de forma rápida e sem tempo para uma 

reorganização social e da área de saúde para atender às novas 

demandas emergentes.  

Em relação a taxa de crescimento mundial da população 

idosa estima-se que este aumento é de aproximadamente 3% 

ao ano, e que em 2050, essa população será formada por 2,1 

bilhões de pessoas. Atualmente, existem cerca de 962 milhões 

de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, correspondendo a 

13% da população total. Até 2050, todas as regiões do mundo, 

exceto a África, terão quase um quarto de suas populações 

compondo essa faixa etária, efetivando-se assim o fenômeno 

de inversão da pirâmide etária. No Brasil, cerca de 13% de sua 

população correspondem a pessoas com mais de 60 anos 

(UNITED NATIONS, 2017), e esse índice deverá chegar a 

29,3% até no ano de 2050 (UNITED NATIONS, 2015). 

O encurtamento da base e o alargamento do topo da 

pirâmide populacional constitui um efeito que seguirá seu curso, 

até que, por volta de 2050, a quantidade de idosos terá uma 

modificação significativa, passando dos atuais 24 milhões para 

66 milhões de indivíduos. Esse fenômeno, afetará diretamente 

as estruturas do mercado de trabalho e dos sistemas de saúde, 

previdência e assistência social, produzindo uma grande 

problemática para as futuras gerações pois é evidente que o 

Brasil não está preparado para estas transformações (CÂMARA 

DOS DEPUTADOS, 2017). 

Atrelando a evidência demográfica do envelhecimento 

populacional ao processo natural de envelhecer, de modo mais 
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amplo, é um acontecimento que acomete o indivíduo em sua 

totalidade caracteriza-se como um fenômeno universal. Desse 

modo, cada ser vive de forma distinta esta fase do ciclo de vida 

natural, irreversível e dinâmico a todos os indivíduos, 

acarretando na diminuição progressiva da reserva funcional dos 

indivíduos, alterações em níveis biológicos, fisiológicos, 

morfológicos, psicológicos, bioquímicos e sociais (BIASUS, 

2016).  

Dessa forma, as alterações naturais do envelhecimento 

como a senescência celular e a senilidade se refletem no 

estado fisiológico do indivíduo. A senescência celular é um 

destino celular que implica uma parada do crescimento 

essencialmente irreversível e resistência à apoptose, que pode 

ocorrer em resposta ao estresse celular. Vários estudos em 

modelos animais geneticamente modificados mostraram que o 

aumento da senescência celular leva a consequências 

pronunciadas, incluindo disfunção de múltiplos órgãos, 

atividade física reduzida e mortalidade precoce (PALMER et al., 

2019). 

As alterações pelas quais o corpo passa e que são 

decorrentes de processos fisiológicos, que não caracterizam 

doenças e são comuns a todos os elementos da mesma 

espécie. A senilidade pode ser definida como processos 

degenerativos decorrentes do envelhecimento associado a 

doenças ou limitações condições que acometem o indivíduo no 

decorrer da vida baseadas em mecanismos fisiopatológicos 

(PALMER et al., 2019). 

Á medida que a vida segue seu curso, o envelhecimento 

resulta na perda da homeostasia o que estimula o aparecimento 

de diversas patologias, onde uma das mais comuns em idosos 

é o Distúrbio Depressivo Maior (DDM) (WENG et al., 2019). No 
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entanto, é válido destacar que os indivíduos mais velhos podem 

apresentar fragilidades biológicas, psicológicas decorrentes da 

idade avançada, que resulta em um declínio funcional, 

dependência, perda da autonomia e isolamento social trazendo 

consigo problemas de saúde que desafiam os sistemas de 

saúde e de previdência social (COSH et al., 2019).  

O envelhecimento da população mundial leva 

inevitavelmente a um aumento do predomínio de doença 

mental. A prevalência mundial de depressão em idosos é 

estimada em 4% na comunidade, 5% nos serviços de atenção 

primária e 15% a 25% nos serviços de cuidados de longa 

duração (LTC) (SMITH; MEEKS, 2019).   

O Distúrbio Depressivo Maior é uma doença psiquiátrica 

extenuante, encontrado em 10% das pessoas acima dos 60 

anos (OPAS,2016). Tal enfermidade, é apontada como um dos 

principais distúrbios psiquiátricos no mundo (TELES, 2017). 

A depressão é um distúrbio afetivo de origem 

multifatorial, ou seja, sua etiologia pode estar associada a 

causas genéticas, bioquímica cerebral e vários outros eventos 

vitais, afetando o indivíduo em sua integralidade na forma como 

se sente, como pensa e como age, se evidencia principalmente 

no que diz respeito a sua autoestima, convívio social e familiar 

(HERNÁNDEZ et al., 2016).  

Este distúrbio afetivo, prejudica a homeostasia da saúde 

mental, no qual o indivíduo passa a exibir um quadro de tristeza 

não comum, além disso, evidencia-se outros sintomas, no 

estado do humor, neurodegenerativos, cognitivos e psicóticos, 

assim tal patologia compromete diretamente a qualidade de 

vida e o bem-estar do paciente, possuindo como fatores de 

risco o histórico familiar do indivíduo, transtornos psiquiátricos 

correlatos, estresse crônico, ansiedade crônica, disfunções 
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hormonais, traumas psicológicos, conflitos conjugais entre 

outros, gerando sentimento de impotência, pensamentos 

intrusivos e anedonia, resultando na perda de interesse em 

quase todas as atividades, além do risco ao suicídio (BRASIL, 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).   

A assistência de enfermagem possui papel fundamental 

na promoção, prevenção, recuperação e reabilitação do idoso 

depressivo, visto que, o enfermeiro é um profissional da equipe 

multidisciplinar que está em contato direto com o paciente e 

deve ouvi-lo, orientá-lo, compreendê-lo, ajudando o idoso a 

desenvolver um conceito positivo de si mesmo, certificar-se que 

suas necessidades humanas básicas, tais como, nutrição, sono 

e repouso, exercícios físicos e eliminações intestinais sejam 

atendidas, fortalecer a capacidade individual de gerenciar seus 

problemas emocionais, além de comunicação e socialização, 

estimulando-os a prática do autocuidado, protegê-los de 

tentativas de suicídio e outros riscos (TREVISAN et al., 2016).  

Contudo, o cuidado de enfermagem a pessoa idosa é 

bastante complexo não se restringindo apenas a uma terapia 

medicamentosa, e sim a aderência ao tratamento terapêutico, 

de modo que, verifique quais as variáveis e barreiras que 

dificultam o processo de recuperação. Por fim, o estudo tem 

como objetivo analisar os fatores relacionados à depressão em 

idosos e os cuidados prestados por meio dos profissionais de 

enfermagem, na tentativa de favorecer melhor qualidade de 

vida aos pacientes acometidos com esse transtorno tão 

presente nos dias atuais e com tendências a aumentar, 

principalmente em indivíduos idosos e internalizados para 

tratamentos. 
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MATERIAIS E MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica narrativa 

como ferramenta para a compreensão da identificação e análise 

dos fatores relacionados à depressão em idosos e os cuidados 

prestados por meio dos profissionais de enfermagem. 

Abrangendo de forma ampla, sistematizada e ordenada 

metodologias e resultados de outras pesquisas com o intuito de 

expandir expectativas referentes ao tema, estabelecendo suas 

evidências para consolidar os conhecimentos necessários para 

uma boa prática profissional e proporcionando uma visão 

conceitual sobre ele (ARAÚJO et al., 2019). 

Este tipo de pesquisa é de suma importância para a área 

da enfermagem, pois contribui na construção de um 

conhecimento estável e regular, auxiliando para que esses 

profissionais da saúde possam executar uma assistência com 

maior qualidade, respaldo técnico e cientifico, baseada em um 

conhecimento seguro (ARAÚJO et al., 2019). 

A busca das produções bibliográficas ocorreu no ano de 

2019 de janeiro a outubro nos bancos de dados públicos 

disponíveis on-line possibilitando a descoberta de novas 

metodologias de atuação dos profissionais em saúde. O estudo 

foi concentrado nas plataformas bibliográficas de pesquisas 

cientificas e biológicas PubMed e Scielo. 

Para os artigos encontrados nas bases de pesquisa 

foram utilizados os seguintes descritores: ñidosoò, ñcuidados de 

enfermagemò e ñdepress«oò, traduzindo-os, quando necessário, 

para a compatibilidade da plataforma de pesquisa que 

apresentar o idioma inglês. A utilização dos descritores, 

isoladamente ou em conjunto, com o operador booleano AND 

foi empregada para aprimorar as pesquisas garantindo a 
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inclusão dos artigos considerados mais relevantes, atuais 

(últimos 5 anos, mas não exclusivos) ou de referência sobre a 

temática proposta conforme fluxograma a seguir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diante disso, a análise dos conteúdos encontrados, deu-

se pela leitura minuciosa e detalhada de cada artigo, afim de 

definir quais artigos atendiam a proposta de explicar a temática 

do estudo inicial e que também colaborassem com a 
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compreensão dos conceitos quanto a depressão e seus 

impactos na vida de idosos e a importância da assistência de 

enfermagem. 

Por fim, os dados foram compilados e entendidos de 

modo a ter suas principais informações e objetivos 

contemplados. Posteriormente, essas informações foram aqui 

descritas por meio do programa Microsoft Office Word. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados obtidos mostram que o crescimento 

acelerado da população idosa é um tema discutido em todo 

mundo. No Brasil, esse fenômeno surgiu devido ao aumento 

significativo da expectativa de vida, através dos avanços 

tecnológicos na área da saúde e pelo declínio nas taxas de 

fertilidade (GUTHS et al., 2017). Segundo o relatório da United 

Nations Population Division entre 2015 e 2030, o número de 

pessoas com mais de 60 anos deve crescer 56%, de 901 

milhões para 1,4 bilhões, sendo que, por volta de 2050, a 

população global de idosos está projetada para cerca de 2,1 

bilhões (ONU, 2015). O Gráfico 1 a seguir mostra, por meio das 

pirâmides etárias, como o fenômeno vem ocorrendo no Brasil e 

quais as projeções para essa dinâmica populacional de 2010 a 

2060.  

O fato de que a população idosa está aumentando é 

principalmente devido a um reflexo de uma mudança 

sociocultural, como melhoria na qualidade de vida, educação e 

melhoria nos demais segmentos da sociedade, resultando no 

aumento da expectativa de vida e consequentemente no 

aumento da população longeva. Em meio a este cenário de 

transformação sociocultural, surge uma problemática em 

questão, a probabilidade do acometimento de doenças crônicas 
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não transmissíveis nessa população, por serem doenças 

crônicas persistentes ou duradouras e degenerativas, tornando 

os indivíduos frágeis e debilitados para exercerem funções 

específicas e apresentarem problemas na sua autonomia 

(MEDFORD; VAUPEL, 2019). 

 

 

 

Gráfico 1. Evolução da pirâmide etária 2010-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Instituto de Geografia e Estatística- IBGE, 2019. 

 

Assumindo que a população supercentenária continuará 

a crescer na taxa atual, a probabilidade de observar um novo 
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recorde no ano de 2020 seria de cerca de 6,0%, mas 

aumentaria apenas ligeiramente para 6,3% em 2050. De fato, a 

taxa de registro é projetada para atingir seu valor-limite por volta 

de 2067. Supondo que a taxa de crescimento seja 25% maior 

que a atual, então a taxa recorde em 2020 e 2050 seria de 6,5% 

e 7,7%, respectivamente (MEDFORD; VAUPEL, 2019). 

O principal impacto negativo do envelhecimento que é 

um processo natural, dinâmico, progressivo, comum e 

irreversível a todos os seres humanos, é o aumento da 

prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 

Elas constituem o maior problema global de saúde e têm gerado 

elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de 

vida, com alto grau de limitação e incapacidade, um exemplo é 

a depressão que é uma das principais causas de 

morbimortalidade e incapacidade. Em todo o mundo isto é 

considerado um grave problema de saúde pública embora esta 

patologia acometa tanto o sexo feminino como o masculino, é 

mais comum entre as mulheres (5,1%) do que os homens 

(3,6%), afetando crianças, jovens, adolescentes e adultos, 

todavia, é mais comum em pessoas de idade avançada 

(MALTA et al., 2014; WHO, 2017). 

As DCNTs são responsáveis por 38 milhões de mortes 

anuais, principalmente no público idoso (WHO, 2015). O 

transtorno do humor depressivo está associado a altas taxas de 

morbidade e mortalidade, provavelmente tornando-se a 

principal causa relacionada a sobrecarga de doenças em todo 

o mundo até o ano de 2030 (OPAS, 2018). Cinquenta por cento 

dos pacientes com transtorno depressivo têm um curso de 

doença crônica e 20% desses pacientes têm respostas 

insuficientes ao tratamento, apesar do uso de medicamentos 

antidepressivos (LEE et al., 2019). 
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A depressão é a principal causa de incapacidade em 

todo o mundo contribuindo de forma importante para a carga 

global de doenças, caracteriza-se como uma enfermidade de 

natureza crônica não transmissível que afeta a homeostasia da 

saúde mental e causa alterações no estado de humor, redução 

da energia e diminuição das atividades, sendo um grave 

problema de saúde pública. Recentemente, foi estimado que 

mais de 300 milhões de pessoas em todo o mundo sofrem de 

depressão - o equivalente a 4,4% da população mundial. 

