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PREFA CIO

O CINASAMA é um evento que tem como objetivo
proporcionar subsidios para que os participantes tenham
acesso as novas exigéncias do mercado e da educacéo. E ao
mesmo tempo, reiterar o intuito Educacional, Biologico, na
Salde, Nutricional e Ambiental de direcionar todos que
formam a Comunidade académica para uma Saude Humana
e Educacéo socioambiental para a Vida.

Os | i \Saldesa sérvico da vida 0 tem conteldo
interdisciplinar, contribuindo para o0 aprendizado e
compreensdo de varias teméaticas dentro da area em estudo.
Esta obra é uma coletAnea de pesquisas de campo e
bibliogréfica, fruto dos traba Ihos apresentados no Congresso
Intern acional de Saude e Meio Ambiente realizado entre os
dias 6 e 7 de Dezembro de 2019 na cidade de Jodo Pessoa -
PB.

Os eixos te maticos abordados no Congresso
Intern acional de Saude e Meio Ambiente e nos livros
garantem uma ampla discusséao, incentivando, promovendo
e apoiando a pesquisa. Os organizadores objetivaram
incentivar, promover, e apoiar a pesquisa em geral para que
0s leitores aproveitem cada capitulo como uma leitura
prazerosa e com a competéncia, eficiéncia e profissionalismo

da equipe de autores que muito se dedicaram a escrever



trabalhos de excelente qualidade direcionados a um publico
vasto.

O livro Saude a servico da vida apresenta
interdisciplinaridade entre a as areas da saude concentrado
em titulos com temas que relatam experiéncia profissional
nas areas afins

Olivro Saude a servi¢o da vida ,1 abrange as areas:
Atencdo a saude, Trabalho multiprofisisonal, Pratic as
integrativas e complementares PICs , | nterprofissionalidade
na saude e Administracdo em saude. O livro Saude a
servico da vida , 2 abrange as areas: Saude e meio
ambiente, Epidemiologia, Biosseguranca, Perfl populacional
O livro Saude a servigo da vida , 3 abrange as &reas:
Biomedicina , Anatomia e fisiologia humana , Educacéo fisica:
fisiologia do esporte, treinamento e atuagdo em saude ,
Fisioterapia . O livro Saude a servico da vida ,4 abrange as
areas: Saude da Crianca , Saude do adolescente , Saude do
homem e Saude do trabalhador. O livro Saude a servigo da
vida ,5 abrange as areas: Saude da mulher , Salude sexual e
reprodutiva e Saude da familia. O livro Saude a servigo da
vida , 6 abrange as areas: Saude do ldoso, Saude mental e
psicologia . O livro Saude a se rvico davida ,7 abrange as
areas: Saude publica e Saude basica .

Esta publicacdo pode ser destinada aos diversos

leitores que se interessem pelos temas debatidos.



Espera-se que este trabalho desperte novas acdes,
estimule novas percepcdes e desenvolva novos humanos
cidadéos.

Aproveitem a oportunidade e boa leitura.
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A IMPORTANCIA DA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE NA MELHORIA
DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA UNIVERSIDADE
ABERTA A MATURIDADE NA MELHORIA
DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA
IDOSA

Mariana Costa ARAGAO!

Thaynara Barboza Bezerra de LIMA?

Lucas Rocha MEDEIROS!?

Manoel Freire de Oliveira NETO?2

Lindomar de Farias BELEM3

!Graduandos do curso de Farmacia, UEPB; ?Professor da UEPB 2Orientadora/Professora da

UEPB.
marianaragao2002@gmail.com

RESUMO: O processo de envelhecimento, em sSeu curso
normal, ocasiona mudancas no equilibrio homeostatico no
organismo de um individuo, sejam fisicas ou mentais. Todavia,
guando esse processo ocorre de maneira ndo saudavel, traz
consigo algumas consequéncias. E a partir disso que o
envelhecimento ativo vem cada vez mais ganhando espacgo no
meio social e académico, como um modo de propiciar aos
idosos condicbes adequadas para um envelhecimento
saudavel. Para essa finalidade, foi criada a Universidade Aberta
a Maturidade (UAMA) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Sabendo que a UAMA proporciona um ambiente
saudavel para seus alunos, foi realizado um estudo a fim de
enfatizar a importancia do ambiente universitario na vida do
idoso, baseando-se nas melhorias que os alunos da UAMA
campus | relataram. Ainda, fazer uma analise a respeito da
evolucao do idoso apds frequentar a universidade, no &mbito da
saude e do convivio social. Para isso, foi realizado um estudo
transversal de carater descritivo/quantitativo, com aplicacéo de
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um questionario para 52 idosos, sendo desses 73% mulheres e
27% homens. Do total, 100% disseram que a UAMA representa
um local de aprendizado e diverséo.
Quanto ao estado emocional, no periodo de férias, 53%
sentiram falta da UAMA, 10% desanimados e 17% sozinhos,
concordando com os 90% que afirmaram ter sua saude
melhorada pela UAMA, cumprindo, assim, seu proposito.
Palavras-chave: Envelhecimento. UAMA. Saude.

INTRODUCAO

Fisiologicamente, o envelhecimento consiste em uma
série de mudancas nas fungBes organicas e mentais, em
virtude, unicamente, dos efeitos da idade avancada sobre o
organismo, ocasionando um déficit na capacidade de manter o
equilibrio homeostatico. Sendo assim, o envelhecimento
populacional tem despertado interesse crescente no que se
refere as questdes ligadas ao bem i estar e a qualidade de vida
(LE PHAM; VO, 2015).

Avaliar a saude do idoso e promover acdes voltadas a
prevencdo e promocao da mesma, Sao estratégias
imprescindiveis para uma terceira idade bem-sucedida. Diante
do contexto, com o objetivo geral de contribuir para a elevacao
dos niveis de saude fisica, mental e social da pessoa idosa,
surge, portanto, a ideia de integra-los no ambito educacional,
com a criacado de ambientes universitarios (MALLMANN, 2015).

O primeiro projeto brasileiro em prol do idoso comecou,
com a criagdo da Escola Aberta a Terceira Idade do Servigo
Social do Comeércio (SESC, Campinas - SP), em 1977. Desde
entdo, algumas instituicdes de ensino superior comecaram a se
interessar pela questdo social do idoso e do envelhecimento

18
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populacional no Brasil, o que influenciou as areas do ensino, da
pesquisa e da extensao (LIMA, 2017).

Nesse contexto, as universidades para a terceira idade
constituem-se em espagos para aquisicdo de conhecimentos,
melhoria da autoestima e ampliacdo da rede de sociabilidade
dos idosos. De maneira geral, 0 ambiente universitario propicia
aos mais velhos a troca de experiéncias, a sociabilidade e o
resgate da cidadania (CACHIONI, 2017).

As teméaticas e os conteudos abordados priorizam as
areas da saude, cultura, esporte, lazer, cidadania, trabalho e
voluntariado, baseado nisto, a promocdo do envelhecimento
sustentavel envolve orientacdo sobre habitos de vida
saudaveis, de exercicios fisicos, de alimentacdo balanceada,
além de formas para aliviar as tensdes psiquicas 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 a Maturidade (UAMA), com o curso de
Educacdo para o Envelhecimento Humano, funcionando no
Campus | (Campina Grande), Il ( Lagoa Seca) e Il (Guarabira)
da Universidade Estadual da Paraiba.

A UAMA tem como objetivo possibilitar aos idosos a
participacdo em aulas de formacdo especial aberta a
maturidade, aprofundando seus conhecimentos em diversas
areas como: saude, educacéo, ciéncias agrarias, direito, letras,
pedagogia, tecnologia, cultura, lazer e temas relacionados ao
envelhecimento humano (LIMA, 2017).

Esse ambiente universitario traz para os idosos muitos
beneficios, eles aprendem sobre variadas areas que auxiliam a
uma vida melhor, como também, praticam atividades fisicas
com os alunos de Educacao Fisica, e ainda cuidam da saude
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com monitoramento da pressao arterial e/ou glicemia com os
alunos de enfermagem e farmacia que também orientam sobre
0 uso de medicamentos. Além disso, a Uama traz para a
terceira idade um local de interac&o social, contribuindo para a
melhoria do estado emocional de cada um deles.

Este estudo, tem como objetivo principal, enfatizar a
imortancia do ambiente universitario na vida do idoso, tomando
como base as melhorias que os alunos da UAMA Campus |
relataram. Além disso, fazer uma analise a respeito da evolucao
do idoso apés frequentar a universidade, no ambito da saude,
como também do convivio social (LIMA, 2017).

MATERIAIS E METODO

O levantamento foi realizado a partir de um método de
estudo transversal com abordagem quantitativa, através de um
guestionamento referente a qualidade de vida dos idosos a
partir da participacdo na UAMA.

O estudo foi desenvolvido nas salas de aula da
Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) do Campus | da
UEPB, em Campina Grande i PB. A UAMA recebe idosos a
partir dos 60 (sessenta) anos de idade, contribuindo em
diversos quesitos pessoais, funcionais e soécio-culturais,
favorecendo a melhoria na qualidade de vida. Atua
possibilitando aos idosos a participagdo em aulas especiais,
aprofundando seus conhecimentos em diversas areas como:
saude, educacgdo, direito, cultura, lazer e assuntos relacionados
ao envelhecimento humano, durante um periodo de dois anos.

A populacéo foi composta por 52 idosos, participantes do
curso Educacdo para o Envelhecimento Humano da
Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), matriculados
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regularmente na UAMA no periodo de 2017 a 2019. Nao houve
distincdo de raca, sexo ou condicdo social. A amostra teve
como critérios de inclusdo: estar matriculado no curso
Educacdo para o Envelhecimento Humano na UAMA. Como
criterios de exclusdo: idosos que nao comparecam
frequentemente ao curso.

Para realizacdo do estudo foi elaborado um questionario
para coleta de dados, composto por perguntas objetivas como:
A uama representa para vocé um lugar de aprendizado e
diversdo?; Como se sentiu durante o periodo de férias?; Vocé
fazia o controle da presséo arterial e/ou glicemia no periodo de
férias?; Sua saude melhorou com a participagdo na UAMA?;
Vocé se sentia sozinho antes de participar da UAMA?. Pode-se
observar entdo, que foi estruturado de acordo com 0s objetivos
propostos, e aplicados com uma linguagem simples e direta,
permitindo o entendimento da populagéo objeto de estudo.

Caracteristicas sécio-demograficas (variavel
independente) como sexo (feminino e masculino), idade (60 a
69, 70 a 79, 80 a 89, 90 ou mais). Variaveis dependentes:
disponibilidade voluntaria dos idosos/alunos em participar do
estudo. Os dados foram organizados em gréaficos com valores
absolutos e percentuais pelo programa Microsoft Excel, sendo
0s mesmos quantificados de acordo com as variantes da
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades realizadas na UAMA com a contribuigéo
dos alunos dos cursos de farmécia, enfermagem e educacao
fisica sdo de grande importancia. Embasados na
multidisciplinaridade, os alunos realizam as atividades em
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equipe, a fim de se obter uma avaliacdo mais completa do
quadro de saude do idoso.

Para o sucesso desse acompanhamento, diariamente é
verificada e anotada na ficha pessoal a pressao arterial dos
idosos que se disponibilizam, antes e ap6s uma leve atividade
fisica. Aqueles que tenham interesse ou que necessitam de um
cuidado especial também realizam essa afericdo durante o
intervalo ou em qualquer outro momento em que O0S
extensionistas estejam presentes.

A partir das informac@es obtidas, os alunos, atuantes do
CIM-UEPB de farméacia fazem um acompanhamento
farmacoterapéutico do idoso, auxiliando em alguma davida que
porventura exista, como também, verificando o horario de
tomada , ou, a existéncia de algum erro.

Em alguns estudos semelhantes notou-se que a iniciativa
em participar das universidades para terceira idade partia da
prépria vontade do idoso por motivos intrinsecos. Diante disso,
a insercdo destes a tais programas universitarios costuma-se
ser voluntaria e de acordo com seus interesses e necessidades
(CAMARANO, 2016).

Assim, de acordo com as perguntas executadas péde-se
entdo comprovar que ao entrar na instituicdo os idosos buscam
crescer, pois acreditam que a Uama é um local de aprendizado
e diversdo (Figura 2). Porém, diante dos alunos presentes na
universidade e que foram entrevistados para este trabalho,
observa-se que em sua maioria sdo mulheres, fazendo com que
seja necessario ressaltar que os homens muitas vezes nao
buscam tanto tais melhorias (Figura 1).

Esse dado € 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 nimero de mulheres predominante estaria
relacionado a expectativa de vida delas que é de cinco a oito
anos maior do que a dos homens (ADAMO, 2017).

Nota-se entdo, que had uma maior probabilidade de
ficarem vidvas ou desacompanhadas sintam solitarias. Tal
sentimento de soliddo traz experiéncias 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.

® Feminino

= Masculino

Fonte: pesquisa direta. 2019

Figura 2: Relacéo de candidatos que acham a UAMA um lugar
de aprendizado e diverséao.
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0%

mSim

m Nao

Fonte: autoria prépria. 2019

Ainda, foi observada a importancia da UAMA a patrtir do
estado emocional dos idosos no periodo de férias (Figura 3),
pois € um momento em que muitos deles sentem falta da
convivéncia, do auxilio a satde, do aprendizado, como também,
acabam ficando muito sés 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 o0 desanimo aparecia. Assim, pode-se notar
quéo grande é a importancia da UAMA na vida dos idosos.

Figura 3: Estado emocional no periodo de férias.

mBem
u Desanimado
m Falta

Sozinho
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Fonte: originario da prépria pesquisa. 2019

Outro aspecto analisado foi sobre o monitoramento da
pressdo e/ou diabetes durante as férias (Figura 4), pois grande
parte dos idosos que frequentam a uama s&o hipertensos e/ ou
diabéticos, entdo é de suma importancia a verificacdo dos seus
parametros periodicamente.

Neste sentido, de acordo com as respostas dos alunos,
observa-se que a maior parte fez corretamente a avaliagdo da
pressdo e/ou diabetes, pois relataram possuir o aparelho para
a verificacdo ou conseguiam com facilidade fazer o
monitoramento. Porém, aqueles que ndo fazem ou ndo tém
condicdes de realizar, precisa do auxilio dos estudantes que
frequentam a uama para ajudar e monitorar as suas saudes.

Figura 4: Relagdo do controle da pressédo e/ou diabetes no
periodo de férias.

mSim

m Nao

Fonte: pesquisa direta. 2019

Mediante ao que foi analisado acerca da melhoria da
gualidade de vida e da saude dos idosos que frequentam a
UAMA (Figura 5), em sua maioria afirmaram que a vivéncia
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naquele ambiente trouxe melhorias em suas saudes. Os idosos
gue responderam que permaneceram com a mesma qualidade
de vida, explicaram que o motivo seria o fato de que eles ja
tinham uma boa saude, pois praticavam atividade fisica e
alguns tinham vida social mais ativa.

No entanto, observa-se que mesmo alguns ja tendo uma
boa qualidade de vida antes da vivéncia na uama, relataram
que ali encontraram ainda mais um prazer em viver, COmo
também, aqueles que ndo tinham uma interacéo social e viviam
s6s (Figura 6) chegaram a relatar casos de depresséo e que
ap0s a uama, S4o uma nova pessoa, pois eles hoje tém algo
para preencher o vazio que sentiam e assim, conseguem ter
uma vida melhor, mais saudavel, com vigor e feliz.

Figura 5: Alunos que tiveram suas saudes melhoradas pela
UAMA.

10%

m Sim
= Nao

Permaneceu

Fonte: autoria propria. 2019
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Figura 6: Relacdo de alunos que se sentiam sozinhos antes da
UAMA.

mSim

m Nao

Fonte: autoria propria. 2019

O envelhecimento diz respeito a uma série de alteracdes
fisiologicas e, em sua maioria, perturbacdes patolégicas que se
manifestam nos individuos ao longo dos anos (ELOI, 2017).
Dessa forma, o ser humano pode desenvolver doencas
cronicas que, quando estabelecidas, possivelmente acarretarao
mudancas comportamentais no idoso, do ponto de vista
fisiol6gico e social, uma vez que, um problema de saude pode
leva-lo a um menor convivio social, por sentir-se diferente e
incapaz de realizar algumas atividades (CARMO, 2016). Por
outro lado, o envelhecimento, quando ativo, auxilia na
prevencéao e controle de doengas, melhora a atividade cognitiva
e a participacado social, que ajuda o idoso a sentir-se importante
na sociedade (MALLMANN, 2015).

A longevidade trata-se de um efeito demografico que traz
para sociedade novos desafios. Pois, observa-se um aumento
do namero de idosos de acordo com a estrutura da piramide
etaria do Brasil, devido ao estreitamento em sua base e um
alongamento no topo. Isto demonstra uma diminuicdo dos
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niveis de fecundidade e a reducdo da taxa de mortalidade,
respectivamente (DIAS, 2016). Considerando este fato, estima-
se através dos dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2018, que o numero de
idosos (maiores de 60 anos) deve chegar a 25,5% da populagao
brasileira até 2060.

Assim, a educacdo em saude proporcionada pelas
universidades para a longevidade, promovem habitos de vida
saudaveis ao articular a linguagem técnica e popular, ensinando
de maneira simples sobre diversos temas relacionados a
saude. (MALLMANN, 2015).

Através dessa conquista, uma nova concepcao da
maioridade é criada, ndo sendo mais sinbnimo de doenca,
soliddo e dependéncia. Podendo, na atualidade, ser uma faixa
etaria de pessoas saudaveis, com boa capacidade funcional,
intelectual e cognitiva (MORAES, 2018). Ainda, € valido
ressaltar, que tais universidades configuram-se como uma
modalidade de educacao permanente, ndao formal, na qual sua
maior intencdo nao 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 curriculo das universidades
aberta a terceira idade, é um instrumento dindmico, n&o
definitivo, uma vez que deve atender a necessidades diversas
e em constantes transformacoes.

O incentivo a saude da pessoa idosa se baseia na
integracdo de diversos setores que envolvem agdes e politicas
que influenciam na melhoria das condicbes de vida
populacional. Com isso, as instituicdes buscam profissionais
que possam transmitir conhecimentos sobre a vida na terceira
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idade e produzir educacdo em saude, na qual, envolvem
diversas dimensfes e, duas destas merecem destaque: A
primeira diz respeito a sociedade, a forma como esta atua no
bem- estar pessoal; a segunda indica o entendimento sobre as
doencas, como preveni-las, seus possiveis efeitos e como
manter-se em boa qualidade de vida. (DIAS, 2016).

Dessa forma, o estimulo para um envelhecimento
sustentavel relaciona diversas orientacdes sobre habitos de
vida saudaveis, como cuidar da saude, praticar exercicios
fisicos, ter uma boa alimentacdo, além de buscar melhorar as
tensdes emocionais e psicologicas. Também, h& necessidade
de incentivar a participagdo em processos culturais por meio de
vivéncias artisticas como mdusica, danca, artes plasticas e
cénicas, contribuindo para uma maior comunicagao social e
insercao do idoso em situacdes atuais (INOUYE, 2018).

As relagfes interpessoais sdo muito necessarias na vida
do idoso, pois ajudam a promover a saude fisica e mental do
mesmo. Os efeitos positivos emocionais ou funcionais estédo
interligados ao suporte social, associados ao auxilio oferecido
pela familia (ELOI, 2017).

Também, segundo Eloi (2017) Idosos que néo
apresentam esse tipo de apoio tendem a ter maiores
dificuldades para lidar com o0 estresse relacionado aos
problemas de saude. Quando ha a auséncia da ajuda familiar
pode-se aumentar a prevaléncia da morbidade e mortalidade
nos idosos.

A vista disso, a universidade aberta & maturidade faz
parte desses espacos que objetivam apresentar uma alternativa
para que os idosos utilizem seu tempo livre de maneira
satisfatoria, alcancando uma vida social ativa, saudavel e
interativa.
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Sendo assim, oferecem uma integracdo das pessoas
idosas com diferentes geracdes, que compartilham
experiéncias, auxiliando uns aos outros. Também acrescentam
um aprimoramento e aquisicdo de novos conhecimentos,
possibilitando a participagéo integral, a elevagéo da autoestima,
melhorando consideravelmente a qualidade de vida desse
grupo populacional (ADAMO, 2017).

Atualmente um grande obstaculo é a mudanca 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 valorizacdo como individuos capazes de administrar suas
vidas. Isso faz com que as universidades abertas a maturidade
sejam ampliadoras de novos conhecimento, dirigindo para
concretizacdo da cidadania e impondo uma maior
independéncia a essa faixa etaria (ASSIS, 2016).

CONCLUSOES

De acordo com os resultados é notéria a
influénciapositiva que a UAMA exerce sobre a qualidade de vida
dos seus alunos, auxiliando na insercdo dos mesmos em
diversas atividades como foram abordadas.

Nota-se principalmente quando se analisa as figuras 4 e
5, que a maioria ja faz o autocontrole da presséao arterial e da
glicemia fora do periodo letivo, e que por percepcao propria
apos os aprendizados tiveram sua saude 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 ampliacdo e melhoria dos servicos
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ja disponiveis aos idosos, buscando sempre ajuda-los e orienta-
los durante e apos seu periodo letivo.
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RESUMO: Uma das consequéncias do envelhecimento para o
individuo idoso séo as incapacidades funcionais. Estas tem sido
tema de muitas pesquisas envolvendo a salde do idoso. Umas
das formas de realizar pesquisa nessa area é por meio de base
de dados eletronicas, que sao ferramentas promotoras de
conhecimento e possibilitam o desenvolvimento cientifico e
tecnologico na area da saude. Este estudo bibliométrico teve
como objetivo mapear os artigos originais sobre incapacidade
funcional em idosos, publicados no periodo de 2008 a 2018, na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
selecionados 22 artigos, analisados descritivamente quanto a
regido na qual se realizou a pesquisa, ano de publicacéo,
formacao profissional dos autores, instrumento utilizado para
avaliar a capacidade funcional, tamanho da amostra e tipo de
estudo. Os resultados apontam predominio de pesquisas na
regido Sudeste, maior quantidade de artigos publicados no ano
de 2013, maioria dos autores com formagéo 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
importancia do desenvolvimento de estudos acerca de
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incapacidade funcional nas regides Norte, Nordeste e Centro-
oeste do pais, bem como estudos de corte longitudinal.
Palavras-chave: Incapacidade funcional. Saude do idoso.
Estudo bibliométrico.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno
inquestionavel que ocorre em nivel mundial. Esse fendbmeno é
reflexo da transicdo demografica, que consiste em um processo
progressivo pelo qual uma dada sociedade passa de uma
situacdo em que sao verificadas altas taxas de fecundidade e
mortalidade para uma situacdo de baixas taxas de tais
indicadores, provocando o aumento do numero de idosos
(ALVES, 2015).

Nos paises desenvolvidos esse processo iniciou-se em
meados do século XIX e tem ocorrido de forma gradativa. Nos
paises em desenvolvimento esse processo € mais recente e
tem ocorrido de forma acelerada, como € o caso do Brasil, onde
esse fenbmeno iniciou-se a partir de 1970 e cujas taxas de
fecundidade cairam 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 demograficos realizados nos anos de
1991, 2000 e 2010 mostram o rapido crescimento do niumero e
da proporcéo de idosos, aléem do aumento da expectativa de
vida no Brasil. Em 1991, a populacdo de idosos era de 10,7
milhdes de individuos que representavam 7,3% da populagéo
total. No ano 2000 essa populacdo aumentou para 14,5
milhdes, correspondendo a 8,6% da populacdo total. O

34



A PRODUGAO CIENTIFICA ACERCA DA INCAPACIDADE FUNCIONAL EM
IDOSOS BRASILEIROS: UM ESTUDO BIBLIOMETRICO

aumento mais significativo nesse periodo ocorreu entre 2000 e
2010 quando o numero de idosos ultrapassou os 20 milhdes de
individuos, os quais representavam entao 10,7% da populacéo
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 o0 envelhecimento
populacional permanecera em crescimento nos proxXimos anos.
Acredita-se que em 2050 existirdo cerca de dois bilhdes de
pessoas com 60 anos ou mais no mundo, no Brasil serdo 66,5
milhdes de idosos (IBGE, 2018).

