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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este quinto volume esta dividido em 4 (quatro) partes com 31 artigos. A parte |
contempla a dindmica da cidade e das ruas para as pessoas idosas; A segunda parte
aborda aspectos voltados para o cuidado com os idosos através dos Cuidadores.
A terceira parte esta voltada para discussdo sobre as praticas pedagogicas; e a
quarta parte e ultima parte as propostas culturais, com os beneficios do ludico no
envelhecimento humano.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a
saude.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 5,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha



SUMARIO

PARTE | - A CIDADE

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

PROGRAMA HABITACIONAL CIDADE MADURA: UMA EXPERIENCIA INOVADORA NO ESTADO
DA PARAIBA

Magda Danielle Félix Lucindo

Ananda Ayres Navarro

Julio César Guimaraes Freire

Isaldes Stefano Vieira Ferreira

Marina Carneiro Dutra

Gustavo de Azevedo Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.8021913111

(03X = 1 (U 1 1 SRR 9

CARACTERIZAQAO DOS ACIDENTES DE TRANSITO OCORRIDOS EM RODOVIAS FEDERAIS
ENVOLVENDO PESSOAS IDOSAS

Flavia Emilia Cavalcante Valenca Fernandes

Joebson Maurilio Alves dos Santos

Maria Elda Alves de Lacerda Campos

Rosana Alves de Melo

DOI 10.22533/at.ed.8021913112

(03X =] 1 U 1 1< J 18

MAPEAMENTO DOS ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE EM IDOSOS NO BRASIL: UM
ESTUDO DESCRITIVO

Flavia Emilia Cavalcante Valenca Fernandes

Joebson Maurilio Alves dos Santos

Maria Elda Alves de Lacerda Campos

Rosana Alves de Melo

DOI 10.22533/at.ed.8021913113

(03X =] 1 U] o 1 SR 27

O USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES EM BENEFICIO DO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL DO TRABALHADOR: RELATO DE EXPERIENCIA

Lillian Elizama de Abreu Oliveira

Alzinete da Silva Pedroza Godoy

Celileane Simplicio Moreira

Flavio Barreto de Souza

Hiagda Thais Dias Cavalcante

Josielly Samara Costa

Maria Gildenia de Moura

Maykon Douglas de Oliveira Evangelista

Vanessa Maria de Araujo

Paula Beatriz de Souza Mendonca

DOI 10.22533/at.ed.8021913114

(07X = 1 W U 1 o 1 J RS 32

RELAGAO ENTRE QUEDAS E FUNCIONALIDADE DE IDOSOS DA COMUNIDADE

Vanessa da Nobrega Dias
Weslley Barbosa Sales
Alini Silva do Nascimento Farias




Ana Flavia da Silva Souza

Romildo Arcanjo do Nascimento Filho
Tisiany Felicia Teixeira de Oliveira
Eldja Raquel Ferreira da Silva

Ana Caroline Pereira

DOI 10.22533/at.ed.8021913115

(07 Y = 1 U] 10 X SRR 44
RELAQAO ENTRE TRABALHO, APOSENTADORIA E LAZER NAS EXPRESSOES DE IDOSOS
QUE FREQUENTAM BARES EM PALMAS-TO

Simone Fontenelle da Silva

Vicente de Paula Faleiros

DOI 10.22533/at.ed.8021913116

PARTE 2 - CUIDADORES

(03X 2] 1 1 U] 1 Ty 200 47
HABILIDADES E FRAGILIDADES DO IDOASO COMO CUIDADOR NO CONTEXTO FAMILIAR E
PROFISSIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Elizana Mulato Guedes

Hiagda Thais Dias Cavalcante
Gustavo André Pereira de Brito

Lilia Leticia Ferreira da Silva

Lucas Peixoto de Macedo

Maria Eduarda Capistrano da Camara

DOI 10.22533/at.ed.8021913117

(07X = 1 W U N o X TR 54

QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADORES DE IDOSOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Ana Patricia do Egito Cavalcanti de Farias
Carolina da Silva Montenegro

Helaine Cristina Lins Machado Gerbasi
Nadja Karla Fernandes de Lima

Fernanda Kelly Oliveira de Albuguerque

DOI 10.22533/at.ed.8021913118

(03X =] 1 U] 1o X Y 64

SOBRECARGA DE CUIDADORES DE IDOSOS COM DEPENDENCIA NO DOMICILIO

Arianna Oliveira Santana Lopes
Shirlei Costa Santos

Milena Meireles Souza
Gabriela Tavares Souza
Larissa Chaves Pedreira

DOI 10.22533/at.ed.8021913119

PARTE 3 - PRATICAS PEDAGOGICAS

(03X 1 U] o 15 o IR 72

AGCOES EDUCATIVAS EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA PESSOA IDOSA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Jaqueline Maria Silva dos Santos
Raiane Jordan da Silva Araujo



Raquel Ferreira Lopes
DOI 10.22533/at.ed.80219131110

(03X =] 1 U] 1 15 s 78

ASPECTOS CLJNICOS DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE NO
IDOSO: REVISAO INTEGRATIVA

Camila Navarro Rocha Saraiva

Maria Miriam Lima da Nobrega

Neyce de Matos Nascimento

Patricia Josefa Fernandes Beserra

Rafaella Queiroga Souto

DOI 10.22533/at.ed.80219131111

(03X 1 U W o I -2 85
O SUJEITO NAO ENVELHECE: RELATOS DE EXPERIENCIA QOM GRUPOS TERAPEUTICOS DE
IDOSOS ESTUDANTES DA UAMA (UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE)

Raisa Karina Silva Trajano
Vinicius Anselmo Pereira
Criscia Delancout Lucio de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.80219131112