(VILCHES et al., 2019). 

 Assim, este transtorno afetivo de origem multifatorial, 

afeta o indivíduo em sua totalidade, evidenciando-se 

principalmente no que diz respeito a sua autoestima, convívio 

social e familiar. Nesse contexto, é evidente a influência dessa 

patologia no cotidiano das pessoas idosas, levando ao risco do 

suicídio e afetando a sua qualidade de vida. A prevalência desta 

doença aumenta com o progredir da idade, sendo um dos 

transtornos mais comuns entre este público alvo e de difícil 

diagnóstico por meio dos profissionais da saúde. Embora a 

depressão seja parte de um envelhecimento senil, é uma 

condição médica verdadeira e tratável. No entanto, a equipe de 

saúde pode confundir a sintomatologia da depressão no idoso 

como apenas uma reação natural à doença ou às mudanças de 

vida que podem ocorrer à medida que envelhecemos. Assim 

corre-se o risco de não ver a depressão como algo a ser tratado, 

afetando vários componentes necessários para a manutenção 

da saúde geral da pessoa (DAO et al., 2018). A Tabela 01 ilustra 

os principais sintomas da chegada da depressão na velhice. 

Muitos desafios circundam a atenção voltada para 

pacientes com transtornos mentais com o avançar da idade as 

dificuldades se acumulam o que contribui para o surgimento de 
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doenças clínicas graves, como é o caso da depressão, 

dificultando assim o tratamento adequado e especializado, 

contribuindo para que este distúrbio afetivo seja reconhecido 

como uma desordem psiquiátrica mais frequente na população 

longeva. 

A pessoa com idade avançada apresenta aspectos 

distintos em relação a outras faixas etárias e sua avaliação em 

saúde requer uma investigação minuciosa em sua totalidade, 

ampla e multidimensional, englobando avaliações funcionais, 

cognitivas, nutricionais, sociais e principalmente psíquicas, 

realizadas por uma equipe multiprofissional, garantindo assim, 

a melhor avaliação possível e tratamento aos idosos, 

priorizando sua autonomia e independência (FLUETTI et al., 

2018). 

 

Tabela 1. Sintomas da depressão no idoso. 

Sintomas do 

estado de humor 

Sintomas 

neurodegenerativos 

Sintomas 

cognitivos 

Sintomas 

psicóticos 

Deprimido/disfórico 

Irritabilidade 

Tristeza 

Sentimento de 

abandono 

Sentimento de 

inutilidade 

Diminuição da 

autoestima 

Retraimento 

social/solidão 

Anedonia e 

desinteresse 

Inapetência 

Emagrecimento 

Distúrbios do sono 

Perda da energia 

Lentificação 

psicomotora  

Inquietação 

psicomotora 

Hipocondria 

Dores Inespecíficas  

Dificuldade de: 

Concentração 

Memória 

Lentificação do 

raciocínio  

Ideias 

paranoides  

Delírios de 

ruína 

Delírios de 

morte 

Tentativas de 

suicídio  
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Fonte: Stella et al., 2002. 

 

Nessa conjuntura, evidencia-se um dos maiores desafios 

para a saúde pública e para os profissionais, principalmente 

quanto ao diagnóstico e tratamento, visto que a depressão 

constitui-se um dos sofrimentos mentais mais expressivos. 

Portanto, faz-se necessária a presença de um profissional com 

visão holística e integral do idoso, de sua família e comunidade, 

pois o idoso é um paciente que possui várias limitações em um 

conjunto de neurotransmissores, fragilidades.  

Assim, o enfermeiro é um profissional da equipe 

multidisciplinar que está em contato direto com o paciente, 

devendo procurar sempre os princípios de comunicação com 

idoso, respeitando suas limitações, memória e acuidade 

auditiva, ouvindo os anseios, duvidas e questionamentos e 

atuando de forma humanizada, criativa, resolutiva, competente 

e com o senso crítico, envolvendo ações de prevenção, 

promoção, proteção, recuperação e reabilitação daqueles 

envolvidos no seu processo de cuidar, conscientizando sobre 

mudanças no estilo de vida, oportunizar as participações nas 

atividades terapêuticas e sensibilizando o indivíduo sobre a 

possibilidade de reflexão sobre o processo saúde-doença 

(DARÉ; CAPONI, 2016).  

Essas ideias remetem a ampla função do enfermeiro no 

processo do cuidar onde várias competências específicas e 

Ideias 

autodepreciativas 

Ideias de morte 

Tentativa de 

suicídio  
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treinadas por este profissional podem contribuir para o melhor 

reconhecimento e tratamento possível da doença. 

O enfermeiro exerce um papel de suma importância na 

manutenção da autonomia desse público alvo, uma vez que o 

mesmo pode estimular o idoso a adesão de um tratamento 

terapêutico, considerando, o limite imposto pelo processo 

natural de envelhecimento analisado caso a caso. 

O processo de reabilitação do idoso visa o autocuidado 

e nessa perspectiva à assistência de enfermagem está 

centrada na educação para a saúde, gerando estratégias para 

o retorno da homeostasia da saúde mental. Desse modo, a 

avaliação da depressão no idoso depende de uma anamnese 

detalhada, um exame físico céfalo-caudal detalhado com 

ênfase no exame físico neurológico e avaliação psiquiátrica 

associada à escala geriátrica de depressão, realizando cada 

etapa de forma criteriosa, de modo que a enfermagem esteja 

capacitada a exercer ações de cuidado ao idoso com 

sensibilidade e responsabilidade (MENESES et al., 2014). 

Nesse contexto, a enfermagem deve estar apta para 

desenvolver atitudes efetivas, aceitando as limitações dos 

indivíduos sem julgá-los e estabelecer um relacionamento 

baseado na confiança e seguro, levando em consideração 

todos os fatores determinantes para o surgimento da depressão 

e verificar as variáveis que dificultam a adoção de 

comportamentos específicos e hábitos saudáveis (MENESES 

et al., 2014). Um exemplo de conhecimento do enfermeiro é 

aplicado no Japão com sucesso como a terapia cognitivo-

comportamental (TCC) que tem demonstrado consistentemente 

ser eficaz para a depressão em um grande banco de dados de 

ensaios clínicos, e os pacientes geralmente preferem 

tratamento psicológico à farmacoterapia (TANOUE et al., 2018).  
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A incorporação da TCC na prática de enfermagem é o 

veículo ideal para o enfermeiro usar para orientar as interações 

de aconselhamento e educação com os indivíduos. A TCC 

fornece aos enfermeiros outro método a ser usado, além da 

prática de enfermagem existente. Essas tecnologias 

psicológicas e a enfermagem devem se encaixar bem, 

favorecendo os enfermeiros no uso de habilidades adicionais 

para desenvolver melhores relacionamentos com seus 

pacientes. Alguns dos fundamentos da TCC são os mesmos da 

enfermagem: empatia, construção de relacionamentos com os 

pacientes e envolvimento com eles (TANOUE et al., 2018). A 

aplicação dessas novas técnicas orientadas para a psicologia 

associada com os conhecimentos de enfermagem consistem 

em uma inovação propiciadora da melhoria da homeostasia 

mental dos pacientes culminando na melhora do seu estado 

depressivo.  

Além disso, é responsabilidade da enfermagem a 

orientação dos familiares acerca das principais dúvidas que 

possam surgir sobre esta patologia que traz inúmeros prejuízos 

a qualidade de vida e o bem estar do idoso, visto que a família 

tem papel fundamental na recuperação e reabilitação do 

paciente. Nesse sentido, este profissional deve possuir o 

conhecimento sobre os sinais e sintomas, a rotina do centro de 

saúde para idosos, pois o distanciamento de seus lares, sugere 

certa predisposição ao distúrbio, dificulta o diagnóstico inicial da 

depressão. Uma vez que, o diagnóstico tardio, geralmente vem 

acompanhado de outras comorbidades, que contribuem para 

seu agravamento (FERREIRA, 2016). 

É importante perceber a complexidade das 

características fisiológicas influenciadoras do envelhecimento 

humano. Um conjunto de alterações biológicas globais e 
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comportamentais que podem configurar uma alteração no 

funcionamento dos sistemas vivos, principalmente cerebral. 

Contribuindo para a mudança da função de neuroreceptores 

que podem modular estados físicos complexos causadores da 

depressão nesses indivíduos. O conhecimento da profundidade 

dessa patologia, principalmente em idosos, por parte dos 

enfermeiros, pode contribuir sobremaneira na identificação e 

tratamento mais efetivo dessa patologia. 

 

CONCLUSÕES 

 

Com o estudo foi possível concluir que a depressão é 

uma patologia extenuante e acomete o idoso em sua totalidade 

com muita frequência, estando associada a uma condição de 

doença crônica não transmissível. As DCNTs variam quanto à 

gravidade: algumas são debilitantes, outras incapacitantes e 

algumas letais. Nesse contexto, a depressão pode se 

enquadrar em qualquer uma dessas condições em diferentes 

gradações. Ficou claro que ela afeta a homeostasia da saúde 

mental e causa alterações no estado de humor, redução da 

energia e diminuição das atividades, e cada uma dessas 

alterações pode promover complicações adicionais no estado 

de saúde do indivíduo.  

Levando em consideração que o envelhecimento senil 

reflete em alterações no âmbito biopsicossocial com redução 

gradual das capacidades morfofuncionais é essencial a 

assistência de enfermagem especializada. O enfermeiro é o 

profissional da equipe multidisciplinar que está em contato 

direto com o cliente atuando na sua reabilitação e reintegração 

na sociedade, possibilitando um tratamento dedicado, individual 
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e de qualidade promovendo a saúde e uma melhor qualidade 

de vida atuando também na prevenção. 

O conhecimento do cuidado pelo enfermeiro é de suma 

importância ao idoso depressivo, identificando os fatores 

responsáveis pelo desenvolvimento desta patologia. O cuidado 

de enfermagem deve se basear em assistir o indivíduo 

integralmente, com um relacionamento humanizado, ouvindo-o, 

compreendendo-o e orientando-o aceitando suas limitações 

sem julgá-lo, dando valor aos pequenos detalhes dos relatos 

dados pelos pacientes, anseios e questionamentos. Visto que, 

cada característica dessa pode compor a anamnese profunda 

desse transtorno afetivo, cada sentimento relatado pelo cliente 

pode ser crucial para o diagnóstico correto da doença. 
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RESUMO: O Brasil e o mundo passam por um processo de 
transição demográfica, justificado pelo aumento da expectativa 
de vida. O processo de envelhecimento proporciona mudanças 
biológicas que afetam diretamente a funcionalidade e 
capacidade de realizar cuidados pessoais e atividades de vida 
diária, fazendo familiares recorrerem à assistência das 
Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI). Diante 
disso, buscou-se apresentar a experiência vivenciada por 
discentes de fisioterapia em ILPIs através dos benefícios das 
abordagens terapêuticas utilizadas. Trata-se de um relato de 
experiência resultante das atividades desenvolvidas por um 
grupo de acadêmicos do curso de Fisioterapia do Centro 
Universitárioa de João Pessoa - UNIPÊ em uma instituição de 
longa permanência para idosos. As atividades propostas eram 
planejadas com objetivo de aumentar e manter capacidade 
funcional dos idosos institucionalizados, bem como, melhorar a 
qualidade de vida e de envelhecimento dos mesmos através de 
estímulos físicos e cognitivos. Pôde-se observar a necessidade 
de atividades que promovam a socialização e recreação entre 
os idosos institucionalizados, assim como a realização de 
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atividades que estimule o cognitivo como também o estímulo 
motor. Diante disso, o tratamento fisioterapêutico se mostrou 
imprescindível para proporcionar funcionalidade e, 
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos idosos. 
Palavras-chave: Envelhecimento. Funcionalidade. Instituição 
de Longa Permanência para Idosos. 
 

INTRODUÇÃO 

 

O mundo vivencia um fenômeno evidente de mudança 

demográfica, o qual é caracterizado pelo aumento da 

expectativa de vida humana com suas determinadas 

especificidades em cada continente. Este acontecimento vem 

ganhando um papel de destaque, sobretudo no Brasil, onde 

implica em modificações na pirâmide etária do país, sendo 

consequência da diminuição da taxa de fecundidade e aumento 

da população geriátrica (COSTA; SOARES, 2016). 

Um indicador que merece ser observado em relação ao 

envelhecimento é a esperança de vida ao nascer. No ano de 

2000 a esperança de vida ao nascer era de aproximadamente 

70 anos de idade, já em 2012 as projeções alcançaram a marca 

de 74,5 anos (BERLEZI et al., 2016). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabelece que 

em países desenvolvidos sejam considerados idosos as 

pessoas que apresentam pelo menos 65 anos de idade, já em 

países em desenvolvimento a idade cai para 60 (CUNHA; 

CUNHA, BARBOSA, 2016). 

O processo de envelhecimento foi analisado nos estados 

brasileiros da década de 70 à 2010 e foi constatado que 1,7% 

do total da população eram de pessoas idosas, ou seja, 

indivíduos que apresentam idade igual ou superior a 60 anos 

(CHAVES, 2017). 
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Diante disso, as projeções estatísticas apontam que o 

número da população idosa ultrapassará  a incrível marca de 

32 milhões de indivíduos até 2025, representando cerca de 11% 

da população total, desse modo assumindo o sexto lugar no 

mundo referente a quantidade de idosos (PREVIATO et al., 

2019). 