Essas mudancas ocorridas na estrutura populacional
tem despertado o interesse de pesquisadores em todo o
mundo, inclusive na area de saude publica, visto que o
envelhecimento acarreta repercussoes para o individuo, para a
familia, para a sociedade e para os servicos publicos.

O processo de envelhecimento € influenciado por fatores
genéticos, pelo estilo de vida, pelas condi¢cbes sociais e
econbmicas, a regido geografica de origem e até a localizacao
de moradia. E um fendmeno que pressupbe alteracdes
biopsicossociais que ocorrem em ritmos diferenciados. Essas
alteracdes sdo graduais e naturais variando conforme as
caracteristicas de cada pessoa (VERAS, et al., 2015).

No ambito biolégico, as alteracbes relacionadas ao
envelhecimento estdo ligadas a deterioracdo dos sistemas
fisiologicos principais, essas alteragfes sdo implacaveis e
irreversiveis. E possivel observar déficits no sistema
cardiovascular, génito-urinario, digestorio, respiratorio e
nervoso, além de modificagbes nos oOrgdos dos sentidos.
Algumas mudangas sao visiveis, como a pele que se torna mais
ressecada, palida e quebradica, os cabelos tornam-se
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esbranquicados e diminuem em quantidade, além da postura
gue se modifica devido ao enfraquecimento do tbnus muscular
e da constituicdo 0ssea. A diminuicdo da massa muscular e o
acumulo de gordura no tronco podem interferir no estado
nutricional. Além disso, ocorre diminuicdo da forca muscular,
flexibilidade e equilibrio (FREITAS; PY, 2016).

Além dos aspectos bioldgicos e psicologicos, durante a
ultima fase do ciclo vital o individuo enfrenta, muitas vezes, a
perda do papel e da funcdo social, ocorrido principalmente
devido a chegada da aposentadoria. Outro problema frequente
€ a viuvez e a soliddo que colaboram com as repercussées
sociais durante esse periodo (CARMONA; COUTO;
SCORSOLINI-COMIN, 2014).

Essas alteragbes, que ocorrem no  ambito
biopsicossocial, podem desencadear varios problemas, dentre
eles, as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) e as
incapacidades funcionais, que podem, ou ndo, estar associados
(BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016). Entre os idosos, a
prevaléncia de DCNT pode ultrapassar os 75,0%, ou seja, 3 em
cada 4 idosos apresentam pelo menos uma DCNT. (IBGE,
2018).

A elevada prevaléncia de DCNT produz um grande
impacto na saude publica, pois o idoso é quem majoritariamente
utiliza os servicos de saude, as internacdes hospitalares sédo
mais frequentes e o tempo de ocupagédo do leito € maior quando
comparado a outras faixas etarias. Em geral, essas doencas
perduram por varios anos e exigem acompanhamento
constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e
exames periodicos. Além disso, as DCNT s&o 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,
€ possivel encontrar varias nomenclaturas utilizadas para se
referir ao tema, como é o caso dos termos, incapacidade
funcional (VIRTUOSO JUNIOR, et al., 2016), dependéncia
funcional (PINTO JUNIOR, 2016), limitagao funcional (SILVA,
et al., 2017).

Independente do termo utilizado, na pratica trata-se dos
conceitos de capacidade/incapacidade, sendo que a
incapacidade funcional significa a presenca de dificuldade no
desempenho de atividades cotidianas ou a impossibilidade de
desempenha-las.

As incapacidades funcionais tém se destacado devido
sua relacdo com o maior risco de hospitalizacao,
institucionalizagdo e altas taxas de mortalidade, além de estar
associada a pior qualidade de vida e depressédo (NUNES et al.,
2010; OLIVEIRA; MATTOS, 2012).

As incapacidades funcionais ndo sdo uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento humano, é possivel
manter a funcionalidade mesmo com o passar dos anos, e essa
manutengao tem sido associada a maior qualidade de vida e
menor mortalidade em idosos, mesmo com a presenca de
doencas cronicas, ou seja, avaliar e manter a funcionalidade
deve ser uma prioridade no atendimento ao idoso. Para
Cardoso e Costa (2010), o conceito de saude do idoso esta
relacionado com manutencédo da sua capacidade funcional, isto
€, a possibilidade de cuidar de si préprio, de realizar atividades
do seu dia a dia, com autonomia e independéncia, mesmo
apresentando morbidades.

Por esse motivo, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), politicas publicas dirigidas a populacao idosa tém sido
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construidas visando a avaliacdo da incapacidade funcional em
idosos a fim de preveni-la e recupera-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 s&o publicadas em
periddicos que, em sua maioria, estdo disponiveis
eletronicamente por meio de bases de dados. Essas bases de
dados eletronicas sdo ferramentas promotoras da troca de
conhecimento entre os pesquisadores, de forma a proporcionar
novas possibilidades de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico.

Uma base de dados muito utilizada no Brasil € a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que é um espaco de
integracdo de fontes de informacdo em saldde que promove a
democratizacdo e ampliacdo do acesso a informacéo cientifica
e técnica em saude. A BVS aplica uma interface integrada de
busca com recursos de filtros, exportacdo de resultados, busca
avancada e interoperacdo com os Descritores em Ciéncias da
Saude.

A BVS se constitui em um modelo, estratégia e
plataforma operacional de cooperacéo técnica da Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS) para gestéo da informacéo e
conhecimento em saude na Regido da América Latina e Caribe,
com objetivo de contribuir para o desenvolvimento da salde dos
paises pertencentes a esta regido por meio da democratizagéo
do acesso, publicacdo e uso de informagao, conhecimento e
evidéncia cientifica (BIREME, 2018).

Uma utilizacao possivel de operacéo de bases de dados
€ permitir a producao de indicadores para subsidiar estudos de
bibliometria sobre a producao cientifica nacional relevante. A
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bibliometria vem sendo utilizada nas diversas areas do
conhecimento como metodologia para a obtencdo de
indicadores de avaliacdo da producéo cientifica. De forma geral,
o principio da bibliometria é analisar a atividade cientifica ou
técnica pelo estudo quantitativo das publicagcbes e o0 seu
principal objetivo € o desenvolvimento de indicadores cada vez
mais confiaveis (RAVELLI, et al., 2009). O presente estudo
destacara a incapacidade funcional em idosos e o que esta
sendo produzido e publicado nessa temética, tendo como
instrumento alguns indicadores bibliométricos. Portanto, o
objetivo deste estudo é mapear os artigos originais sobre
incapacidade funcional em idosos, publicados no periodo de
2008 a 2018, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

MATERIAIS E METODO

Este estudo € do tipo bibliométrico e descritivo, e nele
utilizou-se o portal regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Esta pesquisa foi realizada no més de outubro de 2019,
a busca inicial pelos artigos deu-se a partir da utilizacdo dos
t er mo s p aficiindcaad e funcional o e
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) que resultou
inicialmente em 286 artigos. Para a selecéo dos artigos foram
usados critérios de incluséo e exclusao. Foram incluidos artigos
publicados em periédicos com texto completo disponivel, em
lingua portuguesa, cujo ano de publicacdo ocorreu entre 2008
e 2018 e com o assunto principal idoso/saude do idoso. Foram
excluidos artigos que apareceram duplicados na pesquisa,
como também teses e dissertacoes.
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Apoés leitura criteriosa dos resumos foram excluidos
artigos que apesar de aparecerem no resultado da busca, ndo
abordavam o assunto sob o ponto de vista da incapacidade
funcional exclusivamente em idosos e 0s demais tipos de
publicacdo (editoriais, comentérios, reflexdo, relato de
experiéncia e artigos de revisdo. Artigos que utilizaram o0s
termos funcionalidade e capacidade funcional foram incluidos,
apos verificar que atendiam ao objetivo do estudo.

Para catalogar os artigos e posteriormente avalia-los, foi
elaborado um instrumento de coleta de dados. O instrumento
foi composto por: titulo do artigo, regido na qual a pesquisa
ocorreu, ano de publicacdo, formagéao profissional, instrumento
utilizado para avaliacéo 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 formacao
profissional foram coletados diretamente nos artigos ou através
de consulta no curriculo Lattes dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 286 artigos a partir dos descritores
utilizados, e ap6s aplicados os critérios de incluséo e excluséo,
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 selecédo dos artigos para compor a
amostra
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Com relagéo a regidao do Brasil na qual as pesquisas
foram realizadas, observou-se que a maioria (66,7%) era
proveniente da regido Sudeste, seguida da regido Sul (16,7%)
e da regido Nordeste (12,5%), apenas 4,1% das pesquisas
foram realizadas na regido Centro-oeste e nenhuma pesquisa
foi encontrada na regido Norte entre os artigos selecionados.
Um dos estudos (Virtuoso-Junior, J.S. et al., 2016) foi realizado
em cidades pertencentes a trés estados de diferentes regides,
Nordeste, Sudeste e Sul. Na tabela 1 encontra-se as regides e
os estados onde as pesquisas foram realizadas.

Tabela 1.Regides e estados mais representados nos artigos
analisados

Regido Estado Numero
de
artigos

Sudeste Séao 04
Paulo
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Minas 11
Gerais
Espirito 01
Santo
Sul
Rio 03
Grande
do Sul
Parana 01
Nordeste Bahia 02
Paraiba 01
Centro- Mato 01
Oeste Grosso

As diferencas regionais sdo marcantes no Brasil, tanto
no aspecto econémico, social, cultural e de acesso a saude
(VIACAVA, et al. 2019). Sendo assim, pesquisas destinadas a
populacdo idosa precisam levar em consideracdo essas
diferencas. Estudo publicado em 2010 (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2010) concluiu que idosos que residem em estados
mais desiguais tém maior probabilidade de apresentarem pior
capacidade funcional, este estudo pontuou ainda que as
disparidades econdmicas entre os individuos e os estados sao
relevantes na investigagao da incapacidade funcional.

O numero reduzido de pesquisas realizadas na regiao
Nordeste e Centro-oeste e a inexisténcia de pesquisas nha
regido Norte, no periodo estudado, é preocupante, pois sendo
essas regides menos favorecidas economicamente é possivel
que haja uma maior prevaléncia de incapacidade funcional
entre os idosos (NUNES, et al., 2017).
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A maior representatividade de pesquisas realizadas na
regido Sudeste, com destaque para o estado de Minas Gerais,
pode ser explicado pela existéncia de cursos de pds-graduacao
stricto sensu com linhas de pesquisa voltadas para saude do
iIdoso nesse estado.

Com relagédo ao ano de publicacdo, observou-se um
concentragdo maior de artigos publicados no ano de 2013
(18,2%). Apds esse ano, em 2014, observa-se uma diminuicao
(4,5%) com posterior aumento nas publicacbes em 2016
(13,6%), como mostra a figura 2.

Figura 2. Artigos analisados e classificados de acordo com ano
de publicacdo
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O envelhecimento no Brasil cresce a cada ano, assim
como as incapacidades funcionais (IBGE, 2018), por esse
motivo, as pesquisas relacionadas a este fendmeno deveriam
permanecer em proporcional crescimento, todavia percebe-se
uma variagdo ao longo dos anos nos artigos analisados. A
divulgacdo dessas pesquisas para toda comunidade é de
extrema importancia para que a¢des sejam desenvolvidas com
a finalidade de prevenir e postergar o aparecimento das
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incapacidades funcionais nos idosos. Esse tema ainda néao se
esgotou e carece de mais pesquisas.

Quanto a formacdo profissional identificaram-se
pesquisadores de diferentes areas do conhecimento. Dos
autores com formacdo na area da saude destacaram-se
significativamente o0s enfermeiros (28%), seguidos dos
fisioterapeutas (25,6%) e dos médicos (11,7%). Entre as outras
formacBes profissionais havia educador fisico (9,4%),
odontdlogo (4,6%), nutricionista (4,6%), terapeuta ocupacional
(4,6%), fonoaudidlogo (2,3%), psicologo (2,3%), assistente
social (2,3%), matematico (2,3%) e fisico (2,3%). A figura 3
mostra a distribuicdo dos autores conforme a formacgao
profissional.

A incapacidade funcional no idoso é um fendémeno
complexo que demanda a atencdo de diversas areas do
conhecimento, neste sentido, a producdo de conhecimento
nessas areas deve ser prioridade para as mais diversas
profissbes. Porém, observou-se que enfermeiros e
fisioterapeutas foram responsaveis pela maioria (53,6%) dos
artigos analisados. Enfatiza-se a importancia de profissionais
médicos, educadores fisicos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos e psicélogos, desenvolverem
estudos que contribuam, na area de seu conhecimento, para
enriquecer a producao acerca das incapacidades funcionais em
idosos. Uma revisao sistematica publicada em 2016 (BARROS,
et al., 2016) ressaltou a relevancia de intervencdes
multiprofissionais visando a melhoria e/ou a manutengédo da
capacidade funcional e a independéncia de idosos, bem como
a melhora do estado de saude geral, englobando os aspectos
sociais, mentais, emocionais, psicolégicos e fisicos 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. Formacdo profissional dos autores dos artigos

analisados
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Nos artigos analisados, foram identificados diversos
instrumentos utilizados na avaliacdo 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 Diaria
(AIVD) e as Atividades de Vida Diéria (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

Diversos teste 1 2.90%
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Rankin
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Indice de Barthel = 5,90%
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*OARS: Older Americans Resources and Services Program
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*BOMFAQ: Questionario Brasileiro de Avaliagdo Funcional
Multidimensional

*MIF: Medida da Independéncia Funcional

*Teste SPPB: Short Physical Performance Battery

A diversidade de instrumentos para avaliar a
incapacidade funcional em idosos dificulta a comparacéo entre
os estudos. Além disso, muitos instrumentos foram
desenvolvidos em paises cuja populacao apresenta um perfil de
saude, econémico e social diferente da populacdo brasileira.
Essas diferencas podem dificultar a aplicacdo e interpretacéo,
bem como interferir nos resultados encontrados. O ideal seria
que os instrumentos fossem adaptados a realidade brasileira
considerando, inclusive, as diferenc¢as regionais dentro do pais.

O tamanho da amostra se apresentou significativamente
variavel, nos artigos analisados, desde 15 até 1593 idosos.

Todos os artigos analisados informaram os métodos
utilizados no calculo amostral. Destaca-se a importancia de
uma amostra representativa da populagéo que possa extrapolar
seus resultados para outras populacdes. Para Marotti (2008)
uma amostra bem calculada é importante porque possibilita por
meio desta parte representar o todo.

Com relacdo 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 limitagdes inerentes ao desenho transversal, pois
apesar de introduzir a discussao de informacdes relevantes e
encontrar associagao entre a incapacidade funcional nos idosos
e outras variaveis nao permite analisar uma relacdo de causa e
efeito entre as variaveis estudadas. Desse modo, observa-se a
necessidade de estudos longitudinais acerca da tematica, bem
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como pesquisas que envolvam intervencdes que possam
esclarecer estratégias para melhoria da capacidade funcional
em idosos.

Figura 5. Artigos classificados por tipo de estudo
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Os artigos analisados apresentaram objetivos diversos e
consequentemente conclusdes variadas. De modo geral, a
incapacidade funcional foi influenciada por caracteristicas
sociodemogréficas, condicbes de saude 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 servi¢os. Por outro lado, os fatores
encontrados associados a melhor capacidade funcional foram
a pratica regular de atividade fisica e a interacdo 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 etario.

CONCLUSOES

O estudo aponta tendéncias para o desenvolvimento de
pesquisas na é&rea de saude do idoso envolvendo a
incapacidade funcional, principalmente nas regides Sul e
Sudeste do pais. Nao houve aumento significativo no numero
de publicacdes ao longo do periodo estudado (2008-2018),
apesar do envelhecimento populacional no Brasil permanecer
em crescimento. Foi verificado uma variedade de profissionais
das mais diversas formacgBes envolvidos na publicacdo dos
artigos, com destaque para enfermeiros e fisioterapeutas. Dos
instrumentos utilizados na afericdo 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 analises bibliométricas podem se configurar em uma
metodologia tecnoldgica importante para a saude, por revelar
padrbes de pesquisa e identificagdo de tendéncias. Podem
também ser utilizadas em qualquer base de dados, sendo
sugeridos novos estudos. O uso dos recursos disponiveis na
base de dados da BVS se mostrou interessante para a
realizacdo de estudos desse tipo em curto espaco de tempo,
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além de propiciar a possibilidade de estudos posteriores com
analise de outros indicadores.

Conclui-se a necessidade de mais pesquisas sobre
incapacidade funcional em idosos, prioritariamente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-oeste do pais, bem como pesquisas
de corte longitudinal que possam responder a relagéo de causa
e efeito entre os fendbmenos.
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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
acOes de prevencdo e promocao da saude do idoso por meio
de politicas publicas que visam ao seu bem-estar. As Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde
surgiram com 0O intuito de superar um modelo de atencéo
biomédico por meio de um modelo holistico centrado no ser
humano e suas relagdes com o meio natural em que vivem.
Objetivou-se, portanto, proporcionar ao grupo de idosos de uma
Unidade Basica de Saude uma aproximagao com as praticas
integrativas e a vivéncia das mesmas por meio de uma
intervencao realizada por enfermeirandos, juntamente com 0s
profissionais da unidade. Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado por enfermeirandos da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, durante o Estagio Supervisionado |, em uma
Unidade Basica de Saude de Natal, Rio Grande do Norte. O
primeiro momento consistiu na explicacdo do que sdo as
praticas integrativas, com énfase na Reflexologia das méos e
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Aromaterapia, destacando a importancia das mesmas na saude
fisica e emocional, seguido da sua propria realizacdo nos
idosos. Esta intervencdo proporcionou aos idosos um maior
conhecimento sobre as praticas integrativas, vivenciando um
pouco do que elas podem trazer para a salde dos mesmos.

Palavras-chave: Aromaterapia. Reflexologia. Saude do idoso.

INTRODUCAO

Em decorréncia do envelhecimento populacional do
Brasil, surgem novos desafios diante da crescente demanda por
servicos de saude. Em comparagdo com as outras faixas
etarias, os idosos consomem mais 0s servicos de saude,
estando relacionado ao aumento da frequéncia e do tempo nas
internacBes hospitalares. A predominancia de um padréo de
doencas crbnicas e mdltiplas exigem um acompanhamento
permanente, cuidados constantes, medicacdo e exames com
maior periodicidade, o que se reflete em maior demanda aos
servicos de saude (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Envelhecer ndo precisa necessariamente  ser
acompanhado de doencgas, incapacidades fisicas e emocionais,
com isso, o0s desafios encontram-se em manter a
independéncia e a vida ativa durante o processo de
envelhecimento. Assim, torna-se pertinente o fortalecimento de
politicas que garantam a prevencdo e promoc¢ao da saude 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
combinacéo de fatores pessoais, sociais e ambientais ao longo
da vida, que poderdo determinar um envelhecimento saudavel
ou ndo (ALVAREZ; SANDRI, 2018; VERAS; OLIVEIRA, 2018).
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Deste modo, faz-se necessario a realizacdo de medidas
de promocado e prevencdo de doencas voltadas a populacdo
idosa, visando principalmente, diminuir 0S processos
incapacitantes ocasionadas por doengas cronicas, a fim de
realizar o principal objetivo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI) que € a de promover a autonomia,
integracdo e participagcdo efetiva do idoso na sociedade
(SANTOS et al., 2018).

Neste sentido, destacam-se as praticas integrativas e
complementares em salude, que ja se mostraram eficazes na
garantia da qualidade de vida, afetando positivamente o sono,
na diminuicdo da dor, o estado emocional e o bem estar,
mostrando ser importante para a salude da pessoa idosa
(MCFEETERS et al., 2016; SANTOS et al., 2018).

Com isso, o trabalho objetivou proporcionar ao grupo de
idosos de uma Unidade Basica de Saude uma aproximacgao
dasdas praticas integrativas e a vivéncia das mesmas por meio
de uma intervencéo realizada por alunos da graduacao de
enfermagem, juntamente com os profissionais da unidade de
saude, a fim de também ampliar a atuacdo da equipe
multiprofissional na satde do idoso.

FUNDAMENTACAO TEORICA
O processo de envelhecimento populacional

A populacdo brasileira vem passando por um forte
processo de transicdo demografica, o qual o numero de idosos

cresce em ritmo acelerado. Dentre outros fatores, destacam-se
0 aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da mortalidade
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devido aos avancos que o sistema de salude vem conquistando
no decorrer do tempo (REIS; BARBOSA; PIMENTEL, 2017).

Historicamente, o numero de criancas sempre foi
superior ao de idosos, no entanto, segundo as estatisticas
atuais, é esperado que até 2050 o numero da populagéo
mundial acima de 60 anos ultrapasse a porcentagem de jovens
de até 14 anos de idade. Ja no Brasil, essa transicdo deve
acontecer até o ano de 2030 (REIS; BARBOSA; PIMENTEL,
2017).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacédo idosa nos anos
2000 era de 14,5 milhdes de pessoas, hoje em dia esse nimero
ja excede os 29 milhbes e a expectativa € de que, até 2060,
este numero cresca para 73 milhdes, representando um
aumento de 160%. O que em outros paises, como Franca e
Suécia, durou mais de um século para acontecer, no Brasil
levara cerca de 20 anos para que a populacdo idosa seja
predominante (SBGG, 2019).

As pesquisas sugerem que, levando em consideracao
uma perspectiva holistica na atencdo a saude do idoso, 0s
enfermeiros e outros profissionais de saude devem ampliar os
olhares para além das técnicas voltadas ao tratamento das
doencgas. Neste sentido, é necessario um olhar que leve em
consideracao o idoso em sua integralidade, mediante utilizacao
de préticas que melhorem a qualidade de vida das pessoas que
estdo sob os cuidados desses profissionais de salude (SANTO
et al., 2016).

O Brasil vem trabalhando em politicas publicas que
assegurem um envelhecimento com qualidade de vida. Dentre
algumas politicas, destaca-se a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), regulamentada em outubro de 2006 por
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meio da Portaria n® 2.528, que teve como principal objetivo
garantir os direitos desta populacédo através da promocdo do
envelhecimento saudavel, prevencéo de doencas, recuperacao
da saude e preservacao/melhoria/reabilitacdo 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 Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

Com o intuito de superar o modelo de atencéo
biomédico, centrado na doenca e fragmentado em
especialidades médicas, sugerindo um modelo holistico,
centrado na singularidade da pessoa, surge a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saulde, regulamentada pelas portarias Ministeriais n°
971/2006 e a de n° 1.600, de 17 de julho de 2006 (SANTOS et
al., 2018; AZEVEDO et al., 2019).

A PNPIC institui responsabilidades na implantacdo das
praticas integrativas e complementares (PICS), baseada na
Medicina Tradicional e Complementar, compostas por
abordagens de importante papel na salde da populagéo global.
Em 2006 a politica oferecia apenas 5 procedimentos, ja em
2017 foram incorporadas no SUS mais 19 préticas disponiveis
a populagéo (BRASIL, 2018).