O prolongamento da vida pode desencadear alterações 

negativas a nível pessoal nos indivíduos e nos meios ao qual 

está inserido nos mais diversos setores da sociedade, dessa 

forma favorecendo o agravamento de patologias preexistentes 

ou o surgimento de novas, assim carecendo de assistência não 

apenas exclusiva da área da saúde (DANTAS et al., 2017).  

Frente as modificações demográficas, a longevidade dos 

brasileiros é responsável por mudanças consideráveis no 

panorama epidemiológico. Um dos principais fatores 

contribuinte desse fato é o aumento da prevalência das 

Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT) que são 

diminutivos da capacidade funcional (DANTAS et al., 2017). 

Justificando o avanço da idade, o corpo desencadeia um 

processo heterogêneo, no qual ocorrem mudanças de cunho 

morfológico, biológico e funcional que acabam contribuindo 

progressivamente para limitação da capacidade de adaptação 

do indivíduo no ambiente no qual está inserido. Este fator 

geralmente ocasiona grande fragilidade e diminuição da 

funcionalidade e da capacidade de realizar seus cuidados 

pessoais e atividades básicas de vida diária (BARBOSA et al., 

2014). 

A funcionalidade é um dos fatores mais relevantes da 

gerontologia, em decorrência dos sofrimentos pessoais e 

familiares, devido a dependência e a crescente demanda por 

serviços de saúde e social e pode ser entendida como a 



ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA FRENTE A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: UM 

RELATO DE EXPERIÊNCIA  

120 
 

capacidade do indivíduo conservar sua autonomia e 

independência através da preservação das funções físicas e 

mentais (BERLEZI et al., 2016). 

O aumento exponencial da população idosa atrelado à 

mudanças estruturais nas famílias modernas vêm afetando 

consideravelmente o modelo de cuidados das pessoas mais 

idosas, principalmente das que possuem capacidade funcional 

limitada. Como alternativa ao cuidado do idoso, as Instituições 

de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) ganham 

notoriedade cada vez maior (KANSO et al., 2016). 

A fase da velhice é compreendida como o momento da 

vida que o indivíduo necessita de maior cuidado, causa mais 

despesa e trabalho para os familiares, por esses motivos muitas 

famílias recorrem a opção de residir os idosos em lares ou 

casas de repouso para idosos (NASCIMENTO, 2019a). 

Tal procedimento tem a finalidade de lhes proporcionar 

melhor qualidade de vida, todavia esta atitude pode se tornar 

uma forma de abandono, tendo em vista que muitos idosos não 

recebem visita ou tanta atenção de seus familiares 

(NASCIMENTO, 2019a). 

Apesar de preconceitos e estigmas ainda presentes, 

instituições deste tipo existem desde o século XIX. No passado 

estas instituições já desempenhavam um papel muito 

importante na sociedade, no contexto atual, elas adquirem 

relevância ainda maior no campo das políticas públicas com 

tendência ainda crescente,  fazendo exigências ao Estado e a 

iniciativa privada para suprir as necessidades dessa demanda 

(KANSO et al., 2016).  

O aumento de pessoas idosas fragilizadas e com 

limitação de capacidade funcional representa um fator de risco 

para institucionalização. Porém, idosos com funcionalidade 
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preservada também são susceptíveis à residir em ILPI devido a 

casos de violência, condição financeira, dentre outros (DIAS, et 

al., 2019). 

Nestas situações, há maior dificuldade no processo de 

aceitação e adaptação do idoso às suas novas condições de 

vida, podendo causar alterações em seu perfil comportamental 

em diferentes níveis (DIAS et al., 2019).  

As instituições de longa permanência voltadas ao 

acolhimento da população geriátrica constitui-se como um 

veículo para oferecer envelhecimento saudável e ativo, dessa 

forma promovendo qualidade de vida. Entretando, a realidade 

brasileira não condiz com este modelo, que descaracteriza a 

assistência individual do indivíduo, priorizando tratamentos 

coletivos (LIRA; RAMOS; PACHÚ, 2019). 

Apesar das ILPIs oferecerem cuidados básicos, 

geralmente estas não são capazes de promover estímulos de 

cunho multissensorial, motor e cognitivo às pessoas idosas 

nesses espaços, seja devido ao tamanho reduzido da equipe 

de saúde ou incapacitação destes (OLIVEIRA, 2019). 

Na perspectiva da institucionalidade, sua organização 

delineia o isolamento e o declíneo físico e mental, o que 

acarreta em agravamento da qualidade de vida de seus 

residentes. Embora o idoso possa desfrutar de todos benefícios 

do cotidiano da instituição, também necessita de atenção 

básica ampliada, apoio emocional e amparo afetivo para 

combater o desencadeamento de possíveis sintomatologias 

depressivas (LIRA; RAMOS; PACHÚ, 2019). 

Considerando as condições da população idosa 

institucionalizada no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 

a promoção da saúde é indispensável aliado para um 

envelhecimento saudável, fazendo de seus princípios objeto de 
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busca para um bem estar integral, com a finalidade de alcançar 

o conceito de saúde em sua amplitudide, visando os fatores 

biopsicossociais (NASCIMENTO, 2019b). 

É imprescindível garantir estímulos para manutenção da 

capacidade funcional, mental e cognitiva dos idosos, através de 

ações de cuidado, prevenção e controle de patologias típicas 

dessa faixa etária, se utilizando de estratégias lúdicas durante 

as intervenções, promovendo qualidade de vida para os 

residentes (GUIMARÃES et al., 2016). 

Outro método primordial é a prática da cinesioterapia 

como aliada no atendimento da população geriátrica, tendo em 

vista os diversos benefícios desses exercícios (SANTOS; 

FERNANDES; WATANABE, 2016).  

A cinesioterapia envolve técnicas relacionadas com o  

movimento para execução de exercício/ treino como 

terapêutica, baseando-se em conhecimentos de anatomia, 

fisiologia e biomecânica, portanto, pode e deve ser aplicada na 

prevenção, adaptação ou reabilitação completa de problemas 

físicos (GOUVEIA; JARDIM; MARTINS, 2013).  

Em pessoas idosas, a cinesioterapia é utilizada com 

intuito de trabalhar as alterações decorrentes do 

envelhecimento, como, prevenir e minimizar as limitações 

músculo-esqueléticas e artrocinesiológicas, bem como, as 

alterações posturais, melhorar equilíbrio e flexibilidade 

potencializando sua funcionalidade e diminuindo os riscos de 

quedas (SANTOS; FERNANDES; WATANABE, 2016). 

O objetivo do presente trabalho consiste em apresentar 

a experiência vivenciada por discentes de fisioterapia em 

Instituições de Longa Permanência para Idosos através dos 

benefícios das abordagens terapêuticas utilizadas. 
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MATERIAIS E MÉTODO 

 

  Trata-se de um relato de experiência resultante das 

atividades desenvolvidas por um grupo de acadêmicos do curso 

de Fisioterapia do Centro Universitário de João Pessoa - UNIPÊ 

em uma instituição de longa permanência para idosos no 

município de João Pessoa ï PB. A abordagem aos idosos foi 

feita pelos alunos do oitavo período os quais estavam 

vivenciando o Estágio Supervisionado II, na área de saúde do 

idoso. 

  As atividades propostas eram planejadas com o objetivo 

de aumentar e manter a capacidade funcional dos idosos 

institucionalizados, bem como, melhorar a qualidade de vida e 

de envelhecimento dos mesmos através de estímulos físicos e 

cognitivos. 

  Para tal, os acadêmicos se direcionavam à Instituição 

duas vezes por semana, nas quartas e quintas-feiras a partir 

das 17:30h para a realização das atividades que tinham 

objetivos diferentes.  

  Às quartas-feiras os discentes faziam o atendimento 

fisioterapêutico de forma individual, realizados por duplas, 

apenas com os idosos que não eram atendidos em outro horário 

do mesmo dia. Já nas quintas-feiras os acadêmicos planejavam 

as atividades em grupo, as quais aconteciam no ginásio da 

instituição, bem como os jogos de bingo que também 

aconteciam toda quinta-feira, porém, eram realizados só após 

a prática dos exercícios coletivos. 

  Durante a assistência individual, eram atendidos idosos 

com diferentes quadros clínicos, tais como, demências, doença 

de Parkinson, depressão, sequelados de Acidente Vascular 

Encefálico (AVE) e com incontinência urinária. Visto isso, o 
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tratamento fisioterapêutico era realizado mediante as 

necessidades e individualidades de cada paciente. 

  Quanto as atividades em grupo, eram planejados 

exercícios de fácil execução e adaptados para que fossem 

acessíveis a todos os idosos que participavam desses 

momentos. Para estimular a cognição associada a prática dos 

exercícios, os discentes utilizavam alguns recursos, como 

músicas, figuras, formas geométricas e desenhos para cobrir e 

colorir, além da prática do próprio jogo de bingo, o qual sempre 

acontecia para finalizar as atividades. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 No primeiro dia de estágio, a instituição e suas 

repartições foram apresentadas aos alunos. Assim, os mesmos 

puderam conhecer os ambientes de vivência e convivência dos 

idosos, além de entender como era a rotina do lugar. Esse 

momento foi necessário para que os discentes pudessem 

planejar e organizar a abordagem fisioterapêutica na instituição. 

 Logo após, a professora supervisora do estágio passou 

a situação clínica de cada idoso e direcionou as duplas de 

alunos para os idosos que não eram assistidos pela prática 

fisioterapêutica de nenhuma outra instituição de ensino, tendo 

em vista que o local é assistido por outras faculdades em 

horários opostos. 

 Cada dupla ficou responsável por um idoso e conhecida 

a situação clínica, os alunos foram convidados a discutir sobre 

cada patologia em questão, na qual a mais prevalente foi a 

Demência. Essa discussão tinha por finalidade identificar as 

lacunas no conhecimento e saná-las para que no próximo 
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encontro a abordagem fosse direcionada à necessidade 

individual de cada idoso. 

  

Atendimento Individual 

 

  O primeiro dia de atendimento individual foi o momento 

de escuta qualificada. Os alunos ficaram incubidos de não 

realizar nenhuma abordagem motora, sem antes, entender o 

processo de institucionalização do idoso, de onde veio, se tem 

apoio da família, conhecer suas fragilidades, dificuldades, bem 

como o contexto social do mesmo. 

 A escuta qualificada possui potencial terapêutico e 

envolve segurança, respeito, singularidade, contribuindo 

diretamente para a melhora da atenção do indivíduo, mediante 

o início da criação do vínculo do paciente e terapeuta 

(MAYNART et al., 2014). 

A Política Nacional de Humanização do Sistema Único 

de Saúde, apresenta como principal objetivo o acolhimento e a 

escuta qualificada dos sujeitos envolvidos, sendo o acolhimento 

composto por uma atenção voltada ao indivíduo como um todo 

e não só à sua doença; e a escuta qualificada, uma ferramenta 

de gestão que culmina em uma estratégia de integralidade de 

tratamento centrado no usuário (RAIMUNDO; CADETE, 2012). 

Nesta conjectura, as duplas ouviram a história de seus 

respectivos pacientes,quando possível, tendo em vista que 

alguns encontravam-se em um nível de demência avançado e 

não foi possível colher todas as informações cabíveis sobre o 

processo de institucionalização. Mas, esse momento de escuta, 

foi imprescindível para que o idoso tivesse a oportunidade de 

conhecer, aproximar-se e se sentir mais a vontade com a dupla 

que iria lhe prestar assistência nos próximos dias. 
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Os próximos dias de atendimento individual, cada dupla 

apresentou um planejamento de condutas fisioterapêuticas com 

objetivos e tratamentos focados na situação clínica e 

necessidade de cada idoso. Esta, antes de ser aplicada, era 

avaliada pela professora supervisora do estágio, e, quando 

aprovada, os alunos seguiam para o quarto ou alojamento de 

seu respectivo paciente para a abordagem fisioterapêutica, 

assegurando desta forma, a qualidade da atenção à saúde da 

pessoa idosa (BRASIL, 2010). 

As condutas eram traçadas com cautela, tendo em vista 

o horário em que o estágio supervisionado acontecia. Os alunos 

iniciavam suas atividades após a janta dos idosos, desta forma, 

exigia-se atenção para que as atividades desenvolvidas não 

deixassem o idoso muito alerta e atrapalhasse o processo de 

sono pós atendimento, tendo em vista que o costume dos 

mesmos consistia em assistir à missa ou ao culto e dormir logo 

após. 

A patologia que mais se sobressaiu entre os idosos, foi a 

Demência. Esta, é caracterizada pela perda de memória 

progressiva ou transitória (inicialmente memória recente) com 

causas multifatoriais, intitulada como uma síndrome que 

promove o declínio cognitivo, gerando impactos nas atividades 

de vida diária e vida social. Incluem-se dentre as alterações 

cognitivas distúrbios de memória, de linguagem, de 

autocuidado, de fazer julgamentos, de pensamentos abstratos 

e alterações nas capacidades visoespaciais (MATA, 2014). 