Em 2018, a Portaria n® 702 incluiu mais 10 novas praticas
na politica, como: aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelacado familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais, sendo
instituidas por normativas dos diferentes Estados, Distrito
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Federal e Municipios do Brasil, de acordo com a necessidade
de cada um (BRASIL, 2018).

As PICS (Praticas Integrativas e Complementares) séo
capazes de estimular o cuidado com o outro, além do
autocuidado e de corresponsabilizar o processo saude-doenca
com a ética humana, além de caracterizar-se por um modelo de
cuidado integral, com técnicas simples, sustentaveis e de baixo
custo. Oferece também uma escuta acolhedora e um toque de
cuidado, favorecendo ainda mais o0 vinculo terapéutico.
Segundo o Ministério da Saude, os beneficios dessas praticas
ja foram comprovadas cientificamente quando associadas a
medicina convencional (SANTOS et al., 2018).

Segundo dados do Ministério da Saude, em 2016 foram
registrados mais de 2 milhdes de atendimentos usando as PICS
nas Unidades Basicas de Saude. 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 praticas somam cerca de 926 mil atendimentos. As
PICS estéo distribuidas por 27 estados do Brasil mais o Distrito
Federal, sendo as evidéncias cientificas responsaveis por sua
maior repercussdo, comprovando sua eficacia terapéutica e
também por sua efetividade pragmatica verificavel através dos
beneficiados (RODRIGUES; EVANGELISTA; TESCAROLLO,
2018).

A enfermagem na atuacdo das préaticas integrativas e
complementares em saude

E importante destacar que a ciéncia que rege a
enfermagem entra em consonéancia com 0s principios das
praticas integrativas e complementares. Ambas consideram o
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cuidado centrado no ser humano e suas relacdes com o0 meio
natural em que vivem, sem uma visao centrada na doenca em
si. Por isso, € possivel compreender que a enfermagem tem
papel importante na execucao das PICS, ja que trabalha com o
objetivo de oferecer atencdo a saude do individuo como um
todo, levando em consideracéo as inter-relacdes de sua saude
com os fatores externos no ambiente em que vivem (AZEVEDO
et al., 2019).

Além disso, as PICS foram reconhecidas pela profissdo
de Enfermagem por meio da Resolucdo n° 197, de 1997 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) como
especialidade de competéncia do profissional, sendo
necessario curso na area especifica, em instituicdo de ensino
reconhecida e com minimo de carga horéria de 360 horas. Tais
terapia consideradas holisticas passaram a ser reafirmadas
como especialidade também pela Resolugdo n° 581/2018 do
COFEN, respaldando esta profissdo no exercicio dessas
praticas e nas pesquisas realizadas na area (GNATTA et al.,
2015; AZEVEDO et al., 2019).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por
alunos da graduacédo de enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), durante o Estagio Curricular
Supervisionado |, resultado da intervencédo final realizada na
Unidade Basica de Saude (UBS), situado no distrito Sul da
cidade de Natal, Rio Grande do Norte (RN).

O estagio curricular supervisionado | tem por objetivo
desenvolver competéncias e habilidades para intervir no
processo de trabalho da enfermagem em unidades de saude
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(Unidade Basica, Unidade de Saude da Familia ou Unidade
Mista).

Os estudantes participarm diretamente da agenda de
trabalho do enfermeiro-preceptor, assumindo as competéncias
do cuidar/ gerenciar/ educar e investigar com supervisao,
orientacdo e avaliagdo continua do enfermeiro preceptor e do
docente supervisor. O estagio supervisionado | tem carga
horéria de 360 horas, toda ela dedicada a acfes na atencao
basica. Ao final do estagio os enfermeirandos tem como
atribuicdo a proposicdo de uma acdo de intervencdo. Essa
intervencdo respalda-se sobre uma necessidade percebida
durante a realizacdo do estagio, em que o enfermeirando possa
contribuir para o processo de trabalho ou para o cuidado dos
individuos.

A UBS no qual ocorreu o estagio pertence ao Distrito
Sanitario Sul de Natal/RN e possui somente uma equipe de
saude. Na UBS nao ha a estratégia saude da familia, e nesse
sentido, sua organizacao e funcionamento tem caracteristicas
particulares.Nesta unidade existe o grupo denominado
A R e n a squeércomposto por 40 idosos. As reunides deste
grupo acontecem todas as quintas-feiras a tarde, sendo
coordenado, principalmente, pela assistente social e
nutricionista da unidade. Durante o levantamento de possiveis
necessidades para se intervir, os alunos da unidade receberam
da assistente social uma demanda importante quanto ao
grupo.

De acordo com a analise situacional, percebeu-se um
namero crescente de faltosos no grupo de idosos da UBS, além
de um baixo envolvimento da equipe de enfermagem nas a¢cdes
do grupo. Com isso, viu-se a necessidade de intervir neste
grupo, com o intuito de trazer maior aproximagcdo com as
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praticas integrativas e complementares, mostrando seus
beneficios para a saude dos idosos. Ademais, a acdo também
objetivou despertar o interesse da equipe de enfermagem,
existente na unidade, em participar das intervencgdes referentes
a saude dos idosos, visto a grande importancia da atuacéo
desses profissionais na promoc¢ao da saude desta populacgéo.

O cuidado da enfermagem ao idoso no contexto da
Atencdo Basica envolve um dialogo continuado, considerado
uma experiéncia subjetiva. A realizacdo dos grupos de idosos &
importante para o reconhecimento de suas necessidades de
saude, para a promocdo de redes de apoio e para 0O
estabelecimento de relacdes de horizontalidade entre idosos e
profissionais de saude. Além disso, 0s grupos também
oferecema possibilidade do compartilhamento de decisdes,
exercitando o principio ético da autonomia dos individuos, téo
fundamental para as acdes de autocuidado. Dessa forma,
humaniza-se o atendimento aos idosos, para além de uma
assisténcia voltada somente ao tratamento medicamentoso
(MOTA et al., 2017).

A acdo consistiu em realizar uma palestra sobre os
beneficios das PICS na saude dos idosos e trazer como
principais exemplos a pratica de reflexologia das maos
associada a aromaterapia com 6leo essencial de Lavanda. O
primeiro momento foi a realizacdo da palestra e 0 segundo
momento foi a propria execugdo da reflexologia das méos em
todos os idosos que estavam presentes no dia, usando um
creme preparado com gotas de 6leo essencial de lavanda.

A realizac&o desta atividade foi programada para um dia
em que a reunidao do grupo ja iria acontecer, contando com a
ajuda da enfermeira, da assistente social e nutricionista da
unidade para divulgacédo e planejamento da intervencao junto
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com os alunos responsaveis por sua execucao. O material foi
disponibilizado por uma professora da UFRN, composto por
creme sem cheiro e um frasco de 0leo essencial de lavanda,
necessarios para a realizagcdo da reflexologia associado a
aromaterapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes da intervencdo propriamente dita, foi realizada
uma programacao juntamente com a enfermeira preceptora do
gue seria executado no dia, com base na avaliacao situacional
dos enfermeirandos sobre o grupo e as possiveis acdes que
poderiam ser feitas. Apds definicAo da data, iniciou-se a
divulgacéo para os idosos do referido grupo.

Ainda sobre a programacao, foi decidido trabalhar com
duas praticas integrativas, de facil execucdo e de baixo custo,
de maneira que todos os idosos poderiam participar. Assim,
escolheu-se a reflexologia das maos associado a
aromaterapia.

A Reflexologia estuda a manipulacdo de areas reflexas
existentes nos pés e nas maos através de massagens. E
realizada uma pressdao em determinados pontos capazes de
estimular diferentes partes do corpo, harmonizando o que se
encontra em desequilibrio. Essa pratica é responsavel por
fortalecer o organismo, auxilia na circulagao, promove a limpeza
intersticial das células, proporciona desintoxicacédo e melhora o
poder de absorgéo de nutrientes (BRASIL, 2018).

Além das aces supracitadas a respeito da reflexologia,
pesquisas dessa pratica em idosos evidenciaram a sua
influéncia sobre a reducdo da pressao arterial, tanto sistolica
quanto diastolica, e da frequéncia cardiaca. Os autores
indicaram que esta técnica tem se mostrado benéfica sobre o
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organismo, tornando a terapia viavel no cuidado em saude,
principalmente em idosos, que enfrentam diversas
consequéncias das doencas cronicas (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 viavel que requer investimentos acerca do
seu uso como complementar ao cuidado em saude. Apos as
sessOes de reflexologia, os idosos referem sensacdo de bem-
estar, relaxamento e até alivio de alguma dor ou mal-estar
(SANTO et al., 2016).

A Aromaterapia, que passou a ser oferecida pelo SUS
em 2018, e apresenta eficacia no sistema imunoldgico e
diminuicdo de dores, combatendo a ansiedade, depressao,
além de outras vantagens. Esta técnica € realizada através do
uso de 6leos essenciais extraidos de plantas, caules, raizes,
flores, folhas, cascas e talos, que possuem alto poder volatil e
fragrancias e funcdes variaveis (BRASIL, 2018).

Trata-se de uma préatica natural, considerada nao
invasiva, com o objetivo de atuar naturalmente no equilibrio do
organismo em sua totalidade através do correto uso dos 6leos
essenciais. Isto traz o sentindo de uma visdo holistica e
terapéutica, considerando o ser humano com seus fatores
fisicos e mentais (MORETTO; BUENO; MORAIS, 2015).

Os 6leos essenciais sao utilizados pela humanidade ha
milénios, com o0 objetivo de purificar o corpo, por meio de
banhos, rituais de beleza e outros. Na antiguidade tinha a
finalidade de purificacdo do espirito e dos ancestrais, através
de rituais religiosos. Logo depois, foram incluidos também como
fonte terapéutica natural para cura e alivio de dores e
doencas. Esse Oleos podem ser utilizados por vias como a
inalatoria, cutdnea ou por ingestdo. Por meio da via inalatoria,
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sdo capazes de estimularem os nervos olfativos que, por sua
vez, possuem ligacao direta com o Sistema Limbico, o qual é
responsavel pelas emocbes, sentimentos e impulsos
motivacionais do ser humano (GNATTA et al., 2015).

Para a realizagcdo da reflexologia nos idosos, foi
escolhido o 6leo essencial de Lavanda, considerada eficaz em
mais de setenta problemas de saude, agindo principalmente
sobre o mesencéfalo através do nervo olfativo, conferindo acao
calmante. Além disso, possui diversas outras propriedades,
como analgésico, antidepressivo, anti-inflamatério,
antibacteriana, descongestionante, relaxante, tonificante e
antiviral, além de acdo hipotensora (ADAMUCHIO;
DESCHAMPS; MACHADO, 2017).

A intervengdo contou com o auxilio dos profissionais de
saude da unidade, destacando-se a assistente social, a
nutricionista, a enfermeira e as técnicas de enfermagem. Além
disso, para a execucdo do momento pratico da acdo planejada
foi necesséario mais colaboradores que pudessem fazer a
reflexologia nos idosos, para que nao ficassem esperando por
muito tempo.

Por esse motivo, a intervengdo contou com 0S
enfermeirandos de outras instituicdes 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
pratica.

A estagiaria de nutricdo da UBS também fez parte desta
equipe. Todos os alunos que realizaram a reflexologia foram
previamente treinados quanto a técnica por uma enfermeiranda
que havia cursado o componente curricular de praticas
integrativas e complementares em saude, oferecida no
departamento de enfermagem da UFRN.
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Com o objetivo de alcancar o maior numero de idosos
possiveis, foi confeccionado um convite (Figura 1) da
intervencao e publicado no grupo de Whatsapp dos proprios
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 confortaveis no
momento da reflexologia.

Figura 1. Convite para divulgar a intervengao, Natal/RN, 2018.
CONVITE:

REFLEXOLOGIA + AROMATERAFPIA
Um togue de cuidado ao idoso na
ALengao Bisica
Todos o6 idosor do grupo Renasoer estdo convidados
pars participar e wms acio sobwe reflioxalogis &
sromateragin que sers realixadls no mis de cutiro

;’ na tUnidade Basloa de Cldade SBantiite.

4 Data: ."':7?\, "
L | "E_ - 25/10/2018 N5 Y
) »

N Hora: mhomrﬁ
v i

¥ r_: 2 Moo » Paluetra: oz cfcios dx
N § i sullexclogin dee e

3 Muasssube -« prilee de rollexologia

Fonte: Os autores, 2018.

No dia da acdo compareceram 27 idosos do grupo
Renascer. O espaco destinado a execucdo da mesma foi o
préprio saldo da UBS, que ja era usado pelo grupo nos dias de
reunido, por dispor de todos 0s recursos necessarios, como
cadeiras, ar condicionado, mesas etc. A intervengao consistiu
em dois momentos especificos.
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Figura 2. Palestra sobre reflexologia e aromaterapia ao grupo
de idosos, Natal/RN, 2018.

[
P

Fonte: Os autores, 2018.

O primeiro momento consistiu na explicagdo (Figura 2)
do que sdo as praticas integrativas, dando énfase na
Reflexologia das méaos e Aromaterapia, destacando a
importancia dessas praticas na saude fisica e emocional.

A explicacdo permitiu uma maior aproximagao sobre 0s
tipos de praticas integrativas e complementares que ajudam na
manutenc¢ao da saude dos idosos, aproximando-os daquilo que
0 SUS oferece a eles como forma de se manter uma qualidade
de vida e, consequentemente, autonomia dos mesmos, sem
gue haja a expressa necessidade de medicamentos em todas
as situagoes.
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Figura 3. Creme preparado com Oleo essencial de lavanda,
Natal/RN, 2018.

Fonte: Os autores, 2018.

O segundo momento foi a propria realizacdo da prética,
gque para esse fim foi preparado um ambiente de relaxamento,
com a diminuicdo da luminosidade do saldo, além de ter sido
colocado uma musica calma, para que os idosos pudessem
fechar os olhos e receberem a reflexologia, juntamente com a
aromaterapia através do creme e 6leo de lavanda (Figura 3), da
maneira mais agradavel e relaxante possivel.

No instante em que os idosos estavam recebendo a
reflexologia nas maos (Figura 4), a aromaterapia também
estava ocorrendo por meio da mistura do creme com as gotas
do 6leo essencial de lavanda. A fim de garantir que o ambiente
estivesse propicio para total relaxamento, os idosos foram
orientados em ndo conversarem um com 0 outro, pois aquele
momento serviria para se concentrar na pratica em que
estavam recebendo.

69



APLICAGCAO DA REFLEXOLOGIA ASSOCIADO A AROMATERAPIA EM IDOSOS
DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE:UM RELATO DE EXPERIENCIA

Figura 4. Praticada reflexologia mais aromaterapia nos idosos
da unidade basica de saude Natal/RN, 2018.

Fonte: Os autores, 2018.

O uso das praticas integrativas e complementares
envolve, necessariamente, a preparacdo do ambiente para
acolher este cuidado. Assim, mater um ambiente com baixa
luminosidade, com musica ambiente e com siléncio, possibilita
a concentracdo de todos em busca do mesmo objetivo. Tanto
qguanto a aplicacdo do Oleo e da massagem nas maos, 0S
profissionais também compreenderam a importancia do
ambiente para o conforto e para o cuidado ao idoso.

Com a finalizagdo da reflexologia em todos os idosos,0s
mesmos foram interrogados sobre o que tinha sentido com
aguela intervencéo. As respostas foram positivas, inclusive com
um depoimento de um idoso que sentia bastante dor em uma
de suas méaos por ter passado por uma cirurgia para colocacao
de uma placa de metal. Este idoso nos relatou sentir alivio com
a diminuicao da dor apds aplicacéao da reflexologia.
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Figura 5. Enfermeirandos responséveis por realizar a
intervencao na Unidade Basica de Saude, Natal/RN, 2018.

Fonte: Os autores, 2018.

CONCLUSOES

Por meio desta intervencéo foi possivel promover maior
aproximagdo dos idosossobre os beneficios das praticas
integrativas, além de proporcionar uma breve vivénciada
reflexologia e aromaterapia.Houve uma maior aproximagéo da
equipe de enfermagem com os idosos da unidade de salde,
envolvendo esses profissionais no cuidado e na promogéo da
saude dessa clientela.

Além disso, a intervencéo foi capaz de despertar nos
estudantes e profissionais o potencial das préticas integrativas
e complementares para promover a saude da populagédo. A
acao interprofissional que contou com a assistente social, a
nutricionista, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
estudantes de nutrichio e enfermagem, favoreceu a
aproximacédo destes com as PICS, o seu reconhecimento
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enguanto terapéutica de cuidados aos idosos, e estimulou nos
mesmos 0 desejo por buscar formas efetivas e ndao
farmacoldgicas para cuidar e promover maior qualidade de vida
aos individuos.

Portanto, as PICS sao ferramentas importantes na
assisténcia a saude que visa um cuidado holistico e
humanizado ao idoso, oferecendo métodos alternativos ao
tratamento puramente medicamento, influenciando na melhora
da qualidade de vida dos clientes que recebem essas praticas.
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RESUMO: A idade traz alteracbes que podem afetar a saude
dos idosos, dificultando o individuo em desempenhar atividades
do cotidiano. Diante de uma doenca que ameace a vida, 0s
cuidados paliativos tém por finalidade melhorar a qualidade de
vida, por meio da prevencdo e alivio da dor. Objetivou-se
analisar a importancia dos cuidados paliativos prestados pela
equipe de enfermagem a pessoa idosa portadora de patologias
oncoldgicas. Adotou-se como metodologia a revisao 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, cancer e enfermagem. O
presente trabalho foi composto por quinze artigos onde foi
possivel evidenciar que a equipe de enfermagem tem ciéncia
guanto as medidas de conforto ao paciente paliativo. Destaca-
se que é notdrio que a assisténcia prestada ainda se mantém
muito restrita ao corpo fisico, transformando-se em uma forma
mecanizada. Assim, conclui-se que sejam promovidas ac¢des
assistenciais adequadas na integralidade em sua rotina
profissional, buscando o comprometimento e conhecimento
durante os cuidados paliativos prestados a pessoa idosa
portadora de patologias oncoldgicas. Recomenda-se que sejam
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inseridas disciplinas durante a graduagdo que tratem desta
tematica e que os profissionais de saude busquem
conhecimentos, através de educacdo permanente, discussdes
e planejamentos juntamente com a equipe multiprofissional,
para oferecer um atendimento individualizado, garantindo a
dignidade humana.

Palavras-chave:Cuidados Paliativos. ldosos oncolégicos.
Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO

No nivel biolégico, de acordo com a Organizacado
Mundial de Saude (OMS, 2015), o envelhecimento é associado
ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e
celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual
nas reservas fisiolégicas, um aumento do risco de contrair
diversas doencas e um declinio geral na capacidade intrinseca
do individuo. Nas ultimas décadas ha um aumento progressivo
da populacdo e a medida que elas envelhecem suas
necessidades de salude se tornam mais cronicas, assim como
a prevaléncia do cancer.

Segundo a OMS (2017), um em cada quatro homens
entre 60 e 79 anos no mundo tem ou vai desenvolver algum tipo
de cancer. Entre as mulheres na mesma faixa etéria, o indice é
ainda maior: uma em cada trés. Em pesquisa, a OMS aponta a
expansao das mortes por cancer como um fendémeno global. O
namero de obitos cresceu 22% em 15 anos i de 6,9 milhdes,
em 2002, para 8,8 milhdes, em 2015 i, e para 2030, a
estimativa € de que 21 milhdes de pessoas morram de cancer.

O numero de idosos portadores de alguma neoplasia
vem aumentando, 0s avangos tecnologicos na area da saude
estdo vindos acompanhados, quase sempre, da atencdo
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impessoal ao paciente em final de vida, ignorando o sofrimento
esquecendo o principal sintoma, a dor. I[dosos com cancer sem
possibilidade de cura estdo cada vez mais nos hospitais,
recebendo invariavelmente, assisténcias inadequadas. Onde
um grande numero de profissionais da saude busca tratar a
doenca, 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 alteracbes que podem afetar
diretamente a saude dos idosos, comprometendo a capacidade
fisica e mental do individuo em desempenhar atividades da vida
diaria. Essas alteracBes podem tornar os idosos incapazes de
realizar os cuidados basicos como a higiene pessoal, levando-
0S a necessitar de ajuda e cuidados (DE OLIVEIRA et al., 2014).

Em contrapartida, a diferenca entre saude e doenca
associa a vida e morte, mas raramente, ao bindbmio cura e
cuidados. Ao prestar assisténcia aos doentes, eles eram
classificados como curaveis ou ndo curaveis. SO recentemente
essa classificacdo passou a considerar os doentes como
curaveis ou cuidaveis, ou seja, aqueles fora de possibilidade
terapéutica, independente da doenca que 0s acomete.
(BUSHATSKY; SARINHO; LIMA; FARIA, 2015).

Com isso, os cuidados paliativos manifestam-se como
uma peculiaridade intensamente eficaz, onde consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio
da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).
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Assim, surge a questdo norteadora desse trabalho:
Quais os cuidados paliativos prestados pela equipe de
enfermagem aos idosos portadores de doencgas oncolégicas?
Acredita-se que o cuidado ao idoso com cancer é complexo,
pois envolve multiplos aspectos. Nesse contexto é importante
que o enfermeiro articule conhecimento técnico e cientifico,
associado a afetividade na oferta do cuidado ao idoso e a
familia.

Assim sendo, o desenvolvimento deste trabalho justifica-
se pela necessidade de obterem-se profissionais qualificados
para fornecer esses cuidados, visando a promocao da saude,
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
importancia dos cuidados paliativos prestados pela equipe de
enfermagem a pessoa idosa portadora de patologias
oncoldgicas.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo utilizou como método a revisao
integrativa da literatura, com o intuito de agregar e sintetizar o
pensamento cientifico j& executado sobre a tematica analisada
propiciando examinar os fundamentos disponiveis para
colaborar com a construgcdo do mesmo, que apresenta 0S
desafios e acbes do enfermeiro nos cuidados paliativos a
pacientes oncolégicos.

Para a investigacdo das obras existentes, os artigos
foram selecionados nas bases de dados da biblioteca virtual em
saude (BVS), Literatura latino americana e do caribe em
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ciéncias da saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel Online (MEDLINE) e Bases de dados da Enfermagem
(BDENF).Também foram levantadas informacdes junto ao
Instituto Nacional do Céancer (INCA), Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS).

Os descritores utilizados na pesquisa foram cuidados
paliativos, pessoa idosa, cancer e enfermagem. Como critério
de inclusdo foram determinadas pesquisas com textos
completos em portugués e artigos que abordassem os cuidados
de enfermagem a pacientes oncoldgicos, as acoes e desafios
dos cuidados paliativos, publicados nos anos de 2014 a 2019.

A busca ocorreu entre 0 més de julho e agosto de 2019.
Inicialmente foram encontrados na pesquisa 87 trabalhos, ap6s
aplicar os critérios de inclusdo, foram encontrados 43 artigos,
apos realizacao da leitura dos mesmos foi aplicada o critério de
exclusao, restando 15 artigos para a reviséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os artigos estudados verificou-se que trés artigos
foram publicados no ano de 2017, sete em 2018 e cinco artigos
no ano de 2019. Observa-se que nos ultimos cinco anos o
quantitativo de publicagbes vem aumentando de forma
consideravel, nota-se um interesse maior do profissional de
salde e estudantes em pesquisarem sobre a tematica, a fim de
melhorar a assisténcia prestada aos pacientes idosos
oncoldgicos sob cuidados paliativos.

Para um melhor entendimento a respeito dos artigos
escolhidos, as informacdes foram ordenadas e agrupadas
conforme nota-se posteriormente na TABELA 1.
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TABELA 1. Artigos por nome, ano, nome do periédico e principal

objetivo.
N° Nome do Nome do Principal Objetivo
Artigo Periodico
JUNIOR,S. | Cuidados Revista |nvestigar a
U.S. et al . | Paliativos a enfermagem ~
(2019) pessoa idosa atual compreensa
hospitalizada: enfermeiros
discursos de assistenciais
enfermeiros .
assistenciais sobre cuidados
paliativos
pessoa idosa
hospitalizada,apon
tando os des afios
enfrentados na
pratica
assistencial.
VIANA, Intervencgéo Revista de Descrever a
G.K.B. et | educativa na Sadde e experiéncia, enquanto
al. (2018) equipe de . académicas de
enfermagem Ciéncias enfermagem, durante o
diante dos Biologicas. desenvolvimento e a
cuidados implementacéo de uma
paliativos. atividade de intervencéo
educativa a equipe de
enfermagem sobre CP.
OLIVEIRA, | A promocéo da CIEH- IV Analisar as producfes
L.D.S; autoestima na Congresso cientificas publicadas
SILVA, salde do idoso: | Internacional sobre imagem corporal
C.Q. o enfermeiro de e autoestima em idosos,
(2018) como facilitador | Envelheciment | identificando a relacéo
o Humano desses atributos com o
envelhecimento bem
sucedido, sob a
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perspectiva do
enfermeiro com foco
gualidade na atencéo a
populacao idosa.

LUIZ, M.M; | Cuidados Revista online | Identificar as principais
NETTO, paliativos em de pesquisa intervencdes e acdes da
J.J.M; enfermagem ao enfermagem ao
VASCONC | idoso em UTI: paciente idoso sob
ELOS, uma revisao cuidados paliativos em
A.K.B. integrativa UTI
(2018)
PONTES, Enfermagem e Instituto de Verificar na literatura
B.G. (2017) | cuidados educacéo cientifica online a
paliativos aos superior da postura dos enfermeiros
pacientes Paraiba - IESP | na assisténcia aos
oncolégicos em pacientes oncolégicos
fase terminal: referente ao periodo de
Reviséo de 2006 a 2016;descrever
Literatura os enfoques teméticos e
as caracteristicas
metodolégicas das
publicacbesselecionada
S; e assim, discutir os
principais achados para
que se possa avaliar
todo o
processoassistencial do
cuidado.
SILVA, A influéncia da RevistaPro- Enfoque na atuacao do
R.R.A; Compreensao universus Enfermeiro na unidade
GONCGCALV | da Perspicéacia de cuidados paliativos.
ES, S.J.C. | do Enfermeiro e Buscando, confrontar os
(2019) seu manejo seus deveres e direitos
clinico na para a assisténcia aos
Unidade de pacientes, focando no
Cuidado paciente em fase
Paliativo terminal de cancer
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SANTOS, A enfermagem Faculdade de Destacar os principais
R.A. (2018) | em cuidados ciéncias da aspectos relacionados
paliativos a educacéo e ao papel da
pacientes saude-faces enfermagem em
oncoldégicos. cuidados paliativos a
pacientes oncolégicos
SILVA, Intervencdo em | Revista de Avaliar a percepcéo dos
H.A. et al. | cuidados Enfermagem i | enfermeiros sobre
(2018) paliativos: UFPE ONLINE | cuidado paliativo antes
conhecimento e e depois de uma
percepc¢éo dos intervencao.
enfermeiros
COSTA, Cuidados Centro Descrever os cuidados
D.S; paliativos como | Universitario paliativos como
SOUZA, um fenémeno Sao Lucas fendbmeno para uma
E.G. (2018) | para uma assisténcia efetiva ao
assisténcia de paciente oncolégico
enfermagem
efetiva ao
paciente
oncolégico
LUIZ, M.M. | Cuidados Revista Online | Identificar as principais
et al. paliativos em de Pesquisa intervencdes e acdes da
(2018) enfermagem ao enfermagem ao
idoso em UTI: paciente idoso sob
uma revisao cuidados paliativos em
integrativa UTI.
PASSARE | Diagnésticos de | Revista Identificar os
LLES, enfermagem em | Eletronica diagnésticos de
D.M.A; cuidados Trimestral de enfermagem
RIOS, A.A; | paliativos Enfermagem encontrados em
SANTANA, | oncolégicos: cuidados paliativos de
R.F. (2019) | revisdo acordo com a taxonomia
integrativa da NANDA-I.
FRANCO, Papel da Revista Estabelecer o papel do
H.C.P; enfermagem na | Gestéo e enfermeiro na execucao
STIGAR, equipe de Saude de Cuidados Paliativos
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R; BURCI, | cuidados Humanizados a
L.M. (2017) | paliativos: a pacientes em processo
humanizac&o no de Morte e Morrer,
processo da delimitando a diferenca
morte e morrer gue os Cuidados
Paliativos tém em
relacdo ao modelo
comum de assisténcia e
discutir sua relagdo com
a Bioética.
RIBEIRO, Enfermagem Enfermagem Discutir por meio da
K.R.A. nos cuidados Revista literatura sobre
(2019) paliativos aos cuidados paliativos bem
pacientes como a atuacao da
criticos: revisao equipe de enfermagem
integrativa frente a esses pacientes
na unidade de terapia
intensiva.
SOUZA, Significado de Revista de Compreender o
H.L.R; cuidados Enfermagem significado de cuidados
LACERDA, | paliativos pela UFPE Online paliativos pela equipe
L.C.A; equipe multiprofissional.
LIRA, G.G. | multiprofissional
(2017) da unidade de
terapia
intensiva.
SANTOS, O enfermeiro e Revista Destacar as
R.J.L.L. et | os cuidados Brasileira de possibilidades de
al. (2019) paliativos Reviséo e atuagéo do enfermeiro
proporcionados | Salde nos cuidados paliativos
ao idoso proporcionados ao idoso
terminal terminal internados em

internado em
UTI.

UTI, por meio de revisédo
bibliografica.

FONTE: Dados da pesquisa (2019).
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Com base nos artigos, observou-se que a dor em idosos
com cancer € o mais frequente apresentando uma queda na
qualidade de vida, especialmente em relacédo a dores intensas,
causando sofrimento ao individuo com cancer (MENDES et al.,
2014).

A dor, considerada o quinto sinal vital, € um dos sinais e
sintomas que afeta significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, principalmente aqueles em cuidados paliativos, e
requer prevencdo e tratamento adequados. Uma das
preocupacdes diarias dos enfermeiros € 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 o0 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). Ja
especificamente com pacientes paliativos oncolégicos 64 a 93%
sentem um tipo de dor incidental, uma dor intensa, de inicio
subito e que seu pico se da em cerca de 5 minutos, sendo que
a prevaléncia desta dor aumenta conforme o avanc¢o da doenca
(MELLO, 2014).

Acdes com o objetivo de aliviar o desconforto do
paciente, como a dor, oferecer suporte social e emocional e
assegurar a integridade corporal poderdo minimizar alteracoes,
perturbacdes e dificuldades de natureza fisica, psiquica e social
vividas pela pessoa em processo de terminalidade e sua
familia. A enfermagem associa o conforto como sendo o
significado central do cuidar para uma boa morte, evidenciando
que é possivel a equipe de enfermagem planejar intervengdes
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terapéuticas 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 principios em cuidados paliativos tém como foco
fornecer o alivio da dor, reafirmar avida e a morte como
processos naturais, ndo apressar ou adiar a morte, oferecer
uma rede de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca,
oferecer suporte para ajudar o paciente a viver 0 mais
ativamente possivel até a sua morte e usar uma abordagem
interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e
psicossociais dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento e suporte ao luto (INCA, 2018a).

Acerca dos métodos para o alivio de dor com pacientes
oncolégicos € possivel observar que se pode reduzir a dor
oncolégica em 80 a 90% dos casos com a terapéutica
adequada, agregando uma maior qualidade de vida ao paciente
(MENDES et al., 2014).

A seguir observa-se no Quadro 1 algumas
implementacbes 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 o0s
achados da pesquisa.
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Quadro 1: Cuidados aos pacientes em cuidados paliativos

e aos seus familiares.

1 Manter o paciente limpo, neutralizar odores
desagradaveis, aspirar secre¢fes bronquicas, atentar-
se para edemas periféricos e pulmonares, prevenir
e/ou cuidar das lesGes por pressao.

1 Instituir comunicagéo verbal e n&o verbal com os
pacientes e seus familiares.

1 Implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem (SAE).

Cuidados alternativos ou ndo medicamentosos.

Cuidados de higiene (banho, higiene oral),

Acolhimento, incentivar o autocuidado e a autonomia

dos pacientes, conforto, bem-estar biopsicossocial e

espiritual, inclusdo da familia no cuidado.

1 Conforto, estabelecer boa comunicagdo, orientar o
paciente e o familiar nos cuidados a ser realizado,
esclarecer sobre as medicacdes, e os procedimentos
a serem realizados.

1 Tratamento efetivo da dor fisica e psicoldgica, conforto
e bem-estar do paciente e sua familia, cuidados com
higiene, monitorizacdo, alimentacdo, mudanca de
decubito de forma que ndo aumente ou provoque dor,
hidratacdo para a pele, manter sempre um dialogo,
mesmo se 0 paciente estiver inconsciente e sempre
gue possivel, atender a suas necessidades pessoais e
desejos.

1 Otimizacao da qualidade de vida, conforto ao paciente,
musicoterapia ou massagem para relaxamento e
reducdo desconforto/dor, cuidados com a boca,
oxigénio para aliviar a dispnéia, uso de opidides para
tratamento farmacolégico da dor e uso de

benzodiazepinicos para a dispneia ou ansiedades.
Fonte: Ribeiro et al (2019).

= |=2
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A gualidade de vida é um fator determinante para um
paciente em estado terminal, devendo ser avaliada de forma
concisa para que possamos, através da percepcdo do
envolvidos, determinar a condi¢do global do paciente e também
a qualidade da assisténcia prestada ao mesmo (KOHLER;
CERCHIARO;LEVITES, 2016).

O diagnostico avangado do cancer dificulta a efetividade
do tratamento com finalidade curativa, diminuindo o tempo de
sobrevida e a qualidade de vida do adoecido. Diante desse
caso, onde ndo ha possibilidade de cura da patologia, é imposto
a pratica dos cuidados paliativos, com o intuito de manter um
conforto e uma boa qualidade de vida ao paciente, além de
amenizar o sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual
(SCHIAVON et al., 2016; SILVA et al., 2015).

Com relagdo ao paciente idoso hospitalizado sob
paliagdo, €& necessario levar em consideracdo sua
vulnerabilidade, além da extensdo dos cuidados de forma
integral também aos familiares que vivenciam esse processo de
hospitalizacdo e terminalidade. A relacdo paciente/cuidador
deve ser norteada por principios éticos, uma vez que deve ser
assegurada a verdade sobre a condicdo do doente, o0 respeito
a autonomia da pessoa. A autonomia da ao paciente a
capacidade de tomar suas proprias decisdes, assumindo uma
posicao de sujeito que, junto com o profissional de saude, pode
opinar sobre seu tratamento. Destarte, as questdes bioéticas,
relacionadas ao paciente terminal refletem em como o exercicio
da enfermagem tem se dado em relagdo aos principios éticos
de beneficéncia e autonomia (VASCONCELOS; COSTA,;
LOPES, 2016).

Autores evidenciam que para estabelecer uma boa
qualidade de vida ao paciente idoso com céancer, a
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comunicacao entre profissional/paciente, profissional/ familia é
primordial e indispensavel, onde muitas vezes o idoso se sente
inibido em relatar suas dores e angustias. Silva et al.(2014)
discorrem em seu estudo que, apesar da equipe de
enfermagem estar ciente quanto as medidas de conforto ao
paciente paliativo, como sendo métodos fundamentais para a
qualidade de vida desses pacientes, € notorio que a assisténcia
prestada ainda se mantém muito restrita ao corpo fisico,
transformando-se em uma forma mecanizada.

Os autores supracitados seguem afirmando que a
comunicacdo ocorre em prol da integralidade, favorece a
tomada de decisdo planejada e o proprio sistema de trabalho
dos profissionais de enfermagem, sendo capaz de expressar
uma visao integradora e principalmente, satisfatoria.

Nesse contexto, no estudo de Borges e Santos Junior
(2014), destaca-se que a comunicagdo € uma via de
informacdes claras e objetivas, o que torna o cuidado mais
humanizado, permitindo o planejamento e seguimento do
tratamento, embora o0 paciente ndo apresente mais
possibilidade de cura.

A capacidade de se comunicar com 0 paciente se torna
uma competéncia primordial para reconhecer suas
necessidades, como 0s sentimentos, e para mostrar atitudes
empéticas durante o tratamento, além de estratégias que
fortalecam o vinculo profissional com o paciente, facilitando o
processo terapéutico e o enfrentamento do cancer (GALVAO;
BORGES; PINHO, 2017).

Nesse sentido, escutar e olhar atentamente o paciente
torna-se instrumento imperioso, para que a equipe de saude
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 concepc¢des e, quando possivel,
escutar com envolvimento suas experiéncias (BRITO et al,
2017).

Nesse contexto, € visto por Bastos, Quintana e
Carnevale (2018), que o profissional de enfermagem usa meios
de barreira contra a carga de angustia, como por exemplo, 0
afastamento da escuta de pacientes e familiares, por conta de
nao conseguir controlar os sentimentos advindos desta
situacéo, podendo evoluir para um dano psiquico.

Na pratica do cuidado paliativo, torna-se parte da rotina
a comunicacdo de mas noticias, sendo necessario o
treinamento de todos os profissionais envolvidos nesse
contexto, sabendo que a forma em que a noticia é transmitida
é fator crucial para o enfrentamento da doenca (BASTOS et
al.,2017).

A formagdo e o preparo do profissional para o
enfrentamento de situacbes que envolvam processo de
terminalidade, nos quais envolvam experiéncias com a morte,
como agir e como supera-la, é tido com uma caréncia de
informacdo 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
experiéncia profissional é a chave para uma assisténcia
adequada, e ndo s6 o conhecimento tebrico e técnico
adquiridos através da graduacdo que resulta em um cuidado
humanizado com o paciente, mas também o tempo e
experiéncia, onde o enfermeiro aprende a incluir e mudar o
conhecimento para a pratica, assim, fortalecendo suas
habilidades.

Por meio de pesquisas, foi evidenciado que o0s
profissionais da enfermagem apresentam diversos sentimentos
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diante da morte, sendo os mais evidentes fracassos, culpa e
negacdo. A formacédo académica esta fundamentada na cura, e
nela estad sua maior gratificacdo. 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 ndo poderem
dominar a morte quando ela aparece e que apesar de todo
avanco da tecnologia, estes sao limitados diante da morte
(LIMA et al., 2016).

No entanto, de acordo com Silva, Pereira e Mussi (2015),
€ preciso compreender que a morte faz parte do ciclo de vida,
e que apesar da preocupacdo pessoal e dos sentimentos de
iImpoténcia e frustagcdo, o profissional de enfermagem deve
estar apto para seguir com uma abordagem satisfatéria.

CONCLUSOES

ApoOs a elaboracdo do presente trabalho e analise dos
artigos que contribuiram com esta revisdo, evidenciou-se a
importancia dos cuidados paliativos prestados pela
enfermagem aos pacientes idosos oncoldgicos. Através destes
cuidados permite-se que o0 paciente consiga obter uma melhor
qualidade de vida e assim, consequentemente,minimiza-se 0s
efeitos negativos que a doenca traz tanto nos aspectos fisicos
guanto mentais. Promover cuidados paliativos em enfermagem
€ vivenciar e compartilhar momentos de amor, compaixao,
oferecer um cuidado de forma holistica, uma atencgéo
humanizada, competente com o manejo adequado e controle
da dor, com diminuicéo do sofrimento.

Destaca-se que, o cuidado prestado é direcionado ao
paciente em sua integralidade e ndo apenas em sua doencga, 0
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paciente e os familiares poderéo 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 doenca oncoldgica carece de inumeros
cuidados, apoio e dedicacdo. Contudo, € indispensavel que a
equipe de enfermagem esteja apta para atender de forma
humanizada todo este processo e conhecer sobre a relevancia
dos cuidados paliativos.

Todavia, a equipe de enfermagem também se torna
responsavel ndo somente pelas necessidades fisioldgicas, mas
também aquelas psicossociais, espirituais, afetuosas, que nem
sempre serdo faceis de dar apoio assistencial.Entdo o
profissional deve apropriar-se de papel de facilitador,
identificando as reais necessidades com uma tentativa de uma
acao resolutiva.

Desse modo, o enfermeiro como facilitador desses
efeitos, obtém um convivio maior com o paciente e familia e
consegue programar estratégias coletivas e acdes, de acordo
com a necessidade de cada idoso. No entanto, através desta
pesquisa, foi possivel identificar na literatura a necessidade da
preparacao dos profissionais para atuar na area de cuidados
paliativos em oncologia, o despreparo, a falta de habilidades e
o conhecimento fragmentado dos profissionais, frente aos
pacientes sob cuidados paliativos.

Atraveées deste t rseluwwelekiste umao nc |
caréncia de profissionais inter:¢
em cui dados paliianstviotsyi @d & gea
para atuar n e éenfermagem pnecigadaprimorar-
se e comprometer-se através de uma educacdo 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 fisico,
emocional e espiritual.

Diante disso, destaca-se a deficiéncia institucional das
academias de enfermagem que ndo enfocam com mais
precisao para os cuidados paliativos, perda e luto, bem como o
acolhimento a familia diante de um momento tao dificil que é o
enfrentamento da doenca.

Portanto, é de suma importancia que sejam promovidas
acOes assistenciais adequadas na integralidade em sua rotina
profissional, buscando o comprometimento e conhecimento.
Recomenda-se que sejam inseridas disciplinas durante a
graduacdo que tratem desta tematica e que os profissionais de
saude busquem conhecimentos, através de educacao
permanente, discussdes e planejamentos juntamente com a
equipe multiprofissional, para oferecer um atendimento
individualizado, garantindo a dignidade humana.
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RESUMO: O envelhecimento da populacdo global é um
processo acelerado de transicdo demografica, constitui-se
COmMO um processo universal, progressivo, natural, irreversivel
e dindmico caracterizado por alteracdes que afetam o individuo
em sua integralidade. A depressao € uma alteracdo patologica
do humor e tem sido uma das doencas que mais tém incidido
na pessoa idosa. Os enfermeiros sao profissionais da linha de
frente do contato com o paciente. Sendo assim, objetivou-se
analisar os fatores relacionados a depressdo em idosos e 0s
cuidados prestados por meio dos profissionais de enfermagem.
O levantamento dos artigos foi realizado no periodo de janeiro
a outubro de 2019, por meio dos descritores em ciéncias da
saude (DECS) em portugués e inglés: Aii d os o 0, f
enf er magemo e Os$meslfados imdicanoque uma
série de complicacdes mentais ocorrem no envelhecimento.
Assim, identificou-se que a depresséo no idoso é o transtorno
de humor mais frequente, baseada muitas vezes na influéncia
biopsicossocial. Caracteriza-se como um transtorno afetivo de
origem multifatorial que compromete a fisiologia da
homeostasia da saude mental do individuo, acarretando em
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sintomas neurodegenerativos, cognitivos, psicotropicos e no
estado do humor. E uma doenca de dificil diagnostico por meio

7z

dos profissionais de saude. Conclui-se que € importante a
contribuicdo dos enfermeiros de modo efetivo na identificacao
e tratamento do problema.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cuidados de Enfermagem.
Depresséo.

INTRODUCAO

No que se refere ao envelhecimento populacional, antes
considerado um fendmeno, hoje se consolidou e faz parte da
realidade da maioria das sociedades. O mundo, de uma
maneira geral, estd envelhecendo, ou seja, a populagéo idosa
nas Ultimas décadas tem crescido de forma acelerada em
relacdo ao crescimento geral da populacédo. Idoso no contexto
brasileiro € todo aquele individuo com idade de 60 anos ou
mais, entretanto, devido a formulacdo de politicas publicas,
esse limite minimo pode variar segundo as condi¢des de cada
pais (NOGUEIRA, 2016).

Assim, o contingente de idosos evidenciado em escala
global, amplia-se aceleradamente, devido ao processo de
transicdo demografica. Esta significativa modificacdo no perfil
demografico e na estrutura da sociedade resultou no aumento
dos idosos e na reducdo das taxas de fecundidade e
mortalidade, devido as melhores condicbes de vida da
populacdo com idade avancada em relacao a tempos atras. Isto
em parte decorre da melhoria no acesso a assisténcia a saude,
avancgos na medicina preventiva, melhorias socioeconémicas,
advento de novas tecnologias prolongando assim a expectativa
de vida (BORGES et al., 2018).
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A longevidade €é sem duavida um triunfo. O
envelhecimento nos paises desenvolvidos ocorreu associado
as melhorias nas condicdes gerais de vida, enquanto, nos
paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, 0
processo ocorre de forma rapida e sem tempo para uma
reorganizagdo social e da area de saude para atender as novas
demandas emergentes.

Em relacéo a taxa de crescimento mundial da populacéo
idosa estima-se que este aumento é de aproximadamente 3%
ao ano, e que em 2050, essa populacdo sera formada por 2,1
bilhdes de pessoas. Atualmente, existem cerca de 962 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, correspondendo a
13% da populacgéao total. Até 2050, todas as regiées do mundo,
exceto a Africa, terdo quase um quarto de suas populacdes
compondo essa faixa etéria, efetivando-se assim o fenémeno
de inversdo da piramide etaria. No Brasil, cerca de 13% de sua
populacdo correspondem a pessoas com mais de 60 anos
(UNITED NATIONS, 2017), e esse indice devera chegar a
29,3% até no ano de 2050 (UNITED NATIONS, 2015).

O encurtamento da base e o alargamento do topo da
piramide populacional constitui um efeito que seguira seu curso,
até que, por volta de 2050, a quantidade de idosos ter4d uma
modificacao significativa, passando dos atuais 24 milhdes para
66 milhdes de individuos. Esse fenbmeno, afetard diretamente
as estruturas do mercado de trabalho e dos sistemas de saude,
previdéncia e assisténcia social, produzindo uma grande
problematica para as futuras geracdes pois € evidente que o
Brasil ndo esta preparado para estas transformacdes (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2017).

Atrelando a evidéncia demografica do envelhecimento
populacional ao processo natural de envelhecer, de modo mais
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amplo, € um acontecimento que acomete o individuo em sua
totalidade caracteriza-se como um fendémeno universal. Desse
modo, cada ser vive de forma distinta esta fase do ciclo de vida
natural, irreversivel e dindmico a todos os individuos,
acarretando na diminuicao progressiva da reserva funcional dos
individuos, alteragbes em niveis biolégicos, fisiologicos,
morfologicos, psicolégicos, bioquimicos e sociais (BIASUS,
2016).

Dessa forma, as alteracGes naturais do envelhecimento
como a senescéncia celular e a senilidade se refletem no
estado fisiologico do individuo. A senescéncia celular é um
destino celular que implica uma parada do crescimento
essencialmente irreversivel e resisténcia a apoptose, que pode
ocorrer em resposta ao estresse celular. Varios estudos em
modelos animais geneticamente modificados mostraram que o
aumento da senescéncia celular leva a consequéncias
pronunciadas, incluindo disfuncdo de multiplos 6érgéos,
atividade fisica reduzida e mortalidade precoce (PALMER et al.,
2019).