A estimulação cognitiva é basal para o processo do 

envelhecimento ativo. Sabe-se que a musculatura do cérebro 

sofre uma redução do seu peso, volume e das sinapses, já que 

com o aumento da idade, ocorre a diminuição da produção dos 

neurotransmissores. A região do córtex é uma das mais 
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afetadas, gerando impactos nas atividades de planejamento e 

execução, podendo implicar em mudanças comportamentais 

(OLIVEIRA; SILVA; CONFORT, 2017). 

Desta forma, deve-se estimular as diversas áreas da 

cognição como: raciocínio, criatividade, memória, linguagem, 

senso crítico, atenção, dentre outras, pois o cérebro pode sofrer 

adaptações para suprir determinados déficits, através da 

neurogênese e neuroplasticidade, onde uma seria a capacidade 

de gerar novos neurônios e a outra novas conexões durante a 

vida (OLIVEIRA; SILVA; CONFORT, 2017). 

Em detrimento das manifestações clínicas das 

demências que podem acometer o idoso, as condutas eram 

traçadas de forma a estimulá-los, tornando-o mais ativo e 

minimizando a progressão da doença. Eram propostos 

alongamentos, exercício de reconhecimento de imagens, jogo 

dos sete erros, jogo de quebra cabeça, atividade cognitiva com 

exercícios matemáticos (Figura 1 e 2). 
 

Figura 1: Exercício para reconhecimento de formas e objetos 

 
Fonte: Arquivo Pessoal, 2019. 
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Figura 2: Estimulação cognitiva com o jogo quebra cabeça

 
Fonte: Arquivo Pessoal, 2019. 

Atendimento Coletivo 

 

O comprometimento dos idosos nas atividades em grupo 

aumenta as relações sociais, desenvolvendo a motivação frente 

aos desafios durante o tratamento. Torna-se um momento para 

partilhar emoções, dificuldades e evoluções, promovendo um 

atendimento humanizado e minimizando assim a solidão e 

riscos de depressão (HARTMANN JÚNIOR; GOMES , 2014). 

Pôde-se observar que não havia muita socialização entre 

os idosos, mesmo havendo espaço de convivência e momento 

de alimentação em que todos se reuniam para se alimentarem 

juntos, mas, os mesmos continuavam com sua introspecção, 

sem promover uma socialização com o idoso ao lado. Poucos 

eram os que mantinham contato com outras pessoas, tal 

situação, quando acontecia, se dava pelo motivo de um idoso 

mais saudável auxiliar na necessidade do outro, o que os 

aproximava mais. 

O atendimento em grupo visa trazer novas estratégias e 

perspectivas para superar as dificuldades causadas pela 

instação das patologias. Neste contexto, o desenvolvimento de 
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atividades físicas, lúdicas e educativas proporcionadas pelo 

atendimento em grupo, contribui tanto para a interação social 

dos idosos quanto para o aprimoramento de suas habilidades 

intelectuais, visando minimizar a progressão dos efeitos 

deletérios causados principalmente pela demência 

(SCHOFFEN; DOS SANTOS, 2018). 

Segundo Wichmann et al. (2013), as redes de relações 

são relevantes fontes de suporte social, associadas ao senso 

de bem-estar, nos grupos surge a chance de iniciarem novas 

amizades, afugentar a solidão e compartilhar experiências. 

 Nesta perspectiva, as quintas-feiras eram reservadas 

para os atendimentos em grupo, realizados na área de vivência 

do Instituto. Cada estagiário ficava responsável pela captação 

dos idosos sob sua responsabilidade em seus aposentos, e 

levá-los para a atividade. Este era um momento em que os 

mesmos apresentavam resistência, afirmando que não queriam 

realizar outras atividades. Como estratégia para uni-los em um 

mesmo local, era realizado um bingo com a premiação para os 

três primeiros colocados. 

 Antes do bingo, os alunos promoviam um momento de 

treino de marcha livre, partindo do aposento dos idosos até a 

área de convivência e logo após, era realizado um momento de 

alongamento e relaxamento muscular em conjunto (Figura 3). 
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Figura 3: Alongamento muscular em equipe 

 
Fonte: Arquivo Pessoal, 2019. 

 

O jogo de bingo é realizado no espaço de vivência, onde 

os idosos participam por livre e espontânea vontade divididos 

em mesas. Cada mesa é acompanhada por um estagiário, para 

que auxilie e confira as chamadas dos números, 

acompanhando principalmente os idosos com baixa visão e 

nível de demência mais avançado. 

Cada idoso recebe uma cartela e são postos grãos de 

feijão sobre a mesa, para que marquem os números chamados. 

Tal estratégia além de aguçar a socialização, estimula a 

concentração e a coordenação motora fina, tendo em vista que 

o próprio idoso é o responsável pela marcação de sua própria 

tabela. 

Moraes e Salvajolli (2006) trazem o bingo como uma 

atividade de simples acesso e realização, que proporciona 

divertimento e socialização entre os idosos, podendo participar  

os independentes e os fragilizados, com apoio de cuidadores. 

O estudo traz que o jogo é bem aceito pelos idosos de outra 

instituição, segundo as autoras citadas, outros estudos também 

identificaram o bingo como atividade comum nas ILPIs. 
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Figura 4: Atividade de bingo 

 
Fonte: Arquivo Pessoal, 2019. 

 
  O bingo era capaz de reunir os idosos de forma que 

nenhuma ativade outrora conseguiu. A forma como eram 

dispostas as mesas, fazendo com que sentassem em conjunto, 

juntando os idosos mais independentes com os que eram 

menos ativos, fazia com que um auxiliasse o outro no momento 

da marcação da cartela, estimulando a interação e gerando 

boas risadas, atingindo um dos principais objetivos da atividade 

do bingo: a socialização. 

 

 
CONCLUSÃO 
 

A partir desta vivência, foram proporcionados momentos 

de interação e discussão com todos os envolvidos, com vista à 

socialização, execução de exercícios cognitivos e de atividades 

motoras focadas na necessidade individual de cada idoso. Alé 

disso, contribuiu-se para formação do discente sob uma 

perspectiva de atuação profissional e da gestão do cuidado 

voltada à necessidade do paciente. 
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Em virtude da vulnerabilidade biopsicossocial que 

acompanha o processo de envelhecimento, o atendimento da 

fisioterapia em grupo tornou-se acolhedor, proporcionando a 

formação de um alicerce relacional entre os idosos, discentes e 

docentes responsáveis pelas atividades, assim, aguçando o 

relacionamento social e interpessoal. 

As atividades em grupo forneceram uma vivência 

acadêmica extraordinária, pois ampliou o olhar dos discentes, 

propiciando a gestão do cuidado desde cedo. Isso para os 

idosos é excepcional, já que os mesmos se sentiram acolhidos, 

incentivados e consequentemente refletiu em dedicação e co-

responsabilidade pelo progresso individual e coletivo do grupo. 

Esse momento de humanização foi ímpar no 

atendimento da fisioterapia, visto que colocar em prática, ações 

voltadas para a promoção da saúde e prevenção de agravos é 

uma forma de aprimorar a educação em saúde na média 

complexidade. 

Destacou-se o bingo como a atividade realizada em 

grupo, por ser uma atividade terapêutica de fácil utilização, 

baixo custo e ótimos resultados, tendo em vista as exigências 

mototras e cognitivas que a mesma proporciona ao idoso. O 

bingo exigiu dos idosos a atenção, audição e controle motor 

para poder marcar a tabela com os grãos de feijão e 

socialização ao se comunicar com os parceiros da mesa sobre 

o último número chamado, ou sobre quem estaria armado para 

bater. 

 Pôde-se observar a necessidade de atividades que 

promovam a socialização e recreação entre os idosos 

institucionalizados, assim como a realização de atividades que 

estimulem o cognitivo, bem como a motricidade. 
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Desta forma, nota-se que a intervenção da fisioterapia 

em Instituições de Longa Permanência para Idosos é 

imprescindível para proporcionar o aumento e manutenção da 

funcionalidade e consequentemente melhorar a qualidade de 

vida desses indivíduos. 
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RESUMO:  A população idosa mundial está envelhecendo e 
essa nova condição necessita mais atenção dos profissionais 
de saúde que trabalham com o processo de envelhecimento. O 
sistema estomatognático também envelhece e requer atenção 
específica para o desempenho funcional, principalmente para a 
mastigação. Objetivo: Descrever o caso de uma idosa com 
alteração mastigatória, relacionando achados da avaliação e 
conduta clínica fonoaudiologica com dados da literatura. Estudo 
de relato de caso com análise de diagnóstico e conduta 
fonoaudiologica baseada na literatura sobre mastigação da 
pessoa idosa. A idosa foi atendida no mês de agosto de 2019, 
na Clínica-Escola de Fonoaudiologia, da Universidade Federal 
da Paraíba e também avaliada pela equipe de odontologia para 
confecção de prótese parcial removível. Projeto aprovado em 
comitê de ética do CCS/UFPB sob parecer 2.140.408. 
Considerando que o tempo de atuação foi curto, a paciente 
dedicou-se e alcançou melhorias, coo para mobilidade da 
língua e tônus das bochechas. Ressalta-se a importância do 
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trabalho em equipe da Fonoaudiologia e Odontologia, para 
reabilitar e promover melhor desempenho funcional. 
Palavras-chave:Envelhecimento;Mastigação; Fonoaudiologia. 
 

INTRODUÇÃO 

   

O século XXI vem sendo marcado por transformações 

importantes na sua estrutura demográfica, socioeconômicas e 

de saúde da população mundial. Essas tranformações trazem 

repercussões tanto para a sociedade, quanto para o sistema de 

saúde, principalmente nos países em desenvolvimento, que 

muitas vezes não estão preparados para o atendimento frente 

a esse processo de envelhecimento (AMARAL, 2012).   

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística ï IBGE, a população de idosos acima de 60 anos 

correspondia a 6,07% da população total brasileira em 

1980 e, em 2010, já alcançava 10,79%, As estimativas apontam 

para um crescimento acelerado da proporção da população de 

idosos no Brasil, chegando a 14%, em 2020, e 

30% em 2050. O Brasil possui, hoje, mais de 20 

milhões de idosos (MENDES; SOARES; MASSI, 2015).  

O envelhecimento é um processo dinâmico e 

progressivo, no qual ocorrem modificações em diversos 

aspectos. Este processo é determinado por vários fatores que 

estão presentes desde o nascimento e vão se desenvolvendo 

ao longo da vida, e tem uma grande variação intraindividual e 

interindividual (REIS et al., 2015).  

O sistema estomatognático (SE), como outras partes do 

corpo, também passa por modificações ao longo dos anos. É 

um sistema composto por estruturas bastante inervadas e que 

necessitam de uma coordenação eficiente para que ocorra seu 
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adequado funcionamento. Este conjunto é formado por ossos, 

maxila e mandíbula, articulações, dentes, vários músculos, 

ligamentos, língua, lábios, mucosa, glândulas, cavidades, 

nervos e espaços orgânicos. Todas essas estruturas são 

controladas pelo sistema nervoso central que exerce grande 

influência sobre as funções estomatognáticas de sucção, 

mastigação, deglutição, respiração nasal e fala. Dessa maneira 

se faz importante ressaltar que o envelhecimento traz consigo 

dificuldades para exercer o funcionamento eficiente do SE 

devido as alterações na coordenação e na diminuição da força 

muscular (CARDOSO, 2007; CAMPOS, 2009). 

Diante  do processo de envelhecimento natural, dentre as 

alterações estruturais e fisiológicas gerais, as modificações 

surgidas no sistema estomatognático geralmente estão 

associadas a alterações dos ossos faciais, dos dentes, dos 

órgãos fonoarticulatórios e de todo o controle neurológico, 

especialmente das fibras musculares que pode determinar 

a diminuição sensório-motora e funcional dessas estruturas. 

(SILVA et al., 2017).  

O envelhecimento facial se dá pela combinação das 

alterações ósseas com os tecidos moles. Adelgaçamento da 

epiderme e derme, bem como as fibras de colágeno 

fragmentadas fazem parte das modificações estruturais na pele 

envelhecida e que está bastante aderida a musculatura facial. 

Além disso, ocorrem modificações esqueléticas com a 

progressão da idade, e algumas áreas mantêm contínuo 

crescimento (como a cartilagem da orelha e do nariz) enquanto 

outras apresentam reabsorção óssea, promovendo novos 

ângulos entre os ossos da face, especialmente os ossos da 

mandíbula e maxila  (SILVA et al., 2017). 
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Uma das maiores queixas relatadas pelos idosos, é com 

relação à motricidade orofacial, que está relacionada a funções 

como mastigação, deglutição, respiração nasal e fala.  Caso tais 

funções estejam alteradas poderão causar problemas 

importantes na vida do indivíduo, visto que a maioria delas está 

diretamente relacionada à manutenção da vida (SANTIAGO et 

al., 2016). 

  Uma das funções orais mais comumente alteradas nesse 

processo da senescência é a mastigação. Alguns dos motivos 

para ocorrer modificação desta função são a redução na 

qualidade neuromuscular e a perda de elementos dentários que 

inviabilizam a boa oclusão e a mastigação correta. Além disso, 

o uso de medicamentos é capaz de alterar os sentidos do olfato 

e paladar, podendo também comprometer a salivação, 

importante para o bom funcionamento mastigatório (SANTIAGO 

et al., 2016). Outras condições podem surgir em consequência 

das alterações mastigatórias, como dor na face (músculos e 

articulação temporomandibular - ATM), estalidos na ATM, 

dificuldades para deglutição, má formação do bolo alimentar, 

engasgos, e pela relação anatômica, zumbidos e sensação de 

ouvido ñtampadoò (AMARAL, 2012).  

Portanto, a fonoaudiologia, com relação à atenção ao 

idoso, busca estabelecer em seu ambito, condições que 

permitam ao mesmo assumir recursos comunicativos e de 

alimentação que sejam apropriados e melhor adaptados às 

suas necessidades. Além disso, foca a atenção e  

aperfeiçoamento da autonomia do idoso, preservando pelo 

maior tempo possível sua independência (MENDES; SOARES; 

MASSI, 2015). 

Desta forma, este trabalho teve como objetivo descrever 

o caso de uma idosa com alteração mastigatória, relacionando 
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achados da avaliação e conduta clínica fonoaudiológica com 

dados da literatura. Além de ressaltar a importância da atuação 

em equipe, da Fonoaudiologia ï área de Motricidade Orofacial 

- com a Odontologia - área de Prótese. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

Relato de caso com análise de diagnóstico e conduta 

fonoaudiológica baseada na literatura sobre mastigação na 

pessoa idosa. Este estudo faz parte de um projeto guarda-

chuva de inicia«o cient²fica intitulado ñClassifica«o dos 

distúrbios miofuncionais orofaciais e cervicais de adultos e 

idosos através do software e-Myoò, aprovado em Comit° de 

Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências 

da Saúde da Universidade Federal da Paraíba ï 

CEP/CCS/UFPB, sob número de protocolo CAEE 

69938217.1.000.5188 e parecer 2.140.408.   

O software Emyo que é um dispositivo que busca auxiliar 

os profissionais da fonoaudiologia durante a avaliação na área 

de Motricidade Orofacial. Baseado no protocolo de Junqueira 

(2005), contém a avaliação detalhada das estruturas e funções 

do sistema estomatognático, o que facilita o diagnóstico e 

proporciona resultados mais fidedignos na prática clínica, 

classificando em graus os distúrbios miofuncionais orofaciais e 

cervicais.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Trata-se do caso clínico da idosa chamada D.M.L., 61 

anos que chegou para atendimento odontológico na clínica-

escola de Prótese da Universidade Federal da Paraíba, para 
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reabilitação com próteses dentárias. Foi atendida e 

encaminhada para atendimento fonoaudiológico na mesma 

instituição.  

Chegou para a equipe de fonoaudiologia em 16 de 

agosto de 2019, com queixa de dor na face (região do músculo 

masseter) e dificuldade para mastigar, engasgos e zumbidos no 

ouvido.  Durante a entrevista, a paciente relatou que, em 

relação aos aspectos respiratórios, possui rinite alérgica e 

resfriados constantes; apresenta briquismo como hábito oral e 

têm ainda dificuldades para se alimentar, relatando engasgos e 

preferindo alimentos de consistência mais macia, evitando 

aqueles mais ñdurosò como pipocas crocantes e carnes, além 

de perceber sua mastigação do tipo unilateral direita devido às 

coroas dentárias doloridas no lado oposto.  

O exame foi realizado através Sistema Eletrônico de 

Avaliação Oromiofuncional, o software e-Myo, e constatou-se 

para Morfologia e Postura: lábios fechados, sendo o inferior 

com discreta eversão; língua alargada, localizada na papila 

palatina e com frênulo normal; bochechas assimétricas, com a 

direita mais volumosa, sendo ambas caídas (Figura 1); 

Dentição permanente, contendo 10 dentes em mau estado de 

conservação; nariz de base alargada; olhos caídos e com 

presença de olheiras; palatos (duro e mole) normais. Hábito de 

colocar a língua para um lado, como se fizesse uma sucção 

lateral. 

No que se refere à tonicidade: lábios flácidos; bochecha 

esquerda flácida, língua e mentual se mostraram normais. 

Quanto à mobilidade: alterada para a língua, apresentando um 

discreto tremor; dificuldade para os lábios; mandíbula com 

desvio para a direita no movimento de abertura de boca.  
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Para as Funções: respiração nasal com saída de ar 

bilateral de acordo com o teste do espelho milimetrado; 

mastigação alterada com lábios fechados mas participação 

exagerada da musculatura perioral, realizando movimentos 

rotatórios e verticais de mandíbula, com preferência 

mastigatória à direita; deglutição alterada, com participação 

exagerada da musculatura perioral, projeção de cabeça e 

ruídos. 

 
Figura 1: Paciente DML em 16 de agosto, foto de frente e de 
perfil.  Note-se a diminuição de tônus nas estruras, além da 
assimetria entre as hemifaces. 

 

Considerando todos os aspectos acima mencionados o 

resultado da avaliação oromiofuncional pelo e-Myo está 

descrito no quadro 1. E o diagnóstico registrado foi de Distúrbio 

oromiofuncional facial e cervical com ênfase na mastigação.  
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Tabela 1: Grau geral de classificação do DMOC de D.M.L. na 
primeira avaliação (16/08/2019), através do software e-Myo. 
João Pessoa/PB, 2019. 

Aspectos avaliados  Graus de classificação 

Morfologia e de postura LEVE 

Tonicidade LEVE 

Mobilidade LEVE 

Funções LEVE 

Grau geral LEVE 

 

A partir destas análises, resultados e diagnóstico, foi 

definida a conduta para o caso:  exercícios isotônicos de lábios, 

língua e bochechas (duas vezes por dia), compressa morna e 

úmida sobre o masseter, observar e controlar a postura habitual 

adequada de língua, evitando o hábito de lateralizar a língua, 

postura adequada para dormir (decúbito dorsal). 

A paciente ficou sendo atendida pela equipe de odontologia 

para que fosse confeccionada a prótese que precisava, até 

voltar para a reavaliação fonoaudiológica. E, embora a 

Odontologia tenha evoluído no aprimoramento das técnicas e 

dos materiais odontológicos, as condições sócio-econômicas 

da população brasileira ainda refletem um número muito alto de 

indivíduos parcial ou totalmente desdentados, resultado da falta 

de acesso a procedimentos preventivos e restauradores. Desta 

forma, o acesso da população de classes sociais mais baixas à 

um tratamento odontológico com próteses removíveis (totais ou 

parciais) tem um grande impacto na saúde bucal e, 

consequentemente na saúde sistêmica, pois pode contribuir 

para o resgate da autoestima, melhora da performance 

mastigatória e da condição nutricional, além de reflexos na 

qualidade de vida. 
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As próteses dentárias são consideradas substitutos 

artificiais para os dentes que foram perdidos, devolvendo, além 

da função mastigatória, a estética e a fonética ao paciente 

(PIAGGE et al., 2018). Diante de uma situação de edentulismo, 

existem próteses dentais que substituem total ou parcialmente 

a quantidade de dentes ausentes, devendo a indicação do tipo 

de prótese ser precedida de anamnese, exame clínico e 

diagnóstico (PIAGGE et al., 2018). Uma prótese bem 

confeccionada proporciona estética, fonética, mastigação e de 

acordo com Costa, Rebollal e Braz (2017) devolve este 

indivíduo à sociedade, já que uma pessoa sem seus dentes 

sente-se socialmente excluída. A sequência clínica para 

confecção de próteses removíveis pode ser observada na 

Figura 2. 

  

Figura 2: Sequência clínica para confecção de Prótese Parcial 
Removível. João Pessoa, 2019. 
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Após os procedimentos clínicos e laboratoriais de execução 

das próteses o paciente retornou para o procedimento da 

segunda avaliação em Motricidade Orofacial com o software e-

Myo seguindo o protocolo previamente estabelecido.  

      No dia 30 de agosto de 2019, D.M.L., retornou para a equipe 

de fonoaudiologia e relatou que seguiu todas as orientações 

dadas pela equipe desde a primeira avaliação. Nesta segunda 

avaliação, os aspectos constatados no exame fonoaudiológico 

foram para Morfologia e postura dos órgãos fonoarticulatórios: 

lábios fechados, com discreta eversão do lábio inferior; língua 

alargada, com marcas nas laterais, localizada na papila palatina 

e frênulo normal; bochechas assimétricas com direita mais 

avolumada e esquerda caída (figura 2); dentição permanente 

contendo 15 dentes (já com a prótese parcial instalada) e em 

bom estado de conservação (procedimento odontológico 

realizado); nariz de base alargada; olhos caídos e com 

presença de olheiras; palatos (duro e mole) normais. 

 
Figura 2: Paciente DML em 30 de agosto, foto de frente e de 
perfil.  Note-se a diminuição da assimetria das bochechas. 
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No que se refere à tonicidade, a paciente apresentou lábio 

superior flácido, língua normal, bochecha esquerda menos 

flácida e mentual normal. Ao observar a mobilidade: normal 

para os lábios e língua; e para a mandíbula, um desvio para 

direita no momento de abertura de boca. 

No que diz respeito às funções, a respiração se apresentou 

normal, com saída de ar bilateral quando realizado o teste do 

espelho milimetrado; a mastigação se mostrou ainda alterada e 

lenta, com lábios fechados, com participação exagerada da 

musculatura perioral, mas nesse momento realizando 

movimentos verticais de mandíbula, macerando o alimento na 

região de incisivos e apresentando estalos na articulação 

temporomandibular no movimento de abertura de boca; a 

deglutição também alterada e com participação exagerada da 

musculatura oral e ruidosa, além de projeção de cabeça, sem 

ruidos; a fala também se encontrava alterada com movimento 

reduzido do lábio superior.  

Considerando este novo exame, o resultado da avaliação 

oromiofuncional foi descrito a seguir no Quadro 2.  

 
Quadro 2: Grau geral de classificação do DMOC de D.M.L. na 
segunda avaliação (30/08/2019), através do software e-Myo. 
João Pessoa/PB, 2019. 

Aspectos avaliados Graus de classificação 

Morfologia e de postura MODERADA BAIXA  

Tonicidade LEVE 

Mobilidade MODERADA BAIXA 

Funções LEVE 

Grau geral MODERADA BAIXA 
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Assim, o diagnóstico de Distúrbio oromiofuncional facial 

e cervical com ênfase na mastigação lançado na primeira 

avaliação foi mantido.  

O envelhecimento do sistema estomatognático é algo 

característico em idosos senescentes, as funções de 

mastigação, deglutição, fala e respiração sofrem significantes 

modificações tanto em estrutura como em funcionalidade. A 

perda de elementos dentários é uma característica marcante 

nesta população, bem como a presença de prótese, seja ela 

total ou parcial. Além disso, a falta de cuidados com a higiene 

bucal, também é frequente, bem como lábios encurtados, 

ressecados e com presença de vincos, língua alargada, com 

marcas nas laterais, saburrosa e com presença de sulcos no 

dorso, identificando-se também bochechas caídas e flácidas, 

presença de sulco nasolabiais e reabsorção óssea acentuada 

(VILANOVA; ALMEIDA; GOULART, 2015; SILVA et al., 2017). 

Devido a estas transformações a musculatura de língua, 

bochechas e lábios sofrem com hipotonicidade, tremores e 

incoordenação durante a efetivação de suas funções, causando 

nos idosos danos nas funções como dificuldades para a 

alimentação, disfagia, dores faciais e prejuízos na fala (PETRY; 

LOPES; CASSOL, 2019). Segundo Vilanova, Almeida e Goulart 

(2015) a alteração fonoaudiológica que apresenta maior 

incidência de acometimento na qualidade de vida pelos idosos 

(que utilizam prótese ou não), é a motricidade orofacial, na qual 

a dificuldade para a mastigação é destacada. Da mesma forma 

Santiago et al. (2016) também identifica a função de mastigação 

em destaque no que se refere a dificuldades apresentadas 

pelos idosos, e ressalta uma estreita relação entre a dificuldade 

de mastigar alimentos mais duros devido a falta de dentes e 

fazer a deglutição com adaptações para estes alimentos.   
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Porém mesmo com as diferentes alterações é possível 

perceber que acontecem adaptações que permitem os idosos 

efetivarem as funções de maneira eficiente concordando com 

os achados na literatura como em SILVA et al. (2017) e PETRY 

et al. (2019) que evidencia que as funções orais podem ser 

autocompensadas pelos idosos, mas que futuramente estes 

comprometimentos geram maiores fragilidades. Assim como 

MEDEIROS et al. (2014) que apresenta um estudo com 30 

idosos dos quais 80% que referem dificuldades e dores ao 

mastigar e todos afirmaram sentir cansaço, e ainda 90% 

classificaram sua capacidade de mastigação como satisfatória, 

mesmo com perda dentária acentuada, dificuldades para 

mastigar alimentos mais duros e próteses mal adaptadas.  

Outro estudo com 60 idosos constata que 72% dos 

idosos participantes não apresentam preferência alimentar, 

porém os mesmos possuem dores ao mastigar, dificuldades 

para deglutir e realizam adaptações durante a mastigação. 

Essas modificações podem passar despercebidas pelos idosos 

já que o simples fato de cortar a carne em pedaços menores 

para conseguir realizar a trituração, esmagar os alimentos para 

ingerir com maior facilidade e até mesmo fazer a incisão com 

os molares são adaptações realizadas por elese que em uma 

avaliação fonoaudiológica deve ser realizada para que ocorra o 

processo de sensibilização e mudança desse padrão (PETRY; 

LOPES; CASSOL, 2019). 