As alteracdes pelas quais o0 corpo passa e que sao
decorrentes de processos fisioldgicos, que ndo caracterizam
doencas e sdo comuns a todos os elementos da mesma
espécie. A senilidade pode ser definida como processos
degenerativos decorrentes do envelhecimento associado a
doencas ou limitagdes condi¢cdes que acometem o individuo no
decorrer da vida baseadas em mecanismos fisiopatologicos
(PALMER et al., 2019).

A medida que a vida segue seu curso, o envelhecimento
resulta na perda da homeostasia 0 que estimula o aparecimento
de diversas patologias, onde uma das mais comuns em idosos
€ o Disturbio Depressivo Maior (DDM) (WENG et al., 2019). No
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entanto, é valido destacar que os individuos mais velhos podem
apresentar fragilidades bioldgicas, psicoldgicas decorrentes da
idade avancada, que resulta em um declinio funcional,
dependéncia, perda da autonomia e isolamento social trazendo
consigo problemas de saude que desafiam os sistemas de
salde e de previdéncia social (COSH et al., 2019).

O envelhecimento da populacdo mundial leva
inevitavelmente a um aumento do predominio de doenca
mental. A prevaléncia mundial de depressdo em idosos é
estimada em 4% na comunidade, 5% nos servi¢os de atencao
primaria e 15% a 25% nos servicos de cuidados de longa
duracédo (LTC) (SMITH; MEEKS, 2019).

O Distarbio Depressivo Maior € uma doenca psiquiatrica
extenuante, encontrado em 10% das pessoas acima dos 60
anos (OPAS,2016). Tal enfermidade, é apontada como um dos
principais distarbios psiquiatricos no mundo (TELES, 2017).

A depressdo € um distarbio afetivo de origem
multifatorial, ou seja, sua etiologia pode estar associada a
causas genéticas, bioquimica cerebral e varios outros eventos
vitais, afetando o individuo em sua integralidade na forma como
se sente, como pensa e como age, se evidencia principalmente
no que diz respeito a sua autoestima, convivio social e familiar
(HERNANDEZ et al., 2016).

Este distarbio afetivo, prejudica a homeostasia da saude
mental, no qual o individuo passa a exibir um quadro de tristeza
ndo comum, além disso, evidencia-se outros sintomas, no
estado do humor, neurodegenerativos, cognitivos e psicéticos,
assim tal patologia compromete diretamente a qualidade de
vida e 0 bem-estar do paciente, possuindo como fatores de
risco o historico familiar do individuo, transtornos psiquiatricos
correlatos, estresse crbnico, ansiedade cronica, disfuncdes
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hormonais, traumas psicolégicos, conflitos conjugais entre
outros, gerando sentimento de impoténcia, pensamentos
intrusivos e anedonia, resultando na perda de interesse em
quase todas as atividades, além do risco ao suicidio (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A assisténcia de enfermagem possui papel fundamental
na promocgao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo do idoso
depressivo, visto que, o enfermeiro € um profissional da equipe
multidisciplinar que esta em contato direto com o paciente e
deve ouvi-lo, orienta-lo, compreendé-lo, ajudando o idoso a
desenvolver um conceito positivo de si mesmo, certificar-se que
suas necessidades humanas basicas, tais como, nutricdo, sono
e repouso, exercicios fisicos e eliminacfes intestinais sejam
atendidas, fortalecer a capacidade individual de gerenciar seus
problemas emocionais, além de comunicacdo e socializagéo,
estimulando-os a pratica do autocuidado, protegé-los de
tentativas de suicidio e outros riscos (TREVISAN et al., 2016).

Contudo, o cuidado de enfermagem a pessoa idosa é
bastante complexo ndo se restringindo apenas a uma terapia
medicamentosa, e sim a aderéncia ao tratamento terapéutico,
de modo que, verifigue quais as variaveis e barreiras que
dificultam o processo de recuperacdo. Por fim, o estudo tem
como objetivo analisar os fatores relacionados a depressao 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 tao
presente nos dias atuais e com tendéncias a aumentar,
principalmente em individuos idosos e internalizados para
tratamentos.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de reviséo bibliografica narrativa
como ferramenta para a compreenséo da identificacdo e andlise
dos fatores relacionados a depressdo 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
evidéncias para consolidar os conhecimentos necessarios para
uma boa pratica profissional e proporcionando uma viséo
conceitual sobre ele (ARAUJO et al., 2019).

Este tipo de pesquisa é de suma importancia para a area
da enfermagem, pois contribui na construgcdo de um
conhecimento estavel e regular, auxiliando para que esses
profissionais da salde possam executar uma assisténcia com
maior qualidade, respaldo técnico e cientifico, baseada em um
conhecimento seguro (ARAUJO et al., 2019).

A busca das producdes bibliograficas ocorreu no ano de
2019 de janeiro a outubro nos bancos de dados publicos
disponiveis on-line possibilitando a descoberta de novas
metodologias de atuacao dos profissionais em saude. O estudo
foi concentrado nas plataformas bibliograficas de pesquisas
cientificas e biolégicas PubMed e Scielo.

Para os artigos encontrados nas bases de pesquisa
foram utilizados o0s seguintes de
enf er magemo e 0 de p-osegeandonegessarioy a d u
para a compatibilidade da plataforma de pesquisa que
apresentar o idioma inglés. A utilizacdo dos descritores,
isoladamente ou em conjunto, com o operador booleano AND
foi empregada para aprimorar as pesquisas garantindo a
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inclusdo dos artigos considerados mais relevantes, atuais
(dltimos 5 anos, mas nao exclusivos) ou de referéncia sobre a
tematica proposta conforme fluxograma a seguir.

Diante disso, a analise dos contetdos encontrados, deu-
se pela leitura minuciosa e detalhada de cada artigo, afim de
definir quais artigos atendiam a proposta de explicar a tematica
do estudo inicial e que também colaborassem com a
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compreensao dos conceitos quanto a depressdo e seus
impactos na vida de idosos e a importancia da assisténcia de
enfermagem.

Por fim, os dados foram compilados e entendidos de
modo a ter suas principais informacdes e objetivos
contemplados. Posteriormente, essas informagdes foram aqui
descritas por meio do programa Microsoft Office Word.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que 0 crescimento
acelerado da populacao idosa € um tema discutido em todo
mundo. No Brasil, esse fendmeno surgiu devido ao aumento
significativo da expectativa de vida, através dos avancos
tecnologicos na area da saude e pelo declinio nas taxas de
fertilidade (GUTHS et al., 2017). Segundo o relatério da United
Nations Population Division entre 2015 e 2030, o numero de
pessoas com mais de 60 anos deve crescer 56%, de 901
milhdes para 1,4 bilhdes, sendo que, por volta de 2050, a
populacdo global de idosos esta projetada para cerca de 2,1
bilhdes (ONU, 2015). O Gréfico 1 a seguir mostra, por meio das
piramides etérias, como o fendmeno vem ocorrendo no Brasil e
quais as projecOes para essa dinamica populacional de 2010 a
2060.

O fato de que a populacédo idosa estd aumentando é
principalmente devido a um reflexo de uma mudanga
sociocultural, como melhoria na qualidade de vida, educacao e
melhoria nos demais segmentos da sociedade, resultando no
aumento da expectativa de vida e conseguentemente no
aumento da populagdo longeva. Em meio a este cenario de
transformacdo sociocultural, surge uma problematica em
questéao, a probabilidade do acometimento de doencas crénicas
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nao transmissiveis nessa populacdo, por serem doencas
cronicas persistentes ou duradouras e degenerativas, tornando
os individuos frageis e debilitados para exercerem funcdes
especificas e apresentarem problemas na sua autonomia
(MEDFORD; VAUPEL, 2019).

Gréfico 1. Evolucao da piramide etaria 2010-2016
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Fonte: Instituto de Geografia e Estatistica- IBGE, 2019.

Assumindo que a populagdo supercentendria continuara
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
gue a atual, entdo 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 hatural, dindmico, progressivo, comum e
irreversivel a todos os seres humanos, € o aumento da
prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT).
Elas constituem o maior problema global de saude e tém gerado
elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida, com alto grau de limitacdo e incapacidade, um exemplo é
a depressdo que €é wuma das principais causas de
morbimortalidade e incapacidade. Em todo o mundo isto é
considerado um grave problema de saude publica 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 criancas, jovens, adolescentes e adultos,
todavia, € mais comum em pessoas de idade avancada
(MALTA et al., 2014; WHO, 2017).

As DCNTs séo responsaveis por 38 milhdes de mortes
anuais, principalmente no publico idoso (WHO, 2015). O
transtorno do humor depressivo esta associado a altas taxas de
morbidade e mortalidade, provavelmente tornando-se a
principal causa relacionada a sobrecarga de doencas em todo
o mundo até o ano de 2030 (OPAS, 2018). Cinquenta por cento
dos pacientes com transtorno depressivo tém um curso de
doenca crbnica e 20% desses pacientes tém respostas
insuficientes ao tratamento, apesar do uso de medicamentos
antidepressivos (LEE et al., 2019).
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A depressao é a principal causa de incapacidade em
todo o mundo contribuindo de forma importante para a carga
global de doencgas, caracteriza-se como uma enfermidade de
natureza cronica ndo transmissivel que afeta a homeostasia da
saude mental e causa alteracdes no estado de humor, reducao
da energia e diminuicdo das atividades, sendo um grave
problema de saude publica. Recentemente, foi estimado que
mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de
depressdo - o equivalente a 4,4% da populacdo mundial.
(VILCHES et al., 2019).

Assim, este transtorno afetivo de origem multifatorial,
afeta o individuo em sua totalidade, evidenciando-se
principalmente no que diz respeito a sua autoestima, convivio
social e familiar. Nesse contexto, € evidente a influéncia dessa
patologia no cotidiano das pessoas idosas, levando ao risco do
suicidio e afetando a sua qualidade de vida. A prevaléncia desta
doenca aumenta com o progredir da idade, sendo um dos
transtornos mais comuns entre este publico alvo e de dificil
diagnéstico por meio dos profissionais da saude. Embora a
depressdo seja parte de um envelhecimento senil, € uma
condicao médica verdadeira e tratavel. No entanto, a equipe de
saude pode confundir a sintomatologia da depresséo no idoso
como apenas uma reacao natural a doenca ou as mudancas de
vida que podem ocorrer a medida que envelhecemos. Assim
corre-se o risco de ndo ver a depressado como algo a ser tratado,
afetando varios componentes necessarios para a manutengao
da saude geral da pessoa (DAO et al., 2018). A Tabela 01 ilustra
0s principais sintomas da chegada da depresséo na velhice.

Muitos desafios circundam a atencdo voltada para
pacientes com transtornos mentais com o avancar da idade as
dificuldades se acumulam o que contribui para o surgimento de
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doencas clinicas graves, como € o0 caso da depressao,
dificultando assim o tratamento adequado e especializado,
contribuindo para que este disturbio afetivo seja reconhecido
como uma desordem psiquiatrica mais frequente na populagéo
longeva.

A pessoa com idade avancada apresenta aspectos
distintos em relacdo a outras faixas etarias e sua avaliacdo em
salude requer uma investigacdo minuciosa em sua totalidade,
ampla e multidimensional, englobando avaliagdes funcionais,
cognitivas, nutricionais, sociais e principalmente psiquicas,
realizadas por uma equipe multiprofissional, garantindo assim,
a melhor avaliacdo possivel e tratamento aos idosos,
priorizando sua autonomia e independéncia (FLUETTI et al.,
2018).

Tabela 1. Sintomas da depresséo no idoso.

Sintomas do Sintomas Sintomas Sintomas
estado de humor neurodegenerativos cognitivos psicéticos
Deprimido/disforico | Inapeténcia Dificuldade de: | Ideias
Irritabilidade Emagrecimento Concentragéo paranoides
Tristeza Disturbios do sono Memodria Delirios de
Sentimento de Perda da energia Lentificagdo do | ruina
abandono Lentificacao raciocinio Delirios de
Sentimento de psicomotora morte

inutilidade
Diminuicdo da
autoestima
Retraimento
social/solidéo
Anedonia e

desinteresse

Inquietagdo
psicomotora

Hipocondria

Dores Inespecificas

Tentativas de

suicidio
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Ideias
autodepreciativas
Ideias de morte
Tentativa de
suicidio

Fonte: Stella et al., 2002.

Nessa conjuntura, evidencia-se um dos maiores desafios
para a saude publica e para os profissionais, principalmente
guanto ao diagnédstico e tratamento, visto que a depressao
constitui-se um dos sofrimentos mentais mais expressivos.
Portanto, faz-se necessaria a presenca de um profissional com
visdo holistica e integral do idoso, de sua familia e comunidade,
pois o idoso é um paciente que possui varias limitagcdes em um
conjunto de neurotransmissores, fragilidades.

Assim, o enfermeiro € um profissional da equipe
multidisciplinar que esta em contato direto com o paciente,
devendo procurar sempre 0s principios de comunicacdo com
idoso, respeitando suas limitagbes, memoria e acuidade
auditiva, ouvindo os anseios, duvidas e questionamentos e
atuando de forma humanizada, criativa, resolutiva, competente
e com o senso critico, envolvendo ac¢bBes de prevencao,
promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo daqueles
envolvidos no seu processo de cuidar, conscientizando sobre
mudancgas no estilo de vida, oportunizar as participacbes nas
atividades terapéuticas e sensibilizando o individuo sobre a
possibilidade de reflexdo sobre o processo salude-doenca
(DARE; CAPONI, 2016).

Essas ideias remetem a ampla funcado do enfermeiro no
processo do cuidar onde varias competéncias especificas e
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treinadas por este profissional podem contribuir para o melhor
reconhecimento e tratamento possivel da doenca.

O enfermeiro exerce um papel de suma importancia na
manutencdo da autonomia desse publico alvo, uma vez que o
mesmo pode estimular o idoso a adesdo de um tratamento
terapéutico, considerando, o limite imposto pelo processo
natural de envelhecimento analisado caso a caso.

O processo de reabilitacdo do idoso visa 0 autocuidado
€ nessa perspectiva a assisténcia de enfermagem esta
centrada na educacdo para a saude, gerando estratégias para
o retorno da homeostasia da saude mental. Desse modo, a
avaliacdo da depressao no idoso depende de uma anamnese
detalhada, um exame fisico céfalo-caudal detalhado com
énfase no exame fisico neurolégico e avaliacdo psiquiatrica
associada a escala geriatrica de depressdao, realizando cada
etapa de forma criteriosa, de modo que a enfermagem esteja
capacitada a exercer acGes 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 limitacdes dos
individuos sem julga-los e estabelecer um relacionamento
baseado na confianca e seguro, levando em consideracao
todos os fatores determinantes para o surgimento da depresséo
e verificar as variaveis que dificutam a adocdo de
comportamentos especificos e habitos saudaveis (MENESES
et al., 2014). Um exemplo de conhecimento do enfermeiro &
aplicado no Japdo com sucesso como a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) que tem demonstrado consistentemente
ser eficaz para a depressdo em um grande banco de dados de
ensaios clinicos, e o0s pacientes geralmente preferem
tratamento psicoldgico a farmacoterapia (TANOUE et al., 2018).
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A incorporacdo da TCC na pratica de enfermagem é o
veiculo ideal para o enfermeiro usar para orientar as interacoes
de aconselhamento e educacdo com os individuos. A TCC
fornece aos enfermeiros outro método a ser usado, além da
pratica de enfermagem existente. Essas tecnologias
psicolégicas 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 sdo os mesmos da
enfermagem: empatia, construcdo de relacionamentos com 0s
pacientes e envolvimento com eles (TANOUE et al., 2018). A
aplicacdo dessas novas técnicas orientadas para a psicologia
associada com os conhecimentos de enfermagem consistem
em uma inovacdo propiciadora da melhoria da homeostasia
mental dos pacientes culminando na melhora do seu estado
depressivo.

Além disso, € responsabilidade da enfermagem a
orientacdo dos familiares acerca das principais duvidas que
possam surgir sobre esta patologia que traz inGmeros prejuizos
a qualidade de vida e o bem estar do idoso, visto que a familia
tem papel fundamental na recuperacdo e reabilitacdo do
paciente. Nesse sentido, este profissional deve possuir o
conhecimento sobre os sinais e sintomas, a rotina do centro de
salde para idosos, pois o distanciamento de seus lares, sugere
certa predisposi¢éo ao disturbio, dificulta o diagndstico inicial da
depressdo. Uma vez que, o diagnéstico tardio, geralmente vem
acompanhado de outras comorbidades, que contribuem para
seu agravamento (FERREIRA, 2016).

E importante perceber a complexidade das
caracteristicas fisiologicas influenciadoras do envelhecimento
humano. Um conjunto de alteracbes biolégicas globais e
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comportamentais que podem configurar uma alteracdo no
funcionamento dos sistemas vivos, principalmente cerebral.
Contribuindo para a mudanca da funcdo de neuroreceptores
que podem modular estados fisicos complexos causadores da
depressao nesses individuos. O conhecimento da profundidade
dessa patologia, principalmente em idosos, por parte dos
enfermeiros, pode contribuir sobremaneira na identificagéo e
tratamento mais efetivo dessa patologia.

CONCLUSOES

Com o estudo foi possivel concluir que a depressao é
uma patologia extenuante e acomete o idoso em sua totalidade
com muita frequéncia, estando associada a uma condicao de
doenca crbnica ndo transmissivel. As DCNTs variam quanto a
gravidade: algumas sao debilitantes, outras incapacitantes e
algumas letais. Nesse contexto, a depressdao pode se
enquadrar em qualquer uma dessas condicdes em diferentes
gradacdes. Ficou claro que ela afeta a homeostasia da saude
mental e causa alteracdes no estado de humor, reducédo da
energia e diminuicdo das atividades, e cada uma dessas
alteracdes pode promover complicagdes adicionais no estado
de saude do individuo.

Levando em consideracdo que o envelhecimento senil
reflete em alteragbes no ambito biopsicossocial com reducgéo
gradual das capacidades morfofuncionais € essencial a
assisténcia de enfermagem especializada. O enfermeiro é o
profissional da equipe multidisciplinar que esta em contato
direto com o cliente atuando na sua reabilitacao e reintegracao
na sociedade, possibilitando um tratamento dedicado, individual
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e de qualidade promovendo a saude e uma melhor qualidade
de vida atuando também na prevencao.

O conhecimento do cuidado pelo enfermeiro € de suma
Importédncia ao idoso depressivo, identificando os fatores
responsaveis pelo desenvolvimento desta patologia. O cuidado
de enfermagem deve se basear em assistir o individuo
integralmente, com um relacionamento humanizado, ouvindo-o,
compreendendo-o0 e orientando-o aceitando suas limitacGes
sem julga-lo, dando valor aos pequenos detalhes dos relatos
dados pelos pacientes, anseios e questionamentos. Visto que,
cada caracteristica dessa pode compor a anamnese profunda
desse transtorno afetivo, cada sentimento relatado pelo cliente
pode ser crucial para o diagndstico correto da doenca.
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RESUMO: O Brasil e 0 mundo passam por um processo de
transicdo demografica, justificado pelo aumento da expectativa
de vida. O processo de envelhecimento proporciona mudancas
biologicas que afetam diretamente a funcionalidade e
capacidade de realizar cuidados pessoais e atividades de vida
diaria, fazendo familiares recorrerem a assisténcia das
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Diante
disso, buscou-se apresentar a experiéncia vivenciada por
discentes de fisioterapia em ILPIs através dos beneficios das
abordagens terapéuticas utilizadas. Trata-se de um relato de
experiéncia resultante das atividades desenvolvidas por um
grupo de académicos do curso de Fisioterapia do Centro
Universitarioa de Jodo Pessoa - UNIPE em uma instituicdo de
longa permanéncia 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
estimulos fisicos e cognitivos. Pdde-se observar a necessidade
de atividades que promovam a socializac&o e recreacéo entre
os idosos institucionalizados, assim como a realizacdo de
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atividades que estimule o cognitivo como também o estimulo
motor. Diante disso, o tratamento fisioterapéutico se mostrou
imprescindivel para  proporcionar  funcionalidade e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos idosos.
Palavras-chave: Envelhecimento. Funcionalidade. Instituicdo
de Longa Permanéncia para Idosos.

INTRODUCAO

O mundo vivencia um fendmeno evidente de mudanca
demografica, o qual €& caracterizado pelo aumento da
expectativa de vida humana com suas determinadas
especificidades em cada continente. Este acontecimento vem
ganhando um papel de destague, sobretudo no Brasil, onde
implica em modificacbes na piramide etaria do pais, sendo
consequéncia da diminuicdo da taxa de fecundidade e aumento
da populacéo geriatrica (COSTA; SOARES, 2016).

Um indicador que merece ser observado em relagcéo ao
envelhecimento € a esperanca de vida ao nascer. No ano de
2000 a esperanca de vida ao nascer era de aproximadamente
70 anos de idade, jA em 2012 as projecdes alcangaram a marca
de 74,5 anos (BERLEZI et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que
em paises desenvolvidos sejam considerados idosos as
pessoas que apresentam pelo menos 65 anos de idade, ja em
paises em desenvolvimento a idade cai para 60 (CUNHA;
CUNHA, BARBOSA, 2016).

O processo de envelhecimento foi analisado nos estados
brasileiros da década de 70 a 2010 e foi constatado que 1,7%
do total da populacdo eram de pessoas idosas, ou seja,
individuos que apresentam idade igual ou superior a 60 anos
(CHAVES, 2017).
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Diante disso, as projecdes estatisticas apontam que o
namero da populacdo idosa ultrapassara a incrivel marca de
32 milhdes de individuos até 2025, representando cerca de 11%
da populacao total, desse modo assumindo o sexto lugar no
mundo referente a quantidade de idosos (PREVIATO et al.,
2019).

O prolongamento da vida pode desencadear alteragdes
negativas a nivel pessoal nos individuos e nos meios ao qual
esta inserido nos mais diversos setores da sociedade, dessa
forma favorecendo o agravamento de patologias preexistentes
ou o0 surgimento de novas, assim carecendo de assisténcia nao
apenas exclusiva da area da saude (DANTAS et al., 2017).

Frente as modificac6es demograficas, a longevidade dos
brasileiros € responsavel por mudancas consideraveis no
panorama epidemiolégico. Um dos principais fatores
contribuinte desse fato € o aumento da prevaléncia das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) que sé&o
diminutivos da capacidade funcional (DANTAS et al., 2017).

Justificando o avanco da idade, o corpo desencadeia um
processo heterogéneo, no qual ocorrem mudancgas de cunho
morfologico, bioldgico e funcional que acabam contribuindo
progressivamente para limitagcdo da capacidade de adaptacéo
do individuo no ambiente no qual estd inserido. Este fator
geralmente ocasiona grande fragilidade e diminuicdo da
funcionalidade e da capacidade de realizar seus cuidados
pessoais e atividades basicas de vida diaria (BARBOSA et al.,
2014).

A funcionalidade € um dos fatores mais relevantes da
gerontologia, em decorréncia dos sofrimentos pessoais e
familiares, devido a dependéncia e a crescente demanda por
servicos de saude e social e pode ser entendida como a
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capacidade do individuo conservar sua autonomia e
independéncia através da preservacdo das funcgdes fisicas e
mentais (BERLEZI et al., 2016).

O aumento exponencial da populagéo idosa atrelado a
mudancas estruturais nas familias modernas vém afetando
consideravelmente o modelo de cuidados das pessoas mais
idosas, principalmente das que possuem capacidade funcional
limitada. Como alternativa ao cuidado do idoso, as Instituicbes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) ganham
notoriedade cada vez maior (KANSO et al., 2016).