Desta forma o presente estudo se propôs a melhorar as 

condições de mobilidade da idosa, visando a melhora da 

coordenação das funções e consequentemente uma eficiente 

mastigação. Assim como destaca SILVA et al. (2017) apenas a 

implementação de prótese dentária não é suficiente para que o 

sistema estomatognático retome sua funcionalidade por 
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completo e pensando nisso, exercícios isotônicos foram 

orientados com o objetivo de possibilitar um adequado padrão 

muscular junto a utilização da prótese. É necessário possibilitar 

a capacidade de movimentação, para a função acontecer da 

melhor maneira possível. 

Todas essas alterações presentes no envelhecimento do 

sistema estomatognático afetam tanto as estruturas anatômicas 

quando o mecanismo fisiológico de contração muscular, para a 

reabilitação destas funções a terapia fonoaudiológica tem como 

base a Terapia miofuncional (TMF). A TMF tem o intuito de 

aumentar a força, mudar os padrões funcionais e prevenir os 

desvios no desenvolvimento craniofacial. Diante disso, se faz 

importante mencionar que existem três tipos de exercícios 

utilizados para melhorar a mobilidade, tonicidade e força das 

estruturas oromiofunionais, são eles: Isotônicos, isométricos e 

isocinéticos (BARRETIN-FELIX; ARAÚJO, 2011). 

O exercício isotônico está relacionado a movimentação 

(mobilidade) das estruturas fonoarticulatórias, proporcionando 

o aumento da oxigenação, coordenação dos movimentos e 

aumento da amplitude dos mesmos. Já para os exercícios 

isométricos a força muscular está diretamente envolvida com 

uma maior sobrecarga nas fibras do músculo e requer um 

aprimoramento do movimento. Por fim temos os exercícios 

isocinéticos que trabalham com os outros dois tipos de 

exercícios já mencionados acrescentando a eles uma carga 

maior de trabalho que envolve força e mobilidade (BARRETIN-

FELIX; ARAÚJO, 2011). 

Pensando nisso a aplicação de exercícios isotônicos com 

foco na musculatura do orbicular da boca, risório, masseter, 

bucinador e hipoglosso foram empregados para a idosa deste 

estudo, com o objetivo de alcançar o máximo de proximidade 
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com o padrão de normalidade da mobilidade e assim conseguir 

realizar a função de mastigação o maia adequada possível. Os 

dois outros tipos de exercícios  não foram realizados pois a 

melhora da mobilidade ocasionou também benefícios aos 

tônus, concordando com Rahal (2012) quando a mesma 

enfatiza que não é necessário diversos tipos de exercícios para 

apenas um tipo de músculo, pois a mudança de exercícios leva 

a uma resposta mais lenta das fibras e suas unidades motoras, 

além do risco de gerar fadiga. 

Para tanto deve-se lembrar que o efeito desses 

exercícios dependem da intensidade, duração e frequência com 

que são empregados, devendo ser efetuados de duas a três 

vezes ao dia durante um período de cerca de 3 meses, pois este 

é o tempo que o músculo leva para sofrer mudanças em seu 

estado. Importante ressaltar a forma com que o paciente adere 

a terapia, para isso instruções devem ser dadas com clareza e 

o exercício associado com atividades de vida diária para que 

para um efetivo resultado seja alcançado. (BARRETIN-FELIX; 

ARAÚJO, 2011; RAHAL, 2012). 

  

CONCLUSÕES  

 

Mesmo não tendo alcançado resultados mais 

satisfatórios para a mastigação da idosa, é importante ressaltar 

que a mesma precisa de um tempo de adaptação para a prótese 

recém confeccionada. O tempo de atuação foi curto. A 

musculatura facial se insere na mandíbula e tende a provocar 

seu deslocamento, o que requer trabalho contínuo e cuidadoso. 

Os tremores de língua diminuíram, demonstrando que a 

mobilidade está mais bem coordenada, bem como houve 

diminuição da assimetria entre bochechas. A paciente dedicou-
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se, e foi possível observar resultados em pouco tempo (15 dias). 

O grau geral de classificação piorou pois a idosa está numa fase 

de transição, se adaptando à nova estrutura protética na 

cavidade oral, e ainda reorganizando a funcionalidade. 

Ressalta-se a importância do trabalho conjunto 

Fonoaudiologia e Odontologia, pois sem a presença da prótese, 

não haveria possibilidade de iniciar reabilitação da mastigação. 

A presença das estruturas dentárias é crucial para o 

desempenho funcional, além do suporte para as estruturas 

musculares. 
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RESUMO: A fragilidade em idosos é uma condição clínica 
caracterizada por redução da força muscular, resistência e 
função fisiológica após ocorrência de eventos estressores que 
aumenta a vulnerabilidade ao declínio funcional e à 
dependência. Desse modo, torna-se importante a identificação 
da fragilidade no idoso com vistas a implementar ações de 
prevenção de agravos à saúde. O presente estudo objetiva 
avaliar a fragilidade em idosos atendidos em um Hospital 
Universitário. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo 
transversal, desenvolvido com 40 idosos frágeis hospitalizados. 
A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a 
dezembro de 2018, por intermédio de uma entrevista 
subsidiada por instrumento semiestruturado contemplando 
dados acerda da caracterização sociodemográfica e Edmonton 
Frail Scale (EFS), traduzida e validada para realidade brasileira. 
A análise dos dados foi efetivada numa abordagem quantitativa 
por meio da estatística descritiva. O projeto foi submetido ao 
comitê de ética e pesquisa do Hospital Universitário Lauro 
Wanderley e aprovado com número de CAAE: 
65609617.6.0000.5183. A partir da aplicação do instrumento, 
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nota-se que os idosos foram classificados nos três níveis de 
fragilidade. Diante do exposto, este estudo possibilitou a 
avaliação da fragilidade no idoso e fatores associados. Assim, 
conclui-se que é necessário a detecção da fragilidade em seu 
continuum, com vistas a elaboração de ações de saúde que 
previnam e/ou diminuíam a progressão da fragilização do idoso. 
 
Palavras-chave: Enfermagem. Fragilidade. Idoso. 
 

INTRODUÇÃO  

 

O aumento acentuado do quantitativo de idosos nas 

últimas décadas e o fato de grande parte deles permanecerem 

em atividade e com autonomia fizeram com que o interesse pelo 

estudo do envelhecimento fosse se dando progressivamente 

(COSTA et al., 2018). 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Contínua a população brasileira manteve a tendência de 

envelhecimento e ganhou cerca de 4,8 milhões de idosos desde 

o ano de 2012, superando a marca dos 30,2 milhões em 2017 

(IBGE, 2018). 

O envelhecimento é considerado um fenômeno 

fisiológico contínuo e progressivo experimentado pelas pessoas 

ao longo de suas vidas e caracteriza-se por mudanças 

psicológicas, sociais, genéticas e biológicas. Ainda mais, os 

sistemas que mais são afetados pelo processo de senecência 

é o muscular, articular e ósseo, os quais estão relacionados às 

capacidades de força e flexibilidade (BUSHATSKY et al., 2019). 

Com isso, é possível observar nesta população alta 

prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

limitações físicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos, 

declínio sensorial, isolamento social e síndromes geriátricas, 
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dentre as quais destaca-se a fragilidade (AUGUSTI; 

FALSARELLA; COIMBRA, 2017). 

Nesse contexto, as síndromes geriátricas podem ser 

destacadas como resultados de mudanças dos mecanismos e 

sistemas orgânicos que colaboram para um rompimento do 

equilíbrio homeostático, contribuindo para um decréscimo na 

capacidade de tolerar fatores estressores, aumentando o risco 

de ocorrência de desfechos variados associados as síndromes, 

destacando-se a fragilidade (DUARTE, 2019). 

A fragilidade em idosos é uma condição clínica de 

desequilíbrio dos múltiplos sistemas que resulta em declínio 

global na habilidade do organismo em tolerar estressores, 

aumentando, assim, o risco de ocorrência de desfechos 

adversos à saúde (LINS et al., 2019; DUARTE et al., 2019). 

Neste contexto, é caracterizada por diminuição dos niveis de 

atividade física, perda de peso não intencional e sarcopenia que 

levam à diminuição da força muscular, fadiga, redução da 

velocidade da marcha, aumentando o risco para uma evolução 

desfavorável diante das agressões externas e das doenças 

agudas (LINS et al., 2019). 

O termo idoso frágil surgiu pela primeira vez na literatura 

em 1970, como sendo uma condição não ótima associada a 

saúde do idoso. Ao longo das ultimas décadas, surgiram 

diversos conceitos sobre fragilidade, de maneira que, nos dias 

atuais ainda não existe concordância para sua definição. 

Entretanto, é uniforme a compreensão que a fragilidade atinge 

as dimensões física, psicológica e social, aumentando a 

vulnerabilidade a estressores, que culmina em uma maior 

deterioração da saúde (FREITAS; PY, 2017).     

A complexidade de se alcançar um consenso a dispeito 

desta definição é resultante da associação entre o declínio 
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fisiológico inerente ao processo de senescência e a ocorrência 

de comorbidades, frequentes nesta fase da vida. Soma-se a isto 

os aspectos inerentes ao curso de vida próprio de cada idoso 

que envolvem fatores sociodemográficos, ambientais e 

comportamentais (LANA; SCHNEIDER, 2014).  

Considerando isso, ressalta-se as duas definições 

operacionais mais referenciadas na literatura, a abordagem do 

fenótipo de fragilidade, devenvolvida por um grupo dos EUA, e 

a abordagem do acúmulo de déficits, fomentada por 

pesquisadores do Canadá. O fenótipo de fragilidade destaca os 

aspectos físicos, proveniente do declínio de energia global que 

resulta no desequilíbrio das reservas homeostáticas, e 

consequente declínio fisiológico. A perspectiva desenvolvida no 

Canadá discute a fragilidade enquanto síndrome multifatorial, 

proveniente do acúmulo de déficits secundários a patologias, 

disfunções e incapacidades (FREITAS; PY, 2017). 

Sendo assim, fragilidade envolve, aspectos físicos, 

sociais e psicológicos tais como os evidenciados na Edmonton 

Frail Scale (EFS). A EFS é apontada como uma escala 

abrangente, pois contempla onze questionamentos que 

envolvem nove domínios: cognição, estado geral de saúde, 

independência funcional, suporte social, uso de medicamentos, 

nutrição, humor, continência e desempenho funcional. A EFS é 

conhecida por permitir a estratificação da fragilidade do idoso 

em: não frágil, suscetíveis à fragilidade, fragilidade leve, 

fragilidade moderada e fragilidade severa (AGUIAR et al, 2019). 

Considerando as ponderações ora expostas, o presente 

estudo objetiva avaliar a fragilidade em idosos atendidos em um 

Hospital Universitário. Para tanto, utilizou-se a EFS, traduzida e 

validada para realidade brasileira (FABRÍCIO-WEHBE et.al., 

2009).  
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MATERIAIS E MÉTODO 

 

 Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal 

realizado com idosos atendidos nas clínicas médicas de um 

hospital universitário localizado em João Pessoa/PB, parte da 

tese de doutorado¹, desenvolvida entre os anos de 2016 ï 2019. 

 A amostra do estudo contou com um total de 40 idosos, 

escolhidos por conveniência e internados nas clinicas médicas 

A e B do referido hospital, no momento da coleta dos dados. 

Foram incluídos indivíduos com 60 anos ou mais; de ambos os 

sexos; que após a aplicação da EFS, traduzida e validada para 

realidade brasileira (FABRÍCIO-WEHBE et al., 2009), 

classificados como frágeis; e que concordaram em participar do 

estudo.  

Não compuseram a amostra aqueles idosos que não 

estavam em condições de conceder participar do referido 

estudo, que estavam sozinhos no leito no momento da coleta 

ou que não aceitaram participar do estudo mediante a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

A coleta de dados foi efetuada entre agosto e dezembro 

de 2018, por intermédio de uma entrevista subsidiada por 

instrumento semiestruturado contemplando dados acerda da 

caracterização sociodemográfica e EFS. A escala citada aborda 

a fragilidade de maneira holística, a partir de nove domínios - 

cognição, estado geral de saúde, independência funcional, 

suporte social, uso de medicamentos, nutrição, humor, 

continência e desempenho funcional.  

Para classificação final, a referida escala possui 

estratificação, de modo que quanto maior sua pontuação, 
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proporcional a isto será o nível de fragilidade do 

indivíduo.Partindo desse pressuposto, o idoso que apresenta 

escore final de 7-8 é classificado com fragilidade leve; aquele 

que apresenta de 9-10 pontos, como fragilidade moderada; e os 

que atingirem 11 pontos ou mais, possuem fragilidade severa.  

Para que os dados pudessem ser analisados, foram 

diretamente digitados e organizados em banco de dados 

informatizado, utilizando-se o Statistical Package for Social 

Science (SPSS), versão 20.0, para facilitar o tratamento 

estatístico. Com isso, a análise de dados foi efetivada em uma 

abordagem quantitativa conforme estatística descritiva de 

natureza univariada para todas as variáveis, adquirindo 

distribuições de frequências para as variáveis categóricas 

analisadas e medidas descritivas para as variáveis numéricas.  