A fase da velhice é compreendida como o0 momento da
vida que o individuo necessita de maior cuidado, causa mais
despesa e trabalho para os familiares, por esses motivos muitas
familias recorrem a opc¢do de residir os idosos em lares ou
casas de repouso para idosos (NASCIMENTO, 2019a).

Tal procedimento tem a finalidade de |hes proporcionar
melhor qualidade de vida, todavia esta atitude pode se tornar
uma forma de abandono, tendo em vista que muitos idosos nao
recebem visita ou tanta atencdo de seus familiares
(NASCIMENTO, 2019a).

Apesar de preconceitos e estigmas ainda presentes,
instituicBes deste tipo existem desde o século XIX. No passado
estas instituicdbes ja desempenhavam um papel muito
importante na sociedade, no contexto atual, elas adquirem
relevancia ainda maior no campo das politicas publicas com
tendéncia ainda crescente, fazendo exigéncias ao Estado e a
iniciativa privada para suprir as necessidades dessa demanda
(KANSO et al., 2016).

O aumento de pessoas idosas fragilizadas e com
limitacdo de capacidade funcional representa um fator de risco
para institucionalizacdo. Porém, idosos com funcionalidade
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preservada também séo susceptiveis a residir em ILPI devido a
casos de violéncia, condic¢do financeira, dentre outros (DIAS, et
al., 2019).

Nestas situacdes, ha maior dificuldade no processo de
aceitacdo e adaptacdo do idoso as suas novas condi¢des de
vida, podendo causar alteracdes em seu perfil comportamental
em diferentes niveis (DIAS et al., 2019).

As instituicbes de longa permanéncia voltadas ao
acolhimento da populacdo geriatrica constitui-se como um
veiculo para oferecer envelhecimento saudavel e ativo, dessa
forma promovendo qualidade de vida. Entretando, a realidade
brasileira ndo condiz com este modelo, que descaracteriza a
assisténcia individual do individuo, priorizando tratamentos
coletivos (LIRA; RAMOS; PACHU, 2019).

Apesar das ILPIs oferecerem cuidados basicos,
geralmente estas ndo sdo capazes de promover estimulos de
cunho multissensorial, motor e cognitivo as pessoas idosas
nesses espacos, seja devido ao tamanho reduzido da equipe
de saude ou incapacitacado destes (OLIVEIRA, 2019).

Na perspectiva da institucionalidade, sua organizacao
delineia o isolamento e o declineo fisico e mental, o que
acarreta em agravamento da qualidade de vida de seus
residentes. Embora o idoso possa desfrutar de todos beneficios
do cotidiano da instituicdo, também necessita de atencéo
basica ampliada, apoio emocional e amparo afetivo para
combater o desencadeamento de possiveis sintomatologias
depressivas (LIRA; RAMOS: PACHU, 2019).

Considerando as condicbes da populagdo idosa
institucionalizada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
a promocdo da saude é indispensavel aliado para um
envelhecimento saudavel, fazendo de seus principios objeto de
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busca para um bem estar integral, com a finalidade de alcancar
0 conceito de saude em sua amplitudide, visando os fatores
biopsicossociais (NASCIMENTO, 2019b).

E imprescindivel garantir estimulos para manutencgéo da
capacidade funcional, mental e cognitiva dos idosos, através de
acOes de cuidado, prevencado e controle de patologias tipicas
dessa faixa etéaria, se utilizando de estratégias ludicas durante
as intervencbes, promovendo qualidade de vida para os
residentes (GUIMARAES et al., 2016).

Outro método primordial é a pratica da cinesioterapia
como aliada no atendimento da populacéo geriatrica, tendo em
vista os diversos beneficios desses exercicios (SANTOS;
FERNANDES; WATANABE, 2016).

A cinesioterapia envolve técnicas relacionadas com o
movimento para execugcdo de exercicio/ treino como
terapéutica, baseando-se em conhecimentos de anatomia,
fisiologia e biomecanica, portanto, pode e deve ser aplicada na
prevencdo, adaptacao ou reabilitacdo completa de problemas
fisicos (GOUVEIA; JARDIM; MARTINS, 2013).

Em pessoas idosas, a cinesioterapia € utilizada com
intuito de trabalhar as alteracdes decorrentes do
envelhecimento, como, prevenir e minimizar as limitagbes
musculo-esqueléticas e artrocinesiolégicas, bem como, as
alteracbes posturais, melhorar equilibrio e flexibilidade
potencializando sua funcionalidade e diminuindo os riscos de
quedas (SANTOS; FERNANDES; WATANABE, 2016).

O objetivo do presente trabalho consiste em apresentar
a experiéncia vivenciada por discentes de fisioterapia em
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos através dos
beneficios das abordagens terapéuticas utilizadas.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia resultante das
atividades desenvolvidas por um grupo de académicos do curso
de Fisioterapia do Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE
em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos no
municipio de Jodo Pessoa i PB. A abordagem aos idosos foi
feita pelos alunos do oitavo periodo os quais estavam
vivenciando o Estagio Supervisionado Il, na area de saude 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 estimulos fisicos e
cognitivos.

Para tal, os académicos se direcionavam a Instituicao
duas vezes por semana, nas quartas e quintas-feiras a partir
das 17:30h para a realizacdo das atividades que tinham
objetivos diferentes.

As quartas-feiras os discentes faziam o atendimento
fisioterapéutico de forma individual, realizados por duplas,
apenas com os idosos que ndo eram atendidos em outro horério
do mesmo dia. Ja nas quintas-feiras os académicos planejavam
as atividades em grupo, as quais aconteciam no ginasio da
instituicdo, bem como o0s jogos de bingo que também
aconteciam toda quinta-feira, porém, eram realizados s6 apds
a pratica dos exercicios coletivos.

Durante a assisténcia individual, eram atendidos idosos
com diferentes quadros clinicos, tais como, deméncias, doenca
de Parkinson, depressao, sequelados de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e com incontinéncia urinaria. Visto isso, o
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tratamento fisioterapéutico era realizado mediante as
necessidades e individualidades de cada paciente.

Quanto as atividades em grupo, eram planejados
exercicios de facil execu¢cdo e adaptados para que fossem
acessiveis a todos os idosos que participavam desses
momentos. Para estimular a cogni¢do associada a pratica dos
exercicios, os discentes utilizavam alguns recursos, como
musicas, figuras, formas geométricas e desenhos para cobrir e
colorir, além da pratica do proprio jogo de bingo, o qual sempre
acontecia para finalizar as atividades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro dia de estagio, a instituicio e suas
reparticbes foram apresentadas aos alunos. Assim, 0S mesmos
puderam conhecer os ambientes de vivéncia e convivéncia dos
idosos, além de entender como era a rotina do lugar. Esse
momento foi necessario para que os discentes pudessem
planejar e organizar a abordagem fisioterapéutica na instituicao.

Logo apds, a professora supervisora do estagio passou
a situacdo clinica de cada idoso e direcionou as duplas de
alunos para os idosos que nao eram assistidos pela pratica
fisioterapéutica de nenhuma outra instituicdo de ensino, tendo
em vista que o local € assistido por outras faculdades em
horéarios opostos.

Cada dupla ficou responsavel por um idoso e conhecida
a situacao clinica, os alunos foram convidados a discutir sobre
cada patologia em questdo, na qual a mais prevalente foi a
Deméncia. Essa discusséo tinha por finalidade identificar as
lacunas no conhecimento e sana-las para que no proximo
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encontro a abordagem fosse direcionada a necessidade
individual de cada idoso.

Atendimento Individual

O primeiro dia de atendimento individual foi 0 momento
de escuta qualificada. Os alunos ficaram incubidos de néo
realizar nenhuma abordagem motora, sem antes, entender o
processo de institucionalizacdo do idoso, de onde veio, se tem
apoio da familia, conhecer suas fragilidades, dificuldades, bem
como o contexto social do mesmo.

A escuta qualificada possui potencial terapéutico e
envolve seguranga, respeito, singularidade, contribuindo
diretamente para a melhora da atencdo do individuo, mediante
0 inicio da criacdo do vinculo do paciente e terapeuta
(MAYNART et al., 2014).

A Politica Nacional de Humanizac&o do Sistema Unico
de Saude, apresenta como principal objetivo o acolhimento e a
escuta qualificada dos sujeitos envolvidos, sendo o acolhimento
composto por uma atencéo voltada ao individuo como um todo
e ndo sO a sua doenca; e a escuta qualificada, uma ferramenta
de gestdo que culmina em uma estratégia de integralidade de
tratamento centrado no usuéario (RAIMUNDO; CADETE, 2012).

Nesta conjectura, as duplas ouviram a histéria de seus
respectivos pacientes,quando possivel, tendo em vista que
alguns encontravam-se em um nivel de deméncia avancado e
nao foi possivel colher todas as informacgdes cabiveis sobre o
processo de institucionalizagéo. Mas, esse momento de escuta,
foi imprescindivel para que o idoso tivesse a oportunidade de
conhecer, aproximar-se e se sentir mais a vontade com a dupla
que iria Ihe prestar assisténcia nos préximos dias.
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Os proximos dias de atendimento individual, cada dupla
apresentou um planejamento de condutas fisioterapéuticas com
objetivos e tratamentos focados na situacdo clinica e
necessidade de cada idoso. Esta, antes de ser aplicada, era
avaliada pela professora supervisora do estagio, e, quando
aprovada, os alunos seguiam para o quarto ou alojamento de
seu respectivo paciente para a abordagem fisioterapéutica,
assegurando desta forma, a qualidade da atencédo a saude da
pessoa idosa (BRASIL, 2010).

As condutas eram tracadas com cautela, tendo em vista
0 horario em que o estagio supervisionado acontecia. Os alunos
iniciavam suas atividades ap0s a janta dos idosos, desta forma,
exigia-se atencdo para que as atividades desenvolvidas néo
deixassem o idoso muito alerta e atrapalhasse o processo de
sono poés atendimento, tendo em vista que o costume dos
mesmos consistia em assistir a missa ou ao culto e dormir logo
apos.

A patologia que mais se sobressaiu entre 0s idosos, foi a
Deméncia. Esta, € caracterizada pela perda de memodria
progressiva ou transitoria (inicialmente memoaria recente) com
causas multifatoriais, intitulada como uma sindrome que
promove o declinio cognitivo, gerando impactos nas atividades
de vida diaria e vida social. Incluem-se dentre as alteracfes
cognitivas  disturbios de memoéria, de linguagem, de
autocuidado, de fazer julgamentos, de pensamentos abstratos
e alteracdes nas capacidades visoespaciais (MATA, 2014).

A estimulacdo cognitiva é basal para o processo do
envelhecimento ativo. Sabe-se que a musculatura do cérebro
sofre uma reducao do seu peso, volume e das sinapses, ja que
com o aumento da idade, ocorre a diminui¢do da producéo dos
neurotransmissores. A regido do coOrtex € uma das mais
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afetadas, gerando impactos nas atividades de planejamento e
execucao, podendo implicar em mudangcas comportamentais
(OLIVEIRA; SILVA; CONFORT, 2017).

Desta forma, deve-se estimular as diversas areas da
cognicdo como: raciocinio, criatividade, memoria, linguagem,
senso critico, atengdo, dentre outras, pois o cérebro pode sofrer
adaptacdes para suprir determinados déficits, através da
neurogénese e neuroplasticidade, onde uma seria a capacidade
de gerar novos neurdnios e a outra novas conexodes durante a
vida (OLIVEIRA; SILVA; CONFORT, 2017).

Em detrimento das manifestacdes clinicas das
deméncias que podem acometer o idoso, as condutas eram
tracadas de forma a estimuld-los, tornando-o mais ativo e
minimizando a progressdao da doenca. Eram propostos
alongamentos, exercicio de reconhecimento de imagens, jogo
dos sete erros, jogo de quebra cabeca, atividade cognitiva com
exercicios matematicos (Figura 1 e 2).

Figura 1: Exercicio para reconhecimento de formas e objetos
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.
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Figura 2: Estimulacao cognitiva com o jogo quebra cabeca
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Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.
Atendimento Coletivo

O comprometimento dos idosos nas atividades em grupo
aumenta as relagdes sociais, desenvolvendo a motivagao frente
aos desafios durante o tratamento. Torna-se um momento para
partilhar emocoes, dificuldades e evolugdes, promovendo um
atendimento humanizado e minimizando assim a solidao e
riscos de depressdo (HARTMANN JUNIOR; GOMES , 2014).

Pbdde-se observar que ndo havia muita socializacdo entre
0s idosos, mesmo havendo espaco de convivéncia e momento
de alimentacdo em que todos se reuniam para se alimentarem
juntos, mas, 0sS mesmos continuavam com sua introspeccao,
sem promover uma socializagédo com o idoso ao lado. Poucos
eram 0s gque mantinham contato com outras pessoas, tal
situacdo, quando acontecia, se dava pelo motivo de um idoso
mais saudavel auxiliar na necessidade do outro, 0 que 0s
aproximava mais.

O atendimento em grupo visa trazer novas estratégias e
perspectivas para superar as dificuldades causadas pela
instacdo das patologias. Neste contexto, o desenvolvimento de
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atividades fisicas, ludicas e educativas proporcionadas pelo
atendimento em grupo, contribui tanto para a interacao social
dos idosos quanto para o aprimoramento de suas habilidades
intelectuais, visando minimizar a progressdo dos efeitos
deletérios  causados principalmente pela  deméncia
(SCHOFFEN; DOS SANTOS, 2018).

Segundo Wichmann et al. (2013), as redes de relacdes
sao relevantes fontes de suporte social, associadas ao senso
de bem-estar, nos grupos surge a chance de iniciarem novas
amizades, afugentar a soliddo e compartilhar experiéncias.

Nesta perspectiva, as quintas-feiras eram reservadas
para os atendimentos em grupo, realizados na area de vivéncia
do Instituto. Cada estagiario ficava responsavel pela captacéo
dos idosos sob sua responsabilidade em seus aposentos, e
leva-los para a atividade. Este era um momento em que 0S
mesmos apresentavam resisténcia, afirmando que n&o queriam
realizar outras atividades. Como estratégia para uni-los em um
mesmo local, era realizado um bingo com a premiacado para 0s
trés primeiros colocados.

Antes do bingo, os alunos promoviam um momento de
treino de marcha livre, partindo do aposento dos idosos até a
area de convivéncia e logo apds, era realizado um momento de
alongamento e relaxamento muscular em conjunto (Figura 3).

129



ATUACAO DA FISIOTERAPIA FRENTE A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Figura 3: Alongamento muscular em equipe

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.

O jogo de bingo é realizado no espaco de vivéncia, onde
os idosos participam por livre e espontanea vontade divididos
em mesas. Cada mesa é acompanhada por um estagiario, para
que auxilie e confra as chamadas dos numeros,
acompanhando principalmente os idosos com baixa visdo e
nivel de deméncia mais avancado.

Cada idoso recebe uma cartela e séo postos graos de
feijdo sobre a mesa, para que marquem os numeros chamados.
Tal estratégia além de agucar a socializacdo, estimula a
concentracéo e a coordenagédo motora fina, tendo em vista que
0 proprio idoso é o responsavel pela marcacéo de sua prépria
tabela.

Moraes e Salvajolli (2006) trazem o bingo como uma
atividade de simples acesso e realizagdo, que proporciona
divertimento e socializagao entre os idosos, podendo participar
os independentes e os fragilizados, com apoio de cuidadores.
O estudo traz que o jogo € bem aceito pelos idosos de outra
instituicdo, 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 0s que eram
menos ativos, fazia com que um auxiliasse o outro no momento
da marcacao da cartela, estimulando a interacdo e gerando
boas risadas, atingindo um dos principais objetivos da atividade
do bingo: a socializacéo.

CONCLUSAO

A partir desta vivéncia, foram proporcionados momentos
de interacdo e discussdo com todos os envolvidos, com vista a
socializagéo, execucao de exercicios cognitivos e de atividades
motoras focadas na necessidade individual de cada idoso. Alé
disso, contribuiu-se para formacdo do discente sob uma
perspectiva de atuacdo profissional e da gestdao do cuidado
voltada a 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
formacao de um alicerce relacional entre os idosos, discentes e
docentes responsaveis pelas atividades, assim, agucando o
relacionamento social e interpessoal.

As atividades em grupo forneceram uma vivéncia
académica extraordinaria, pois ampliou o olhar dos discentes,
propiciando a gestdo do cuidado desde cedo. Isso para os
idosos é excepcional, jA que 0os mesmos se sentiram acolhidos,
incentivados e consequentemente refletiu em dedicacao e co-
responsabilidade pelo progresso individual e coletivo do grupo.

Esse momento de humanizagdo foi impar no
atendimento da fisioterapia, visto que colocar em prética, acbes
voltadas para a promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos €
uma forma de aprimorar a educacdo em saude na média
complexidade.

Destacou-se o0 bingo como a atividade realizada em
grupo, por ser uma atividade terapéutica de facil utilizacéo,
baixo custo e 6timos resultados, tendo em vista as exigéncias
mototras e cognitivas que a mesma proporciona ao idoso. O
bingo exigiu dos idosos a atencédo, audicdo e controle motor
para poder marcar a tabela com os grédos de feijdo e
socializagcdo ao se comunicar com 0s parceiros da mesa sobre
o ultimo nimero chamado, ou sobre quem estaria armado para
bater.

Pbde-se observar a necessidade de atividades que
promovam a socializacdo e recreacdao entre o0s idosos
institucionalizados, assim como a realizacéo de atividades que
estimulem o cognitivo, bem como a motricidade.
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Desta forma, nota-se que a intervencéo da fisioterapia
em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos €
imprescindivel para proporcionar 0 aumento e manutencao da
funcionalidade e consequentemente melhorar a qualidade de
vida desses individuos.
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RESUMO: A populacédo idosa mundial esta envelhecendo e
essa nova condicdo necessita mais atencdo dos profissionais
de saude que trabalham com o processo de envelhecimento. O
sistema estomatognético também envelhece e requer atencao
especifica para o desempenho funcional, principalmente para a
mastigagédo. Objetivo: Descrever o caso de uma idosa com
alteracdo mastigatoria, relacionando achados da avaliacdo e
conduta clinica fonoaudiologica com dados da literatura. Estudo
de relato de caso com analise de diagnéstico e conduta
fonoaudiologica baseada na literatura sobre mastigacdo da
pessoa idosa. A idosa foi atendida no més de agosto de 2019,
na Clinica-Escola de Fonoaudiologia, da Universidade Federal
da Paraiba e também avaliada pela equipe de odontologia para
confeccédo de protese parcial removivel. Projeto aprovado em
comité de ética do CCS/UFPB sob parecer 2.140.408.
Considerando que o tempo de atuacéo foi curto, a paciente
dedicou-se e alcangou melhorias, coo para mobilidade da
lingua e tonus das bochechas. Ressalta-se a importancia do
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trabalho em equipe da Fonoaudiologia e Odontologia, para
reabilitar e promover melhor desempenho funcional.
Palavras-chave:Envelhecimento;Mastigagéo; Fonoaudiologia.

INTRODUCAO

O século XXI vem sendo marcado por transformacdes
importantes na sua estrutura demografica, socioeconémicas e
de saude da populacdo mundial. Essas tranformacdes trazem
repercussdes tanto para a sociedade, quanto para o sistema de
saude, principalmente nos paises em desenvolvimento, que
muitas vezes ndo estao preparados para o atendimento frente
a esse processo de envelhecimento (AMARAL, 2012).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica i IBGE, a populacédo de idosos acima de 60 anos
correspondia a 6,07% da populacdo total brasileira em
1980 e, em 2010, ja alcancava 10,79%, As estimativas apontam
para um crescimento acelerado da proporcgéo da populacéo de
idosos no Brasil, chegando a 14%, em 2020, e
30% em 2050. O Brasil possui, hoje, mais de 20
milhdes de idosos (MENDES; SOARES; MASSI, 2015).

O envelhecimento €& um processo dinamico e
progressivo, no qual ocorrem modificacdes em diversos
aspectos. Este processo é determinado por varios fatores que
estdo presentes desde o nascimento e vao se desenvolvendo
ao longo da vida, e tem uma grande variagao intraindividual e
interindividual (REIS et al., 2015).

O sistema estomatognatico (SE), como outras partes do
corpo, também passa por modifica¢cbes ao longo dos anos. E
um sistema composto por estruturas bastante inervadas e que
necessitam de uma coordenacéo eficiente para que ocorra seu
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adequado funcionamento. Este conjunto é formado por 0ssos,
maxila e mandibula, articulacdes, dentes, varios muasculos,
ligamentos, lingua, labios, mucosa, glandulas, cavidades,
nervos e espacos organicos. Todas essas estruturas sao
controladas pelo sistema nervoso central que exerce grande
influéncia sobre as funcbes estomatognaticas de succéo,
mastigagao, degluticdo, respiracao nasal e fala. Dessa maneira
se faz importante ressaltar que o envelhecimento traz consigo
dificuldades para exercer o funcionamento eficiente do SE
devido as alteracdes na coordenacao e na diminuicao da forca
muscular (CARDOSO, 2007; CAMPQOS, 2009).

Diante do processo de envelhecimento natural, dentre as
alteracdes estruturais e fisioldégicas gerais, as modificacbes
surgidas no sistema estomatognatico geralmente estao
associadas a alteracdes dos ossos faciais, dos dentes, dos
orgaos fonoarticulatérios e de todo o controle neuroldgico,
especialmente das fibras musculares que pode determinar
a diminuicdo sensorio-motora e funcional dessas estruturas.
(SILVA et al., 2017).

O envelhecimento facial se da pela combinacdo das
alteracdes O0sseas com o0s tecidos moles. Adelgacamento da
epiderme e derme, bem como as fibras de colageno
fragmentadas fazem parte das modificagcdes estruturais na pele
envelhecida e que esta bastante aderida a musculatura facial.
Além disso, ocorrem modificacbes esqueléticas com a
progressdo da idade, e algumas areas mantém continuo
crescimento (como a cartilagem da orelha e do nariz) enquanto
outras apresentam reabsor¢cdo Ossea, promovendo novos
angulos entre os ossos da face, especialmente os ossos da
mandibula e maxila (SILVA et al., 2017).
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Uma das maiores queixas relatadas pelos idosos, € com
relacdo a motricidade orofacial, que estéa relacionada a funcdes
como mastigacao, degluticéao, respiracao nasal e fala. Caso tais
funcbes estejam alteradas poderdao causar problemas
importantes na vida do individuo, visto que a maioria delas esta
diretamente relacionada a manutencao da vida (SANTIAGO et
al., 2016).

Uma das fun¢Bes orais mais comumente alteradas nesse
processo da senescéncia é a mastigacdo. Alguns dos motivos
para ocorrer modificacdo desta funcdo sdo a reducdo na
qualidade neuromuscular e a perda de elementos dentarios que
inviabilizam a boa oclusdo e a mastigacdo correta. Além disso,
0 uso de medicamentos € capaz de alterar os sentidos do olfato
e paladar, podendo também comprometer a salivagao,
importante para o bom funcionamento mastigatério (SANTIAGO
et al., 2016). Outras condi¢des podem surgir em consequéncia
das alteracbes mastigatérias, como dor na face (musculos e
articulacdo temporomandibular - ATM), estalidos na ATM,
dificuldades para degluticdo, ma formacédo do bolo alimentar,
engasgos, e pela relacdo anatdmica, zumbidos e sensacéo de
ouvido Atampadoo (AMARAL, 2012).

Portanto, a fonoaudiologia, com relacdo a atencao ao
idoso, busca estabelecer em seu ambito, condicdes que
permitam ao mesmo assumir recursos comunicativos e de
alimentacdo que sejam apropriados e melhor adaptados as
suas necessidades. Além disso, foca a atengdo e
aperfeicoamento da autonomia do idoso, preservando pelo
maior tempo possivel sua independéncia (MENDES; SOARES,;
MASSI, 2015).

Desta forma, este trabalho teve como objetivo descrever
0 caso de uma idosa com alteragdo mastigatoria, relacionando

139



ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA JUNTO AIDOSA COM ALTERAGAO
MASTIGATORIA: ESTUDO DE CASO

achados da avaliacdo e conduta clinica fonoaudiolégica com
dados da literatura. Além de ressaltar a importancia da atuacao
em equipe, da Fonoaudiologia T area de Motricidade Orofacial
- com a Odontologia - &rea de Protese.

MATERIAIS E METODO
Relato de caso com andlise de diagndstico e conduta

fonoaudiolégica baseada na literatura sobre mastigacdo na
pessoa idosa. Este estudo faz parte de um projeto guarda-

chuva de i nicia-«o cient2fica
distirbios miofuncionais orofaciais e cervicais de adultos e
idosos atraves do software e-My o 0 , aprovado em

Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba 1
CEP/CCS/UFPB, sob numero de protocolo CAEE
69938217.1.000.5188 e parecer 2.140.408.

O software Emyo que € um dispositivo que busca auxiliar
os profissionais da fonoaudiologia durante a avaliacdo na area
de Motricidade Orofacial. Baseado no protocolo de Jungueira
(2005), contém a avaliacdo detalhada das estruturas e funcdes
do sistema estomatognatico, o que facilita o diagndstico e
proporciona resultados mais fidedignos na pratica clinica,
classificando em graus os disturbios miofuncionais orofaciais e
cervicais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se do caso clinico da idosa chamada D.M.L., 61
anos que chegou para atendimento odontolégico na clinica-
escola de Prétese da Universidade Federal da Paraiba, para

140



ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA JUNTO AIDOSA COM ALTERAGAO
MASTIGATORIA: ESTUDO DE CASO

reabilitacdo com proteses dentarias. Foi atendida e
encaminhada para atendimento fonoaudiolégico na mesma
instituicao.

Chegou para a equipe de fonoaudiologia em 16 de
agosto de 2019, com queixa de dor na face (regido do musculo
masseter) e dificuldade para mastigar, engasgos e zumbidos no
ouvido. Durante a entrevista, a paciente relatou que, em
relacdo aos aspectos respiratdrios, possui rinite alérgica e
resfriados constantes; apresenta briquismo como habito oral e
tém ainda dificuldades para se alimentar, relatando engasgos e
preferindo alimentos de consisténcia mais macia, evitando
aquel es mai s A dusrcocres e cames, afemn
de perceber sua mastigacao do tipo unilateral direita devido as
coroas dentéarias doloridas no lado oposto.

O exame foi realizado através Sistema Eletronico de
Avaliagao Oromiofuncional, o software e-Myo, e constatou-se
para Morfologia e Postura: labios fechados, sendo o inferior
com discreta eversdo; lingua alargada, localizada na papila
palatina e com frénulo normal; bochechas assimétricas, com a
direita mais volumosa, sendo ambas caidas (Figura 1);
Denticdo permanente, contendo 10 dentes em mau estado de
conservacdo; nariz de base alargada; olhos caidos e com
presenca de olheiras; palatos (duro e mole) normais. Habito de
colocar a lingua para um lado, como se fizesse uma succao
lateral.

No que se refere a tonicidade: labios flacidos; bochecha
esquerda flacida, lingua e mentual se mostraram normais.
Quanto a mobilidade: alterada para a lingua, apresentando um
discreto tremor; dificuldade para os labios; mandibula com
desvio para a direita no movimento de abertura de boca.
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Para as Funcbes: respiracdo nasal com saida de ar
bilateral de acordo com o teste do espelho milimetrado;
mastigacdo alterada com labios fechados mas participacdo
exagerada da musculatura perioral, realizando movimentos
rotatérios e verticais de mandibula, com preferéncia
mastigatoria a direita; degluticdo alterada, com participacéo
exagerada da musculatura perioral, projecdo de cabeca e
ruidos.

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

Considerando todos o0s aspectos acima mencionados o
resultado da avaliagdo oromiofuncional pelo e-Myo esta
descrito no quadro 1. E o diagnéstico registrado foi de Disturbio
oromiofuncional facial e cervical com énfase na mastigacao.
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Tabela 1: Grau geral de classificacdo do DMOC de D.M.L. na
primeira avaliacdo (16/08/2019), através do software e-Myo.
Jodo Pessoa/PB, 2019.

Aspectos avaliados Graus de classificacéo
Morfologia e de postura LEVE
Tonicidade LEVE
Mobilidade LEVE
Funcoes LEVE
Grau geral LEVE

A partir destas andlises, resultados e diagnostico, foi
definida a conduta para o caso: exercicios isotdnicos de labios,
lingua e bochechas (duas vezes por dia), compressa morna e
Umida sobre o masseter, observar e controlar a postura habitual
adequada de lingua, evitando o habito de lateralizar a lingua,
postura adequada para dormir (decubito dorsal).

A paciente ficou sendo atendida pela equipe de odontologia
para que fosse confeccionada a protese que precisava, até
voltar para a reavaliacdo fonoaudiolégica. E, embora a
Odontologia tenha evoluido no aprimoramento das técnicas e
dos materiais odontolégicos, as condi¢cdes sOcio-econdmicas
da populacao brasileira ainda refletem um nimero muito alto de
individuos parcial ou totalmente desdentados, resultado da falta
de acesso a procedimentos preventivos e restauradores. Desta
forma, 0 acesso da populagéo de classes sociais mais baixas a
um tratamento odontol6gico com proteses removiveis (totais ou
parciais) tem um grande impacto na saude bucal e,
consequentemente na saude sistémica, pois pode contribuir
para o resgate da autoestima, melhora da performance
mastigatoria e da condicdo nutricional, além de reflexos na
qualidade de vida.
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As proteses dentarias sdo consideradas substitutos
artificiais para os dentes que foram perdidos, devolvendo, além
da funcdo mastigatéria, a estética e a fonética ao paciente
(PIAGGE et al., 2018). Diante de uma situacéo de edentulismo,
existem proteses dentais que substituem total ou parcialmente
a quantidade de dentes ausentes, devendo a indicacao do tipo
de prétese ser precedida de anamnese, exame clinico e
diagnostico (PIAGGE et al,, 2018). Uma protese bem
confeccionada proporciona estética, fonética, mastigacao e de
acordo com Costa, Rebollal e Braz (2017) devolve este
individuo a sociedade, ja que uma pessoa sem seus dentes
sente-se socialmente excluida. A sequéncia clinica para
confeccao de préteses removiveis pode ser observada na
Figura 2.

Figura 2: Sequéncia clinica para confeccdo de Protese Parcial
Removivel. Jodo Pessoa, 2019.
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Apos os procedimentos clinicos e laboratoriais de execucéo
das proteses o paciente retornou para o procedimento da
segunda avaliacdo 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 orientacbes
dadas pela equipe desde a primeira avaliacdo. Nesta segunda
avaliacdo, os aspectos constatados no exame fonoaudiol6gico
foram para Morfologia e postura dos 6rgaos fonoarticulatorios:
labios fechados, com discreta eversao do labio inferior; lingua
alargada, com marcas nas laterais, localizada na papila palatina
e frénulo normal; bochechas assimétricas com direita mais
avolumada e esquerda caida (figura 2); denticdo permanente
contendo 15 dentes (jA com a proétese parcial instalada) e em
bom estado de conservacdo (procedimento odontoldgico
realizado); nariz de base alargada; olhos caidos e com
presenca de olheiras; palatos (duro e mole) normais.

Figura 2: Paciente DML em 30 de agosto, foto de frente e de
perfil. Note-se a diminuicdo da assimetria das bochechas.
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No que se refere a tonicidade, a paciente apresentou labio
superior flacido, lingua normal, bochecha esquerda menos
flacida e mentual normal. Ao observar a mobilidade: normal
para os labios e lingua; e para a mandibula, um desvio para
direita no momento de abertura de boca.

No que diz respeito as funcdes, a respiracao se apresentou
normal, com saida de ar bilateral quando realizado o teste do
espelho milimetrado; a mastigacdo se mostrou ainda alterada e
lenta, com labios fechados, com participacdo exagerada da
musculatura perioral, mas nesse momento realizando
movimentos verticais de mandibula, macerando o alimento na
regido de incisivos e apresentando estalos na articulacao
temporomandibular no movimento de abertura de boca; a
degluticdo também alterada e com participacdo exagerada da
musculatura oral e ruidosa, além de projecdo de cabeca, sem
ruidos; a fala também se encontrava alterada com movimento
reduzido do labio superior.

Considerando este novo exame, o resultado da avaliacéo
oromiofuncional foi descrito a seguir no Quadro 2.

Quadro 2: Grau geral de classificagdo do DMOC de D.M.L. na
segunda avaliacdo (30/08/2019), através do software e-Myo.
Jodo Pessoa/PB, 20109.

Aspectos avaliados

Graus de classificacéo

Morfologia e de postura

MODERADA BAIXA

Tonicidade LEVE

Mobilidade MODERADA BAIXA
Funcdes LEVE

Grau geral MODERADA BAIXA
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Assim, o diagnostico de Disturbio oromiofuncional facial
e cervical com énfase na mastigacdo lancado na primeira
avaliacao foi mantido.

O envelhecimento do sistema estomatognatico é algo
caracteristico em idosos senescentes, as funcbes de
mastigacéo, degluticédo, fala e respiracado sofrem significantes
modificacdes tanto em estrutura como em funcionalidade. A
perda de elementos dentarios é uma caracteristica marcante
nesta populacdo, bem como a presenca de prétese, seja ela
total ou parcial. Além disso, a falta de cuidados com a higiene
bucal, também ¢é frequente, bem como labios encurtados,
ressecados e com presencga de vincos, lingua alargada, com
marcas nas laterais, saburrosa e com presenca de sulcos no
dorso, identificando-se também bochechas caidas e flacidas,
presenca de sulco nasolabiais e reabsor¢cdo 6ssea acentuada
(VILANOVA; ALMEIDA; GOULART, 2015; SILVA et al., 2017).

Devido a estas transformacfes a musculatura de lingua,
bochechas e labios sofrem com hipotonicidade, tremores e
incoordenacao durante a efetivacéo de suas fun¢des, causando
nos idosos danos nas funcdes como dificuldades para a
alimentacao, disfagia, dores faciais e prejuizos na fala (PETRY;
LOPES; CASSOL, 2019). Segundo Vilanova, Almeida e Goulart
(2015) a alteracdo fonoaudiolégica que apresenta maior
incidéncia de acometimento na qualidade de vida pelos idosos
(que utilizam prétese ou ndo), é a motricidade orofacial, na qual
a dificuldade para a mastigacao é destacada. Da mesma forma
Santiago et al. (2016) também identifica a fungdo de mastigacéo
em destaque no que se refere a dificuldades apresentadas
pelos idosos, e ressalta uma estreita relacdo entre a dificuldade
de mastigar alimentos mais duros devido a falta de dentes e
fazer a degluticdo com adaptacdes para estes alimentos.
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Porém mesmo com as diferentes alteracdes é possivel
perceber que acontecem adaptacdes que permitem os idosos
efetivarem as funcdes de maneira eficiente concordando com
os achados na literatura como em SILVA et al. (2017) e PETRY
et al. (2019) que evidencia que as funcdes 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 cansaco, e ainda 90%
classificaram sua capacidade de mastigacdo como satisfatoria,
mesmo com perda dentéria acentuada, dificuldades para
mastigar alimentos mais duros e préteses mal adaptadas.

Outro estudo com 60 idosos constata que 72% dos
idosos participantes ndo apresentam preferéncia alimentar,
porém 0s mesmos possuem dores ao mastigar, dificuldades
para deglutir e realizam adaptacfes durante a mastigacao.
Essas modificac6es podem passar despercebidas pelos idosos
ja que o simples fato de cortar a carne em pedacos menores
para conseguir realizar a trituracdo, esmagar os alimentos para
ingerir com maior facilidade e até mesmo fazer a incisdo com
0s molares séo adaptacdes realizadas por elese que em uma
avaliacao fonoaudiolégica deve ser realizada para que ocorra 0
processo de sensibilizacdo e mudanca desse padrédo (PETRY;
LOPES; CASSOL, 2019).

Desta forma o presente estudo se propbs a melhorar as
condigcbes de mobilidade da idosa, visando a melhora da
coordenacao das fungdes e consequentemente uma eficiente
mastigacao. Assim como destaca SILVA et al. (2017) apenas a
implementacéo de prétese dentaria ndo é suficiente para que o
sistema estomatognatico retome sua funcionalidade por
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completo e pensando nisso, exercicios isotdnicos foram
orientados com o objetivo de possibilitar um adequado padrao
muscular junto a utilizacio da prétese. E necessario possibilitar
a capacidade de movimentagéo, para a funcdo acontecer da
melhor maneira possivel.

Todas essas alteracdes presentes no envelhecimento do
sistema estomatognatico afetam tanto as estruturas anatémicas
guando o mecanismo fisiolégico de contracdo muscular, para a
reabilitacdo destas funcdes a terapia fonoaudioldgica tem como
base a Terapia miofuncional (TMF). A TMF tem o intuito de
aumentar a forca, mudar os padrdes funcionais e prevenir 0s
desvios no desenvolvimento craniofacial. Diante disso, se faz
importante mencionar que existem trés tipos de exercicios
utilizados para melhorar a mobilidade, tonicidade e forga das
estruturas oromiofunionais, sé@o eles: Isotdnicos, isométricos e
isocinéticos (BARRETIN-FELIX; ARAUJO, 2011).

O exercicio isotdnico esta relacionado a movimentacgao
(mobilidade) das estruturas fonoarticulatorias, proporcionando
0 aumento da oxigenacdo, coordenacdo dos movimentos e
aumento da amplitude dos mesmos. Ja para 0S exercicios
isométricos a forca muscular esta diretamente envolvida com
uma maior sobrecarga nas fibras do musculo e requer um
aprimoramento do movimento. Por fim temos os exercicios
isocinéticos que trabalham com os outros dois tipos de
exercicios jA mencionados acrescentando a eles uma carga
maior de trabalho que envolve for¢ga e mobilidade (BARRETIN-
FELIX; ARAUJO, 2011).

Pensando nisso a aplicacdo de exercicios isotbnicos com
foco na musculatura do orbicular da boca, risério, masseter,
bucinador e hipoglosso foram empregados para a idosa deste
estudo, com o objetivo de alcancar o maximo de proximidade
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com o padréo de normalidade da mobilidade e assim conseguir
realizar a funcédo de mastigacdo o maia adequada possivel. Os
dois outros tipos de exercicios nao foram realizados pois a
melhora da mobilidade ocasionou também beneficios aos
tbnus, concordando com Rahal (2012) quando a mesma
enfatiza que ndo é necessario diversos tipos de exercicios para
apenas um tipo de musculo, pois a mudanca de exercicios 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
exercicios dependem da intensidade, duracéo e frequéncia com
que sdo empregados, devendo ser efetuados de duas a trés
vezes ao dia durante um periodo de cerca de 3 meses, pois este
€ 0 tempo que 0 musculo leva para sofrer mudancas em seu
estado. Importante ressaltar a forma com que o paciente adere
a terapia, para isso instrucdes devem ser dadas com clareza e
0 exercicio associado com atividades de vida diaria para que
para um efetivo resultado seja alcancado. (BARRETIN-FELIX;
ARAUJO, 2011; RAHAL, 2012).

CONCLUSOES

Mesmo ndo tendo alcancado resultados mais
satisfatorios para a mastigacao da idosa, é importante ressaltar
gue a mesma precisa de um tempo de adaptacao para a prétese
recém confeccionada. O tempo de atuacdo foi curto. A
musculatura facial se insere na mandibula e tende a provocar
seu deslocamento, o que requer trabalho continuo e cuidadoso.
Os tremores de lingua diminuiram, demonstrando que a
mobilidade estd mais bem coordenada, bem como houve
diminuicdo da assimetria entre bochechas. A paciente dedicou-
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se, e foi possivel observar resultados em pouco tempo (15 dias).
O grau geral de classificagéo piorou pois a idosa esta numa fase
de transicdo, se adaptando a nova estrutura protética na
cavidade oral, e ainda reorganizando a funcionalidade.

Ressalta-se a importancia do trabalho conjunto
Fonoaudiologia e Odontologia, pois sem a presenca da protese,
nao haveria possibilidade de iniciar reabilitacdo da mastigacao.
A presenca das estruturas dentarias € crucial para o
desempenho funcional, além do suporte para as estruturas
musculares.
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RESUMO: A fragilidade em idosos é uma condi¢do clinica
caracterizada por reducdo da forca muscular, resisténcia e
funcéo fisiolégica ap6s ocorréncia de eventos estressores que
aumenta a vulnerabilidade ao declinio funcional e a
dependéncia. Desse modo, torna-se importante a identificacao
da fragilidade no idoso com vistas a implementar acdes de
prevencdo de agravos a saude. O presente estudo objetiva
avaliar a fragilidade em idosos atendidos em um Hospital
Universitario. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
transversal, desenvolvido com 40 idosos frageis 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 caracterizacao sociodemografica e Edmonton
Frail Scale (EFS), traduzida e validada para realidade brasileira.
A andlise dos dados foi efetivada numa abordagem quantitativa
por meio da estatistica descritiva. O projeto foi submetido ao
comité de ética e pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley e aprovado com numero de CAAE:
65609617.6.0000.5183. A partir da aplicagdo do instrumento,
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nota-se que os idosos foram classificados nos trés niveis de
fragilidade. Diante do exposto, este estudo possibilitou a
avaliacao da fragilidade no idoso e fatores associados. Assim,
conclui-se que é necessario a deteccdo da fragilidade em seu
continuum, com vistas a elaboracdo de a¢Bes de saude que
previnam e/ou diminuiam a progressao da fragilizacéo do idoso.

Palavras-chave: Enfermagem. Fragilidade. Idoso.

INTRODUCAO

O aumento acentuado do quantitativo de idosos nas
ultimas 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 Domicilios
Continua a populacdo brasileira manteve a tendéncia de
envelhecimento e ganhou cerca de 4,8 milhdes de idosos desde
0 ano de 2012, superando a marca dos 30,2 milhées em 2017
(IBGE, 2018).

O envelhecimento é considerado um fen6meno
fisioldgico continuo e progressivo experimentado pelas pessoas
ao longo de suas vidas e caracteriza-se por mudancas
psicolégicas, sociais, genéticas e biolégicas. Ainda mais, 0s
sistemas que mais sao afetados pelo processo de senecéncia
€ 0 muscular, articular e 6sseo, 0s quais estao relacionados as
capacidades de forca e flexibilidade (BUSHATSKY et al., 2019).

Com isso, € possivel observar nesta populacdo alta
prevaléncia de Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT),
limitacOes fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos,
declinio sensorial, isolamento social e sindromes geriatricas,
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dentre as quais destaca-se a fragilidade (AUGUSTI,
FALSARELLA; COIMBRA, 2017).

Nesse contexto, as sindromes geriatricas podem ser
destacadas como resultados de mudancas dos mecanismos e
sistemas organicos que colaboram para um rompimento do
equilibrio homeostatico, contribuindo para um decréscimo na
capacidade de tolerar fatores estressores, aumentando o risco
de ocorréncia de desfechos variados associados as sindromes,
destacando-se a fragilidade (DUARTE, 2019).

A fragilidade em idosos € uma condi¢do clinica de
desequilibrio dos mudltiplos sistemas que resulta em declinio
global na habilidade do organismo em tolerar estressores,
aumentando, assim, o risco de ocorréncia de desfechos
adversos a saude (LINS et al.,, 2019; DUARTE et al., 2019).
Neste contexto, é caracterizada por diminuicdo dos niveis de
atividade fisica, perda de peso nao intencional e sarcopenia que
levam a diminuicdo da forca muscular, fadiga, reducdo da
velocidade da marcha, aumentando o risco para uma evolucéo
desfavoravel diante das agressfes externas e das doencas
agudas (LINS et al., 2019).

O termo idoso fragil surgiu pela primeira vez na literatura
em 1970, como sendo uma condicdo ndo Otima associada a
salde do idoso. Ao longo das ultimas décadas, surgiram
diversos conceitos sobre fragilidade, de maneira que, nos dias
atuais ainda ndo existe concordancia para sua definicdo.
Entretanto, € uniforme a compreensao que a fragilidade atinge
as dimensfes fisica, psicolégica e social, aumentando a
vulnerabilidade a estressores, que culmina em uma maior
deterioracédo da saude (FREITAS; PY, 2017).

A complexidade de se alcancar um consenso a dispeito

7

desta definicdo é resultante da associacdo entre o declinio

156



AVALIACAO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

fisiol6gico inerente ao processo de senescéncia e a ocorréncia
de comorbidades, frequentes nesta fase da vida. Soma-se a isto
0S aspectos inerentes ao curso de vida proprio de cada idoso
que envolvem fatores sociodemogréficos, ambientais e
comportamentais (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Considerando isso, ressalta-se as duas definicoes
operacionais mais referenciadas na literatura, a abordagem do
fendtipo de fragilidade, devenvolvida por um grupo dos EUA, e
a abordagem do acumulo de déficits, fomentada por
pesquisadores do Canada. O fendtipo de fragilidade destaca os
aspectos fisicos, proveniente do declinio de energia global que
resulta no desequilibrio das reservas homeostéticas, e
consequente declinio fisiolégico. A perspectiva desenvolvida no
Canada discute a fragilidade enquanto sindrome multifatorial,
proveniente do acumulo de déficits secundéarios a patologias,
disfuncdes e incapacidades (FREITAS; PY, 2017).

Sendo assim, fragilidade envolve, aspectos fisicos,
sociais e psicolégicos tais como os evidenciados na Edmonton
Frail Scale (EFS). A EFS é apontada como uma escala
abrangente, pois contempla onze questionamentos que
envolvem nove dominios: cognicdo, estado geral de saude,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos,
nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional. A EFS é
conhecida por permitir a estratificacdo da fragilidade do idoso
em: ndo fragil, suscetiveis a fragilidade, fragilidade leve,
fragilidade moderada e fragilidade severa (AGUIAR et al, 2019).

Considerando as ponderagdes ora expostas, 0 presente
estudo objetiva avaliar a fragilidade em idosos atendidos em um
Hospital Universitario. Para tanto, utilizou-se a EFS, traduzida e
validada para realidade brasileira (FABRICIO-WEHBE et.al.,
2009).
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal
realizado com idosos atendidos nas clinicas médicas de um
hospital universitario localizado em Jodo Pessoa/PB, parte da
tese de doutorado?, desenvolvida entre os anos de 2016 i 2019.

A amostra do estudo contou com um total de 40 idosos,
escolhidos por conveniéncia e internados nas clinicas médicas
A e B do referido hospital, no momento da coleta dos dados.
Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais; de ambos os
sexos; que apoés a aplicacdo da EFS, traduzida e validada para
realidade brasileira (FABRICIO-WEHBE et al., 2009),
classificados como frageis; e que concordaram em participar do
estudo.