Vale ressaltar que durante todas as etapas da pesquisa, 

especialmente na fase da coleta de dados empíricos, foram 

respeitados os aspectos éticos que normatizam a pesquisa 

envolvendo seres humanos conforme Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde, BRASIL, 

sobretudo a confidencialidade das informações.  

Para isso, foi fornecido o TCLE a todos os participantes da 

pesquisa. O referido termo foi lido para os participantes, e 

concomitantemente, os pesquisadores explicavam que a 

retirada da anuência poderia ser dada a qualquer momento, 

sem prejuízos para sua assistência de saúde. Nos casos em 

que o idoso estava inabilitado física ou psicologicamente de 

conceder a participação, o TCLE foi assinado por seu 

representante legal.  

Assim, o projeto foi aprovado pelo comitê de ética e 

pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley, localizado 
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no município de João Pessoa ï PB, com número de CAAE: 

65609617.6.0000.5183 e de protocolo: 3.328.306. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dentre os 40 idosos estudados 70% eram do sexo 

feminino e 30% do sexo masculino. Quanto a faixa etária 15% 

tinham de 60-64 anos, 20% de 65-69, 22,5% de 70-74, 15% de 

75-79 e 27,5% possuiam 80 anos ou mais. 

Predominaram os idosos do sexo feminino, o que se 

assemelha a estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, 

com 820 idosos sendo 56,1% da amostra constituída por 

mulheres (LLANO et al., 2017). Corroborando isso, no estudo 

realizado por Junior et al., (2019) foi observada maior 

prevalência também de mulheres, o que reflete a maior 

longevidade feminina, fenômeno conhecido como feminização 

da velhice.  

Isso ocorre devido à menor exposição a determinados 

fatores de risco ocupacionais, à maior procura feminina aos 

serviços de saúde devido ao cuidado com sua própria saúde. 

Além disso, há menor prevalência de tabagismo e etilismo entre 

as mulheres e menor exposição à mortalidade por causas 

externas de condições de trabalho quando comparadas aos 

homens (BARBOSA et al., 2018). 

Os mais idosos prevaleceram somando 27,5% da 

amostra, isso se dá devido a idade avançada está associada 

com um elevado índice de comorbidades e outros déficit 

próprios do processo de envelhecimento, o que resulta em 

maiores pontuação nas escalas de avaliação da fragilidade para 

aqueles com 80 anos ou mais (FREIRE et al., 2017). 
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Quadro 1. Distribuição dos idoso, segundo a EFS. João 

Pessoa, Paraíba, 2018 (n = 40). 

 

Variável N % 

Teste do relógio 

Reprovado com erros 
mínimos 

1 2,5 

Reprovado com erros 
significantes 

39 97,5 

   

Quantas vezes foi internado nos últimos meses 

Nenhuma 1 2,5 

1 - 2 vezes 30 75 

> 2 vezes 9 22,5 

   

De modo geral, como descreveria a saúde 

Excelente, muito boa, 
boa 

11 27,5 

Razoável 16 40 

Ruim 13 32,5 

   

Em quantas atividades precisa de ajuda 

0 ï 1 2 5 

2 ï 4 8 20 

5 ï 8 30 75 

   

Quando precisa de ajuda tem sempre alguém 

Sempre 38 95 

Algumas vezes 2 5 

   

Recentemente tem perdido peso 

Não 33 82,5 
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Sim 7 17,5 

   

Se sente triste ou deprimido 

Não 23 57,5 

Sim 17 42,5 

   

Usa cinco ou mais medicamentos diferentes 

Não 32 80 

Sim 8 20 

   

Esquece de tomar os remédios 

Não 24 60 

Sim 16 40 

   

Perde urina sem querer 

Não 18 
45 

 

Sim 22 55 

   

Teste levante e ande  

0 - 10s 2 5 

11 - 20s 12 30 

> 20s 26 65 

   

ESCORE DA ESCALA DE EDMONTON  

Fragilidade leve 4 10 

Fragilidade moderada 15 37,5 

Fragilidade severa 21 52,5 

Total 40 100 

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. 
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Considerando a avaliação da fragilidade nos idosos 

investigados,  no que diz respeito ao teste do relógio que avalia 

cognição, 97,5% foram reprovados com erros significantes. O 

estudo de Felippe e Campos (2017), assemelham-se com 

esses achados  tendo por 83,3% dos idosos estudados também 

reprovados com erros significantes, o que revela um 

comprometimento cognitivo significativo nos idosos com 

fragilidade.  

A função cognitiva é determinante para a manutenção de 

uma vida independente, sendo a sua perda considerada um 

marcador de declínio e fragilidade física e funcional, interferindo 

na realização de atividades cotidianas do idoso  (CHAVES et 

al., 2015). 

Sabe-se também que idosos com comprometimento 

cognitivo, apresentam maior diminuição da massa muscular, 

força, mobilidade e alterações da composição corporal levando 

esses idosos a um quadro de maior fragilidade (FERNANDES 

et al., 2015). 

No que concerne ao número de internações nos últimos 

meses 75% foram internados de uma a duas vezes vezes. 

Estes dados são semelhantes ao encontrado em estudo 

realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 

Botucatu ï Unesp com 99 idosos, encontrou 60% com 

reinternações hospitalares (CARVALHO et al., 2018). 

Isto pode estar ligado ao maior número de morbidades, 

que favorece complicações e dificulta o processo de 

recuperação, as internações, ainda que curtas, causam um 

impacto negativo devido a complexidade dos serviços e  

tendem a interferir bastante na rotina dos idosos, precipitando 

alterações que os tornam mais frágeis (CARVALHO et al., 

2018). 
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Assim, os profissionais envolvidos devem estabelecer 

maior aproximação com esses indivíduos, propiciando vínculo, 

rápida recuperação e evitando situações de agravamento à sua 

saúde, diminuindo os impactos causados pela hospitalização 

(CARNEIRO et al., 2019; FHON et al., 2017).  

Quanto à descrição da sua saúde, 70% referiram a saúde 

como razoável ou ruim. Pesquisa realizada por Melo et al., 

(2018) com 214 idosos, observou que 79% da amostra referiu o 

mesmo resultado. Isto se dá devido a diversidade de fatores 

que estão diretamente relacionados à fragilidade e os diferentes 

aspectos, tanto do cotidiano como do próprio processo 

fisiológico do envelhecimento. 

Tais fatores são responsáveis por influenciarem na 

autonomia e qualidade de vida dos idosos, deixando-o mais 

insatisfeitos com a sua condição atual de saúde. O idoso que 

tem autopercepção ruim da sua saúde, geralmente tem menos 

força de enfrentamento das situações adversas o que predispõe 

a fragilização (MELO et al., 2018). 

Em relação à quantas atividades precisa de ajuda 75% 

necessitam de ajuda para realizar de cinco a oito, 

demonstrando alta dependência de outras pessoas para 

realizar suas atividades diárias, o que diminui sua capacidade 

funcional que pode ser definida como o potencial que os idosos 

apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma 

independente, no seu cotidiano (BARBOSA et al., 2014). 

De acordo com Freitas et al. (2016)  a incapacidade 

funcional, que se desvela pela necessidade de auxilio para 

atividades básicas, instrumentais e avançadas de vida diária, 

causa um efeito negativo nos idosos, pois os remetem a 

sentimentos de dependência e perca da autonomia, que 
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realimentam a deterioração de sua capacidade funcional, 

tornando-os mais frágeis.  

No tocante ao apoio familiar ou de cuidadores, sempre 

que precisam 95% dos idosos entrevistados, apresentam essa 

rede de apoio. Estudo realizado em Minas Gerais por Chacon 

et al. (2016) relata que o suporte social é necessário porque 

justamente o idoso frágil precisa de mais cuidados.  

Sendo assim, esse suporte diminui consideravelmente 

desgastes físico/emocional e sobrecarga aos idosos, além de 

minimizar o comprometimento psicológico, garantindo bem-

estar emocional (CHACON et al., 2016). 

No que refere-se a perda de peso, 17,5% da amostra do 

estudo apontou passar por esse processo. Percebe-se assim, 

que a perda de peso não intencional é um estado 

frequentemente observado em idosos frágeis e isso se dar por 

inúmeros fatores que acompanham o processo de 

envelhecimento (FILIPPIN et al., 2016). 

Os fatores ora mencionados podem ser observados 

desde aspectos físicos como o efeito de medicamentos, perda 

significativa do paladar, visão e olfato, até fatores sociais, a 

exemplo das dificuldades financeiras e o fato de morar só, que 

irão repercurtir diretamente no padrão alimentar do idoso 

(FILIPPIN et al., 2016). 

Quanto ao sentir-se triste ou depremido, 42,5% dos 

investigados encontram-se nesse estado. Corroborando isso, 

pesquisa realizada com 3.665 idosos norte-americanos, 

observou que a fragilidade e a depressão caracterizam 

populações altamente sobrepostas (LOHMAN; DUMENCI; 

MEZUK, 2014). Isto porque existe uma relação bdidirecional 

entre a síndrome da fragilidade e a depressão, de maneira que 

referida síndrome é considerada um fator de risco para o 
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desenvolvimento de sintomas de tristeza e depressão, ao passo 

a depressão acarreta em maior fragilização do indivíduo 

(TORQUETI; SOARES, 2018).  

Nesta perspectiva, a identificação dos sintomas de 

tristeza ou depressão na pessoa idosa é de grande importância 

devido aos cuidados de prevenção e reabilitação que podem 

ser desenvolvidos, no intuito de reduzir o risco de 

desenvolvimento da fragilidade (FERREIRA et al., 2017).   

No que tange ao consumo de medicamentos 80% da 

amostra faz uso de menos de cinco fármacos, o que vai contra 

ao encontrado na literatura, uma vez que o uso de diversos 

medicamentos, por ser um indicador de multimorbidades e 

pelos efeitos adversos da suas interações, contribuindo  para o 

aumento da fragilização no público-alvo (PAGNO et al., 2018). 

Isto pode ser atrelado ao fato de ser uma variável que depende 

da memorização dos entrevistados, o que pode gerar um viés 

de memória.  

 Sobre a perda involuntária da urina 55% dos 

investigados perdem urina sem querer. Os achados desse 

estudo, corroboram com os resultados de outro estudo de base 

populacional realizado sobre incontinência urinária associados 

no escopo da síndrome da fragilidade em idosos comunitários. 

Isto se dá em decorrência do ciclo central da vida em que ocorre 

a redução da massa muscular culminando em declínio da força 

e cotração muscular, e assim a incontinência urinária é um 

aspecto da fragilidade em idosos (BRITO, 2015).  

 Em relação ao teste do levante e ande, que avalia 

mobilidade funcional, 65% da amostra realizou o teste em um 

tempo maior que 20 segundos. O aumento do tempo velocidade 

da marcha é uma das características mais observadas na 

fragilidade. Resultados que associam-se como estes, está 
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diretamente ligado a diminuição da velocidade da marcha com 

as quedas, destacando a sarcopenia e a diminuição da força 

muscular aspectos observados na fragilidade (BETIOLLE, 

2016).  

Fortalecendo isto, e diante dos dados da pesquisa, pode-

se destacar que a maior parte dos idosos estudados (52,55%), 

apresentaram fragilidade severa. O estudo realizado por Araújo 

Júnior et al. (2019)  classificou 45,8% dos idosos participantes 

da pesquisa com fragilidade, sendo 10,4% com fragilidade 

severa. Outra pesquisa realizada com 339 idosos atendidos na 

atenção primaria de saúde encontrou que 35,7% apresentavam 

fragilidade, sendo 14,9% severa (CRUZ et al., 2017).  

Ampla variação de prevalências são encontradas na 

literatura, desde 4,0% a 59,1%, de acordo com as diferentes 

abordagens teóricas utilizadas, as discrepantes ferramentas 

empregadas para medir o fenômeno, e o cenário no qual se 

recruta esses idosos (CRUZ et al., 2017).  

Os estudos devenvolvidos em ambiente domiciliar 

tendem a apresentar prevalência elevada da fragilidade leve, 

enquanto que aqueles realizados em âmbito hospitalar, a 

exemplo do presente estudo, identificam maior proporção de 

idosos com fragilidade moderada a servera, pela maior declínio 

biológico e psicológico inerente ao idoso hospitalizado. 

Dados como esses evidenciam que diante da não 

concordância conceitual acerca da temática, é importante 

compreender que os instrumentos de verificação disponíveis 

não são mutuamente excludentes, mas sim complementares 

(CRUZ et al., 2017). Desvelam ainda, a necessidade da 

implementação de ações, bem como maior atenção voltada à 

essa população, uma vez que o cuidado à pessoa idosa frágil 

requer um olhar integral, abordando todos os aspectos de vida 
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dessa pessoa, detectando todas as suas fragilidades para que 

posteriormente sejam traçados os cuidados que objetivam sua 

autonomia e melhoria da qualidade de vida (PEREIRA,  2017).  

Por entender a necessidade da atividade de reabilitação 

para esses idosos se faz necessário estimula-los, além disto, o 

atendimento na rede de saúde através da classificação de risco, 

uma vez que estes precisam de prioridade. Para tanto, idosos 

que buscam e tem o pensamento voltado a sua melhora pode 

determinar diminuição do nível de fragilidade (SOUZA et al., 

2017; AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017). 