N&o compuseram a amostra aqueles idosos que nao
estavam em condi¢cdes de conceder participar do referido
estudo, que estavam sozinhos no leito no momento da coleta
OuU que ndo 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
caracterizagdo sociodemografica e EFS. A escala citada aborda
a fragilidade de maneira holistica, a partir de nove dominios -
cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor,
continéncia e desempenho funcional.

Para classificagdo final, a referida escala possui
estratificacdo, de modo que quanto maior sua pontuacao,
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proporcional a isto sera o nivel de fragilidade do
individuo.Partindo desse pressuposto, 0 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), versdo 20.0, para facilitar o tratamento
estatistico. Com isso, a analise de dados foi efetivada em uma
abordagem quantitativa conforme estatistica descritiva de
natureza univariada para todas as variaveis, adquirindo
distribuicbes de frequéncias para as varidveis categoricas
analisadas e medidas descritivas para as variaveis numéricas.

Vale ressaltar que durante todas as etapas da pesquisa,
especialmente na fase da coleta de dados empiricos, foram
respeitados os aspectos éticos que normatizam a pesquisa
envolvendo seres humanos conforme Resolucédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, BRASIL,
sobretudo a confidencialidade das informacoes.

Para isso, foi fornecido o TCLE a todos os participantes da
pesquisa. O referido termo foi lido para os participantes, e
concomitantemente, 0s pesquisadores explicavam que a
retirada da anuéncia poderia ser dada a qualquer momento,
sem prejuizos para sua assisténcia de salude. Nos casos em
gue o idoso estava inabilitado fisica ou psicologicamente de
conceder a participacdo, o TCLE foi assinado por seu
representante legal.

Assim, o projeto foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley, localizado
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no municipio de Jodo Pessoa i PB, com namero de CAAE:
65609617.6.0000.5183 e de protocolo: 3.328.306.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 40 idosos estudados 70% eram do sexo
feminino e 30% do sexo masculino. Quanto a faixa etaria 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 constituida por
mulheres (LLANO et al., 2017). Corroborando isso, no estudo
realizado por Junior et al., (2019) foi observada maior
prevaléncia também de mulheres, o que reflete a maior
longevidade feminina, fenébmeno conhecido como feminizag&o
da velhice.

Isso ocorre devido a menor exposicao a determinados
fatores de risco ocupacionais, a maior procura feminina aos
servicos de saude devido ao cuidado com sua propria saude.
Além disso, hd menor prevaléncia de tabagismo e etilismo entre
as mulheres e menor exposicdo a mortalidade por causas
externas de condi¢cdes de trabalho quando comparadas aos
homens (BARBOSA et al., 2018).

Os mais idosos prevaleceram somando 27,5% da
amostra, isso se da devido a idade avancada esta associada
com um elevado indice de comorbidades e outros déficit
préprios do processo de envelhecimento, o que resulta em
maiores pontuacgao nas escalas de avaliacdo da fragilidade para
aqueles com 80 anos ou mais (FREIRE et al., 2017).
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Quadro 1. Distribuicdo dos idoso, segundo a EFS. Joao
Pessoa, Paraiba, 2018 (n = 40).

Variavel N %
Teste do reldgio
Reprovado com erros
minimos

Reprovado com erros
significantes

1 2,5

39 97,5

Quantas vezes foi internado nos ultimos meses

Nenhuma 1 2,5
1-2vezes 30 75
> 2 vezes 9 22,5

De modo geral, como descreveria a saude
Excelente, muito boa,

11 27,5
boa
Razoéavel 16 40
Ruim 13 32,5

Em quantas atividades precisa de ajuda

011 2 5
21 4 8 20
51 8 30 75

Quando precisa de ajuda tem sempre alguém
Sempre 38 95
Algumas vezes 2 5

Recentemente tem perdido peso
N&o 33 82,5
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Sim 7 17,5

Se sente triste ou deprimido
Nao 23 57,5
Sim 17 42,5

Usa cinco ou mais medicamentos diferentes
Nao 32 80
Sim 8 20

Esquece de tomar os remédios
Nao 24 60
Sim 16 40

Perde urina sem querer

N&o 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 avaliacdo da fragilidade nos idosos
investigados, no que diz respeito ao teste do relogio que avalia
cognicao, 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 funcao cognitiva € determinante para a manutencéo de
uma vida independente, sendo a sua perda considerada um
marcador de declinio e fragilidade fisica e funcional, interferindo
na realizacdo de atividades cotidianas do idoso (CHAVES et
al., 2015).

Sabe-se também que idosos com comprometimento
cognitivo, apresentam maior diminuicdo da massa muscular,
forca, mobilidade e altera¢cdes da composicao corporal levando
esses idosos a um quadro de maior fragilidade (FERNANDES
et al., 2015).

No que concerne ao numero de internacées nos ultimos
meses 75% foram internados de uma a duas vezes vezes.
Estes dados sdo semelhantes ao encontrado em estudo
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu i Unesp com 99 idosos, encontrou 60% com
reinternacdes hospitalares (CARVALHO et al., 2018).

Isto pode estar ligado ao maior nimero de morbidades,
que favorece complicacbes e dificulta o processo de
recuperacédo, as internacbes, ainda que curtas, causam um
impacto negativo devido a complexidade dos servicos e
tendem a interferir bastante na rotina dos idosos, precipitando
alteracbes que os tornam mais frageis (CARVALHO et al.,
2018).
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Assim, os profissionais envolvidos devem estabelecer
maior aproximacgao com esses individuos, propiciando vinculo,
rapida recuperacéo e evitando situacdes de agravamento a sua
saude, diminuindo os impactos causados pela hospitalizacao
(CARNEIRO et al., 2019; FHON et al., 2017).

Quanto a descri¢do da sua saude, 70% referiram a saude
como razoavel ou ruim. Pesquisa realizada por Melo et al.,
(2018) com 214 idosos, observou que 79% da amostra referiu o
mesmo resultado. Isto se da devido a diversidade de fatores
gue estado diretamente relacionados a fragilidade e os diferentes
aspectos, tanto do cotidiano como do proprio processo
fisiolégico do envelhecimento.

Tais fatores sdo responsaveis por influenciarem na
autonomia e qualidade de vida dos idosos, deixando-0 mais
insatisfeitos com a sua condicdo atual de saude. O idoso que
tem autopercepcéo ruim da sua saude, geralmente tem menos
forca de enfrentamento das situa¢ces adversas o que predispde
a fragilizacado (MELO et al., 2018).

Em relacdo a quantas atividades precisa de ajuda 75%
necessitam de ajuda para realizar de cinco a oito,
demonstrando alta dependéncia de outras pessoas para
realizar suas atividades diarias, o que diminui sua capacidade
funcional que pode ser definida como o potencial que 0s 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 basicas, instrumentais e avancadas de vida diaria,
causa um efeito negativo nos idosos, pois 0s remetem a
sentimentos de dependéncia e perca da autonomia, que
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realimentam a deterioracdo de sua capacidade funcional,
tornando-os mais frageis.

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 necessario porque
justamente o idoso fragil precisa de mais cuidados.

Sendo assim, esse suporte diminui consideravelmente
desgastes fisico/emocional e sobrecarga aos idosos, além de
minimizar o comprometimento psicolégico, 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 nao intencional € um estado
frequentemente observado em idosos frageis e isso se dar por
inUmeros fatores que acompanham o processo de
envelhecimento (FILIPPIN et al., 2016).

Os fatores ora mencionados podem ser observados
desde aspectos fisicos como o efeito de medicamentos, perda
significativa do paladar, visdo e olfato, até fatores sociais, a
exemplo das dificuldades financeiras e o fato de morar s6, que
irdo repercurtir diretamente no padrdo 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 depressdo caracterizam
populacdes altamente sobrepostas (LOHMAN; DUMENCI;
MEZUK, 2014). Isto porque existe uma relagcdo bdidirecional
entre a sindrome da fragilidade e a depressédo, de maneira que

s

referida sindrome €& considerada um fator de risco para o
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desenvolvimento de sintomas de tristeza e depressao, ao passo
a depressdo acarreta em maior fragilizacdo do individuo
(TORQUETI; SOARES, 2018).

Nesta perspectiva, a identificagdo dos sintomas de
tristeza ou depresséo na pessoa idosa € de grande importancia
devido aos cuidados de prevencgao e reabilitagdo 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 farmacos, 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 intera¢des, contribuindo para o
aumento da fragilizacdo no publico-alvo (PAGNO et al., 2018).
Isto pode ser atrelado ao fato de ser uma variavel que depende
da memorizacdo dos entrevistados, o que pode gerar um Viés
de memoria.

Sobre a perda involuntaria 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 incontinéncia urinaria associados
no escopo da sindrome da fragilidade em idosos comunitarios.
Isto se d& em decorréncia do ciclo central da vida em que ocorre
a reducdo da massa muscular culminando em declinio da forga
e cotracdo muscular, e assim a incontinéncia urinaria é um
aspecto da fragilidade em idosos (BRITO, 2015).

Em relacdo 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 caracteristicas mais observadas na
fragilidade. Resultados que associam-se como estes, esta
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diretamente ligado a diminuicdo da velocidade da marcha com
as quedas, destacando a sarcopenia e a diminuicdo da forca
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 Araujo
Janior 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
atencao primaria de saude encontrou que 35,7% apresentavam
fragilidade, sendo 14,9% severa (CRUZ et al., 2017).

Ampla variagdo de prevaléncias s&o encontradas na
literatura, desde 4,0% a 59,1%, de acordo com as diferentes
abordagens tedricas utilizadas, as discrepantes ferramentas
empregadas para medir o fendbmeno, e o cenéario no qual se
recruta esses idosos (CRUZ et al., 2017).

Os estudos devenvolvidos em ambiente domiciliar
tendem a apresentar prevaléncia elevada da fragilidade leve,
enquanto que aqueles realizados em ambito hospitalar, a
exemplo do presente estudo, identificam maior proporcéo de
idosos com fragilidade moderada a servera, pela maior declinio
biolégico e psicoldgico inerente ao idoso hospitalizado.

Dados como esses evidenciam que diante da né&o
concordancia conceitual acerca da temética, € importante
compreender que os instrumentos de verificacdo disponiveis
nao sao mutuamente excludentes, mas sim complementares
(CRUZ et al.,, 2017). Desvelam ainda, a necessidade da
implementagéo de agbes, bem como maior atencdo voltada a
essa populacdo, uma vez que o cuidado a pessoa idosa fragil
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 tracados os cuidados que objetivam sua
autonomia e melhoria da qualidade de vida (PEREIRA, 2017).

Por entender a necessidade da atividade de reabilitacéo
para esses idosos se faz necessério estimula-los, além disto, o
atendimento na rede de saude através da classificagdo de risco,
uma vez que estes precisam de prioridade. Para tanto, idosos
gue buscam e tem o pensamento voltado a sua melhora pode
determinar diminuigcdo do nivel de fragilidade (SOUZA et al.,
2017; AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017).

Esse resultado remete a fundamentacédo do cuidado ao
idoso fragil, levando em consideragcdo o0 impacto que essa
condi¢cdo pode gerar na vida dos idosos, de seus familiares e
cuidadores, destacando a necessidade da promocdo do
envelhecimento ativo como meio de atenuar o declinio funcional
e dependéncia em idosos (SOUSA et al., 2018).

CONCLUSOES

O presente estudo alcancou o objetivo proposto de
avaliar a fragilidade em idosos atendidos em um Hospital
Universitario. Diante disso, foi constatado através do teste do
relégio que grande parte das pessoas idosas apresenta
debilidade cognitiva. Além disso, verificou-se que mesmo a
maioria descrevendo sua saude como razodavel, ainda precisam
de ajuda para realizar atividades, e foram internados de uma a
duas vezes nos ultimos meses. No que diz respeito ao uso de
farmacos, 80% relatam n&o fazerem uso de cinco ou mais
medicamentos e 60% nao esquecem de tomar os remédios.

Constatou-se ainda que, 82% revelam né&o ter perdido
peso recentemente, e que 55% perdem urina sem querer. Em
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relacdo ao estado emocional, 57,5% relatam n&o 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 limitacbes do presente estudo, como
amostra por conveniéncia que pode gerar um viés de selec¢éo,
assim como, seu desenho transversal, que ndo permite relacao
de causa e efeito. Com isso, enfatiza-se a importancia da
realizacdo continua de novos estudos acerca da temaética,
sobretudo aqueles de abordagem prospectiva.

Diante do exposto, este estudo tem a incumbéncia de
alertar profissionais da saude, além de familiares e cuidadores
acerca dos aspectos relacionados a fragilidade da pessoa
idosa, e espera-se que o mesmo subsidie acdes de saude
voltadas a essa populacdo. Considerando isso, faz-se
necessaria a capacitacdo dos profissionais para que prestem
uma assisténcia de qualidade, e orientem a familia em relacéo
ao cuidado, visto que muitos ndo sabem como manejar o
processo de fragilizacdo do idoso.
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RESUMO: A dengue é uma infeccao causada por um arbovirus
e sua elevada incidéncia contribui para consideravel impacto na
Saude Publica. E inserida no contexto das doencgas tropicais
negligenciadas. Dessa forma, a investigacéo epidemiologica da
Dengue no Brasil assume importancia no intuito de conhecer a
dindmica dessa infec¢cdo. O objetivo do estudo consiste em
descrever a caracterizagdo e as notificacbes da infeccéo pelo
virus da Dengue no Brasil em idosos nos udltimos anos e
determinar a prevaléncia segundo ano de notificagdo, regiao
geografica, sexo, raca, evolugéo, sorotipo e zona de residéncia
dos individuos acometidos. Trata-se de um estudo ecoldégico,
observacional e descritivo, com abordagem quantitativa. Sendo
utilizados os dados secundarios produzidos pelo sistema de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e indicadores
epidemioldgicos de morbidade no periodo de 2007 a 2017,
sendo estes coletados no més de julho de 2019.Com base nos
resultados, observou-se aumento dos casos de dengue em
2015, o sexo feminino foi 0 mais atingido, a maioria evoluiu para
a cura apos tratamento e o DEN 1 foi o sorotipo de maior
infecc@o. Conclui-se que apratica da notificacdo constitui uma
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atitude fundamental para melhoria da prestacédo da assisténcia
em saude e os estudos mostram que a dengue em idoso € bem
mais perigosa do que em outra faixa etéaria.
Palavras-chave:Dengue. Idoso. Epidemiologia.

INTRODUCAO

As doencas causadas por arbovirus sdo consideradas
um grande problema de saude publica em todo o mundo, sendo
a principal causa das mesmas seus vetores que costumam
viralizar com mais frequéncia em Paises de clima tropical ou
subtropical e até mesmo em regibes temperadas,
caracteristicas tropicais do Brasil, onde os principais vetores
dos arbovirus nos ultimos anos transportam virus da familia
Flaviviridae, composto com o genoma de acido ribonucleico
(RNA) de cadeia linear simples, retido por um capsideo de
simetria icosaédrica envolto por uma bicamada lipidica
formando o envelope viral (MURRAY et al., 2014).

Dentre essas doencas encontra-se a dengue, uma
Infeccdo febril aguda associada a quatro sorotipos de virus
RNA, transmitidos por mosquito do género Aedes que leva com
frequéncia o comprometimento geral. Tende a associar-se a
exantemas e, é em geral, de evolugdo benigna, mas pode
evoluir ao 6bito, geralmente por choque com hemorragia. Nos
casos leves e moderados, a febre diminui com sudorese
profusa. Podem ser observadas pequenas alteracbes na
frequéncia do pulso e presséao arterial, com extremidades frias
e edema. Os pacientes recuperam-se espontaneamente ou
apos terapia de reposicdo de fluidos e eletrdlitos. Nos casos
graves, pode haver um agravamento subito apdés alguns
dias(BRASIL, 2015).

174



CARACTERIZAGAO DA DENGUE EM IDOSOS NOS ULTIMOS ANOS
E considerada uma das principais doencas infecciosas

presente em paises tropicais, onde as condicbes ambientais
favorecem a proliferacdo do mosquito vetor. Essa infeccdo vem
causando grande transtorno para a populacdo brasileira e
autoridades sanitarias. Tornou-se uma epidemia bastante grave
nesses ultimos trés anos e tem sido uma temética bastante
estudada e debatida nos diversos espacos de saude e estudos
cientificos em busca da conscientizacdo, prevencao dos riscos
e promocédo a saude(BRASIL, 2015).

E a arbovirose mais difundida no mundo, com excecéo
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 assintomaticas, brandas e graves,
incluindo fatais. Observa-se que a segunda infeccdo por
qualquer sorotipo da dengue é predominantemente mais grave
gue a primeira, independentemente dos sorotipos. No entanto,
0s sorotipos 2 e 3 sdo considerados mais virulentos (BRASIL,
2015).

O surto de arbovirus nos ultimos anos tem desafiado
profissionais da salude e pesquisadores, principalmente pelo
desequilibrio que causa no organismo do idoso. Isso chama a
atencdo para a necessidade de investigacbes ativas e
continuas acerca de tais patologias, investindo em técnicas que
possam diagnosticar de maneira assertiva sintomas, sorologia
especifica, vetores e agentes etiolégicos, além de fatores
ambientais e sociais que possam estar associados a epidemias
e a expansdo das mesmas no Pais (LIMA, 2016).

A populacdo mundial esta em constante envelhecimento.
Segundo 0 relatorio de 2015 da United
NationsPopulationDivision, 0 nimero de pessoas com mais de
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60 anos devera atingir o total de 2,1 bilhdes até 2050. Essa

mudanca no cenario social traz consigo necessidades
especificas dessa populacao. Visto isso, a area de saude deve
estar preparada ndo apenas para 0 impacto das doencas
cronicas, bastante comuns em idosos, mas também para as
infeccbes reemergentes, que vém ganhando destaque na
dltima década (VIANA et al,. 2018).

E dentre os agravos que acometem a salude da
populacao idosa brasileira, destaca-se a dengue, uma doenca
infecciosa cujo espectro clinico pode variar de infeccdes
assintoméaticas até quadros graves e fatais. A transmissao do
virus da dengue ocorre por intermédio do inseto vetor, 0s
mosquitos hemato6fagos do género Aedes com destaque para o
Aedes aegypti (VIANA IGNOTTI, 2013).

Os sinais e sintomas da dengue sdo caracterizados por
febre alta de inicio subito variando entre 39° a 40°C, com dores
de cabeca, dores musculares, prostracdo, artralgia, falta de
apetite, astenia, dor nos olhos, nauseas, vomitos e manchas
vermelhas na pele, podendo ser acompanhado ou nao de
prurido. No periodo de 3 a 7 dias a temperatura comeca a se
estabilizar, assim como os sintomas, permanecendo um quadro
de astenia durante alguns dias (CHAVES et al, 2015).

Todas as pessoas estdo susceptiveis a contrair dengue,
porém segundo o ministério da saude, em pessoas com mais
de 60 anos, tem doze vezes mais risco de vir a Obito, do que
pessoas com outras faixas etarias. O virus da dengue pode
interagir com doencas pré-existentes e levar ao quadro grave
ou gerar maiores complicagbes nas condi¢cbes clinicas de
salude da pessoa. Por isso, a dengue em idosos € muito mais
perigosa (BRASIL, 2015).

No que se refere a mortalidade, os coeficientes sao
expressivos. I1sso porque diferenciar a dengue em idosos de
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outras doencas febris comuns antes de desenvolver

complicacdes é dificil (JAENISCH, 2016).

O idoso tem uma menor reserva fisiolégica que diante de
uma doenca como a dengue € mais facil que ele ndo suporte a
sintomatologia. Ela causa desidratacéo e o idoso mesmo nessa
situacao, ndo tem sede, dificultando a hidratacdo. A partir disso,
passa a desencadear mais sintomas e complicacbes
recorrentes em que leva a prostracdo. Embora as populagdes
mais idosas estdo expostas ao risco de contrair dengue, as
peculiaridades clinicas da doenca nesta faixa etaria ndo sao
bem conhecidos(Schaffner e Mathis, 2014).

Devido a grande importancia para a saude publica, pelo
namero de idosos atingidos e do potencial de infecdo, a Dengue
€ hoje um dos principais problemas de saude no Brasil. Com
base nesses dados, é possivel realizar o seguinte
questionamento: qual o perfil epidemiolégico dos casos de
Dengue em idosos notificados nos Sistemas de Notificagao de
Agravos (SINAN) no Brasil nos ultimos anos?

No intuito de encontrar respostas ao questionamento
anterior, o presente estudo teve como objetivo: descrever a
caracterizacdo e as notificacbes da infeccdo pelo virus da
Dengue no Brasil em idosos nos ultimos anos e determinar a
prevaléncia segundo ano de notificacdo, regido geogréfica,
sexo, raca, evolucdo, sorotipo e zona de residéncia dos
individuos acometidos.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, observacional e
descritivo, com abordagem quantitativa. Sendo utilizados os
dados secundarios produzidos pelo sistema de vigilancia,
utilizando os dados dos indicadores epidemioldgicos e de
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morbidade, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério

da Saude, a partir do Sistema de Informacdo Nacional de
Agravos e Notificacdo (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 periodo de 2007 a 2017, sendo estes coletados
no més de julho de 2019. Os anos estudados correspondem
aos ultimos apresentados pelo DATASUS.

Para o recorte temporal desta investigacdo considerou-
se o periodo de 2007 a 2017, com base no ano de inicio de
operacionalizacdo do SINAN (Sinan NET 4.0/patch 4.2) que
ocorreu em 2007 e os ultimos dados apresentados online pelo
DATASUS, que correspondem ao ano de 2017.

A andlise iniciou-se a partir da revisdo do banco de dados
do SINAN e DATASUS, utilizando as seguintes variaveis: ano
de notificacdo, regido geogréfica, sexo, raca, evolugao, sorotipo
e zona de residéncia. Os anos incluidos no estudo foram
selecionados com base no ano de inicio de operacionalizacao
do Sinan.

A partir das analises procedeu-se a construcdo dos
resultados e discusséo dos dados.

Por trabalhar com dados secundérios de dominio publico
disponiveis na rede de internet atravées do SINAN e por néo
haver variaveis que possibilitem a identificagdo dos sujeitos da
pesquisa ndo foi necesséaria submissdo do presente estudo
para apreciagdo por um Comité de FEtica em Pesquisa
envolvendo seres humanos. Entretanto, todas as prerrogativas
éticas oriundas das normativas vigentes no Brasil e no mundo
foram seguidas rigorosamente para construcao deste estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO
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No presente estudo foram avaliados o0s casos

confirmados de Dengue no idoso, do ano de 2007 a 2017 no
Brasil, com um total de 423.873 casos.

Observada a distribuicdo para cada um dos anos
analisados, a maior ocorréncia 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. Distribuicdo dos casos de Dengue em idosos no
Brasil, de acordo com a Regido de Notificacao.

Ano notificacdo Casos_Provaveis
2013 114

2014 54.713

2015 182.652

2016 164.940

2017 21.454

Total 423.873

Fonte: Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagéo (SINAN).

Este resultado, com maior prevaléncia no ano de 2015,
também foi encontrado em outros estudos apontando que o
clima mais quente segue tendéncia observada nos ultimos anos
e causada pelas mudancas climéaticas, mas em 2015 foi
particularmente intensificado pela presenca de forte El Nifio.
Estudos que relacionem o aquecimento global a uma maior
disperséo de doencas transmitidas por vetores ainda sao pouco
conclusivos, mas a teoria € defendida por varios estudiosos do
assunto(MERENCIO; TASCA; VIEIRA, 2018).

Um exemplo da influéncia das alteracdes do tempo e do
clima na proliferacdo dos vetores de doencas transmissiveis,
como a dengue e malaria, € o fendmeno El Nino. A intensidade
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