Esse resultado remete a fundamentação do cuidado ao 

idoso frágil, levando em consideração o impacto que essa 

condição pode gerar na vida dos idosos, de seus familiares e 

cuidadores, destacando a necessidade da promoção do 

envelhecimento ativo como meio de atenuar o declínio funcional 

e dependência em idosos (SOUSA et al., 2018). 

 

CONCLUSÕES 

 

O presente estudo alcançou o objetivo proposto de 

avaliar a fragilidade em idosos atendidos em um Hospital 

Universitário. Diante disso, foi constatado através do teste do 

relógio que grande parte das pessoas idosas apresenta 

debilidade cognitiva. Além disso, verificou-se que mesmo a 

maioria descrevendo sua saúde como razoável, ainda precisam 

de ajuda para realizar atividades, e foram internados de uma à 

duas vezes nos últimos meses. No que diz respeito ao uso de 

fármacos, 80% relatam não fazerem uso de cinco ou mais 

medicamentos e 60% não esquecem de tomar os remédios.  

Constatou-se ainda que, 82% revelam não ter perdido 

peso recentemente, e que 55% perdem urina sem querer. Em 
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relação ao estado emocional, 57,5% relatam não sentirem-se 

tristes ou deprimidos. Quanto ao teste do levante e ande, 65% 

realizaram em tempo maior que 20 segundos. Por fim, foi 

averiguado que 52,5% dos idosos participantes do estudo foram 

classificados com fragilidade severa.  

Ressaltam-se as limitações do presente estudo, como  

amostra por conveniência que pode gerar um viés de seleção, 

assim como, seu desenho transversal, que não permite relação 

de causa e efeito. Com isso, enfatiza-se a importância da 

realização contínua de novos estudos acerca da temática, 

sobretudo aqueles de abordagem prospectiva. 

Diante do exposto, este estudo tem a incumbência de 

alertar profissionais da saúde, além de familiares e cuidadores 

acerca dos aspectos relacionados à fragilidade da pessoa 

idosa, e espera-se que o mesmo subsidie ações de saúde 

voltadas a essa população. Considerando isso, faz-se 

necessária a capacitação dos profissionais para que prestem 

uma assistência de qualidade, e orientem a família em relação 

ao cuidado, visto que muitos não sabem como manejar o 

processo de fragilização do idoso. 
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RESUMO: A dengue é uma infecção causada por um arbovírus 
e sua elevada incidência contribui para considerável impacto na 
Saúde Pública. É inserida no contexto das doenças tropicais 
negligenciadas. Dessa forma, a investigação epidemiológica da 
Dengue no Brasil assume importância no intuito de conhecer a 
dinâmica dessa infecção. O objetivo do estudo consiste em 
descrever a caracterização e as notificações da infecção pelo 
vírus da Dengue no Brasil em idosos nos últimos anos e 
determinar a prevalência segundo ano de notificação, região 
geográfica, sexo, raça, evolução, sorotipo e zona de residência 
dos indivíduos acometidos. Trata-se de um estudo ecológico, 
observacional e descritivo, com abordagem quantitativa. Sendo 
utilizados os dados secundários produzidos pelo sistema de 
Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde e indicadores 
epidemiológicos de morbidade no período de 2007 a 2017, 
sendo estes coletados no mês de julho de 2019.Com base nos 
resultados, observou-se aumento dos casos de dengue em 
2015, o sexo feminino foi o mais atingido, a maioria evoluiu para 
a cura após tratamento e o DEN 1 foi o sorotipo de maior 
infecção. Conclui-se que aprática da notificação constitui uma 
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atitude fundamental para melhoria da prestação da assistência 
em saúde e os estudos mostram que a dengue em idoso é bem 
mais perigosa do que em outra faixa etária. 
Palavras-chave:Dengue. Idoso. Epidemiologia. 
 
INTRODUÇÃO 

 

As doenças causadas por arbovírus são consideradas 

um grande problema de saúde pública em todo o mundo, sendo 

a principal causa das mesmas seus vetores que costumam 

viralizar com mais frequência em Países de clima tropical ou 

subtropical e até mesmo em regiões temperadas, 

características tropicais do Brasil, onde os principais vetores 

dos arbovírus nos últimos anos transportam vírus da família 

Flaviviridae, composto com o genoma de ácido ribonucleico 

(RNA) de cadeia linear simples, retido por um capsídeo de 

simetria icosaédrica envolto por uma bicamada lipídica 

formando o envelope viral (MURRAY et al., 2014). 

Dentre essas doenças encontra-se a dengue, uma 

Infecção febril aguda associada a quatro sorotipos de vírus 

RNA, transmitidos por mosquito do gênero Aedes que leva com 

frequência o comprometimento geral. Tende a associar-se a 

exantemas e, é em geral, de evolução benigna, mas pode 

evoluir ao óbito, geralmente por choque com hemorragia. Nos 

casos leves e moderados, a febre diminui com sudorese 

profusa. Podem ser observadas pequenas alterações na 

frequência do pulso e pressão arterial, com extremidades frias 

e edema. Os pacientes recuperam-se espontaneamente ou 

após terapia de reposição de fluidos e eletrólitos. Nos casos 

graves, pode haver um agravamento súbito após alguns 

dias(BRASIL, 2015). 
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É considerada uma das principais doenças infecciosas 

presente em países tropicais, onde as condições ambientais 

favorecem a proliferação do mosquito vetor. Essa infecção vem 

causando grande transtorno para a população brasileira e 

autoridades sanitárias. Tornou-se uma epidemia bastante grave 

nesses últimos três anos e tem sido uma temática bastante 

estudada e debatida nos diversos espaços de saúde e estudos 

científicos em busca da conscientização, prevenção dos riscos 

e promoção à saúde(BRASIL, 2015). 

É a arbovirose mais difundida no mundo, com exceção 

da Europa, isto se deve ao fato de que o desenvolvimento do 

seu vetor ocorre com maior facilidade em continentes tropicais 

(Viana et al. ,2018). 

Existem quatro sorotipos de dengue 1, 2, 3 e 4. E todos 

podem produzir formas assintomáticas, brandas e graves, 

incluindo fatais. Observa-se que a segunda infecção por 

qualquer sorotipo da dengue é predominantemente mais grave 

que a primeira, independentemente dos sorotipos. No entanto, 

os sorotipos 2 e 3 são considerados mais virulentos (BRASIL, 

2015). 

O surto de arbovírus nos últimos anos tem desafiado 

profissionais da saúde e pesquisadores, principalmente pelo 

desequilíbrio que causa no organismo do idoso. Isso chama a 

atenção para a necessidade de investigações ativas e 

contínuas acerca de tais patologias, investindo em técnicas que 

possam diagnosticar de maneira assertiva sintomas, sorologia 

específica, vetores e agentes etiológicos, além de fatores 

ambientais e sociais que possam estar associados a epidemias 

e a expansão das mesmas no País (LIMA, 2016). 

A população mundial está em constante envelhecimento. 

Segundo o relatório de 2015 da United 

NationsPopulationDivision, o número de pessoas com mais de 
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60 anos deverá atingir o total de 2,1 bilhões até 2050. Essa 

mudança no cenário social traz consigo necessidades 

específicas dessa população. Visto isso, a área de saúde deve 

estar preparada não apenas para o impacto das doenças 

crônicas, bastante comuns em idosos, mas também para as 

infecções reemergentes, que vêm ganhando destaque na 

última década (VIANA et al,. 2018). 

E dentre os agravos que acometem a saúde da 

população idosa brasileira, destaca-se a dengue, uma doença 

infecciosa cujo espectro clínico pode variar de infecções 

assintomáticas até quadros graves e fatais. A transmissão do 

vírus da dengue ocorre por intermédio do inseto vetor, os 

mosquitos hematófagos do gênero Aedes com destaque para o 

Aedes aegypti (VIANA IGNOTTI, 2013).  

Os sinais e sintomas da dengue são caracterizados por 

febre alta de início súbito variando entre 39° a 40°C, com dores 

de cabeça, dores musculares, prostração, artralgia, falta de 

apetite, astenia, dor nos olhos, náuseas, vômitos e manchas 

vermelhas na pele, podendo ser acompanhado ou não de 

prurido. No período de 3 a 7 dias a temperatura começa a se 

estabilizar, assim como os sintomas, permanecendo um quadro 

de astenia durante alguns dias (CHAVES et al, 2015). 

Todas as pessoas estão susceptíveis a contrair dengue, 

porém segundo o ministério da saúde, em pessoas com mais 

de 60 anos, tem doze vezes mais risco de vir a óbito, do que 

pessoas com outras faixas etárias. O vírus da dengue pode 

interagir com doenças pré-existentes e levar ao quadro grave 

ou gerar maiores complicações nas condições clínicas de 

saúde da pessoa. Por isso, a dengue em idosos é muito mais 

perigosa (BRASIL, 2015). 

No que se refere à mortalidade, os coeficientes são 

expressivos. Isso porque diferenciar a dengue em idosos de 
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outras doenças febris comuns antes de desenvolver 

complicações é difícil (JAENISCH, 2016).  

O idoso tem uma menor reserva fisiológica que diante de 

uma doença como a dengue é mais fácil que ele não suporte a 

sintomatologia.  Ela causa desidratação e o idoso mesmo nessa 

situação, não tem sede, dificultando a hidratação. A partir disso, 

passa a desencadear mais sintomas e complicações 

recorrentes em que leva a prostração. Embora as populações 

mais idosas estão expostas ao risco de contrair dengue, as 

peculiaridades clínicas da doença nesta faixa etária não são 

bem conhecidos(Schaffner e Mathis, 2014). 

Devido a grande importância para a saúde pública, pelo 

número de idosos atingidos e do potencial de infeção, a Dengue 

é hoje um dos principais problemas de saúde no Brasil. Com 

base nesses dados, é possível realizar o seguinte 

questionamento: qual o perfil epidemiológico dos casos de 

Dengue em idosos notificados nos Sistemas de Notificação de 

Agravos (SINAN) no Brasil nos últimos anos?   

No intuito de encontrar respostas ao questionamento 

anterior, o presente estudo teve como objetivo: descrever a 

caracterização e as notificações da infecção pelo vírus da 

Dengue no Brasil em idosos nos últimos anos e determinar a 

prevalência segundo ano de notificação, região geográfica, 

sexo, raça, evolução, sorotipo e zona de residência dos 

indivíduos acometidos. 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo ecológico, observacional e 

descritivo, com abordagem quantitativa. Sendo utilizados os 

dados secundários produzidos pelo sistema de vigilância, 

utilizando os dados dos indicadores epidemiológicos e de 
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morbidade, da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério 

da Saúde, a partir do Sistema de Informação Nacional de 

Agravos e Notificação (SINAN) e DATASUS. 

Os dados correspondem a todos os casos de Dengue em 

pessoas com mais de 60 anos no Brasil, confirmados e 

notificados no período de 2007 a 2017, sendo estes coletados 

no mês de julho de 2019. Os anos estudados correspondem 

aos últimos apresentados pelo DATASUS.  

Para o recorte temporal desta investigação considerou-

se o período de 2007 a 2017, com base no ano de início de 

operacionalização do SINAN (Sinan NET 4.0/patch 4.2) que 

ocorreu em 2007 e os últimos dados apresentados online pelo 

DATASUS, que correspondem ao ano de 2017. 

A análise iniciou-se a partir da revisão do banco de dados 

do SINAN e DATASUS, utilizando as seguintes variáveis: ano 

de notificação, região geográfica, sexo, raça, evolução, sorotipo 

e zona de residência. Os anos incluídos no estudo foram 

selecionados com base no ano de início de operacionalização 

do Sinan. 

A partir das análises procedeu-se a construção dos 

resultados e discussão dos dados. 

Por trabalhar com dados secundários de domínio público 

disponíveis na rede de internet através do SINAN e por não 

haver variáveis que possibilitem a identificação dos sujeitos da 

pesquisa não foi necessária submissão do presente estudo 

para apreciação por um Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo seres humanos. Entretanto, todas as prerrogativas 

éticas oriundas das normativas vigentes no Brasil e no mundo 

foram seguidas rigorosamente para construção deste estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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No presente estudo foram avaliados os casos 

confirmados de Dengue no idoso, do ano de 2007 a 2017 no 

Brasil, com um total de 423.873 casos.  

Observada a distribuição para cada um dos anos 

analisados, a maior ocorrência se deu em 2015, com (43%; 

n=182.652) casos notificados, seguido do ano de 2016 com 

(38%; n=164.940) casos (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Distribuição dos casos de Dengue em idosos no 
Brasil, de acordo com a Região de Notificação. 

 

Ano notificação Casos_Prováveis 

2013 114 

2014 54.713 

2015 182.652 

2016 164.940 

2017 21.454 

Total 423.873 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 

Este resultado, com maior prevalência no ano de 2015, 

também foi encontrado em outros estudos apontando que o 

clima mais quente segue tendência observada nos últimos anos 

e causada pelas mudanças climáticas, mas em 2015 foi 

particularmente intensificado pela presença de forte El Niño. 

Estudos que relacionem o aquecimento global a uma maior 

dispersão de doenças transmitidas por vetores ainda são pouco 

conclusivos, mas a teoria é defendida por vários estudiosos do 

assunto(MERÊNCIO; TASCA; VIEIRA, 2018).  

Um exemplo da influência das alterações do tempo e do 

clima na proliferação dos vetores de doenças transmissíveis, 

como a dengue e malária, é o fenômeno El Nino. A intensidade 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