CAPITULOD 13 eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessneesessssesnsssesessssssasnsssneassssssesnsssnessnesssesnsesnsssssssnesnnes 96

OS EFEITOS DA IDADE NO SISTEMA AUDITIVO PAUTADOS NA COMUNICACAO: UMA
ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL

Juliana Machado Amorim

Vilma Felipe Costa de Melo

Neirilanny da Silva Pereira

DOI 10.22533/at.ed.80219131113

(03X =] 1 o U o I I 108

PERCEPCAO DE CRIANCAS SOBRE O ESTILO DE VIDA DO IDOSO E SUA RELACAO COM OS
DISCURSOS SOCIAIS

Giulyanne Maria Silva Souto

Francisca Joyce Marqgues Benicio

Fernanda Alice Camara Brito

Iraquitan Caminha de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.80219131114

(03X = 1 U] W 15 13N 117

PRATICAS DE ENFERMAGEM A IDOSOS DE UMA CASA INSTITUCIONALIZADA EM PORTO
VELHO — RO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Francisco Mateus Lima da Silva

Francisca Juscileide do Nascimento Azevedo Pimenta

Marcela Milrea Araujo Barros

Adriane Bonotto Salin

DOI 10.22533/at.ed.80219131115

(03X =] 1 U] 1 1 - 124

PROPOSTA DE INTERVENCAO EM LAR DE LONGA PERMANENCIA: UMA PRATICA
PSICOPEDAGOGICA

Helena Viegas Peixoto

Mariana Adelino Dantas

Mariana Araujo Galvao

Camyla Silva de Andrade




Mobnica Dias Palitot
DOI 10.22533/at.ed.80219131116

(03X =] 1 U] 1o 1 250 132

RELATO DE EXPERIENCIA COM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: UMA PRATICA LUDICA

Maria do Carmo Clemente Marques Figueiredo
Eliane Santana de Carvalho Nunes

Erlania Souza Costa

Mayara Layane de Souza Joventino

Cleide Rejane Damaso de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.80219131117

(03X =] 1 U o I - SRR 138

TENDA DO CONTO: UMA PRATICA DIALOGICA PARA A PROMOGAO DA SAUDE DA PESSOA
IDOSA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Helouise Thaina da Silva Macédo

Lavinia Mabel Viana Lopes

Dimitri Taurino Guedes

DOI 10.22533/at.ed.80219131118

CAPITULOD 19 e eeeeeeeeeteeeesseessneesessssesnsesnsssssassesssesnnesnesseesssesnsesnessesssnssnsssnsens 147

TERAPIA OCUPACIONAL NA HUMANIZAQAO DO CUIDADO DIANTE DO PROCESSO DE MORTE
NA VELHICE EM CONTEXTO HOSPITALAR

Jean Barroso de Souza

Lucidalva Costa de Freitas

Tamara Neves Finarde Pedro

Rosé Colom Toldra

Maria Helena Morgani de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.80219131119

(03X =] 1 U] 1o 1o 155

UMA ACAO QUE MUDA VIDAS

Flavio Anselmo Silva de Lima
Alana Monteiro Bispo da Silva
Arthur Alland Cruz Moraes Rocha
Lua Karine de Sousa Pereira
Bértiklis Joas Santos de Oliveira
Diego Félix Cruz

Erick Job Santos Pereira da Silva
italo Fonseca de Oliveira

José Wilton Pinto Pessoa

DOI 10.22533/at.ed.80219131120
PARTE 4 — PROPOSTAS CULTURAIS

(03X =] 1 U] o 10 SRR 162

“CHA DAS CINCO - CONVERSANDO E CONVIVENDO COM IDOSOS™ EXTENSAO COMO
FERRAMENTA NO APRENDIZADO E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

Maxsuel Mendonca dos Santos
Luciana Fernandes de Medeiros

DOI 10.22533/at.ed.80219131121




CAPITULOD 22 ..ottt eeeeetee et vaeessmeesesasssssssnsssesassesasesnnesnesseesssesnsssnessnessnesnsssnnans 169

“SE PARAR DE SONHAR A GENTE MORRE”: UMA LEITURA PSICANALITICA SOBRE AS MARCAS
DO TEMPO E A INSISTENCIA DO DESEJO NA VELHICE

Lucas Brasil Feitosa

Thamyres Maria Gomes de Almeida

Juliana Fonséca de Almeida Gama

DOI 10.22533/at.ed.80219131122

(03X =] 1 U] o 1k R 179

DANCATERAPIA E ENVELHECIMENTO

Rosana Ferreira Pessoa
Clara Mockdece Neves
Claudia Xavier Correa
Lidia Nunes Nora de Souza
Luana Karoline Ferreira
Maria Elisa Caputo Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.80219131123

(03X = 1 U] o 1 SRR 185

ENVELHECIMENTO ATIVO PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Rosangela Alves Almeida Bastos
Rosilene Alves de Almeida

Francisca das Chagas Alves de Almeida
Rita de Cassia Sousa Silva

Karla Fernandes da Silva

Raissa Silva do Nascimento

Lesandra Ramos da Silva

DOI 10.22533/at.ed.80219131124

(03X = 1 W U o 10 L SRR 193

METAMEMORIA: O PAPEL DA MUSICOTERAPIA NO ASSISTENCIALISMO A SAUDE DOS IDOSOS
QUE CONVIVEM COM O ALZHEIMER — REVISAO LITERARIA

Gilvan Gilson de Medeiros Junior

Marina Amorim de Souza

Renan de Brito Caldas

Gabriela Reis Guimaraes

Isabelly Sanally Monteiro Florentino

DOI 10.22533/at.ed.80219131125

(03X =] 1 U] 1o 1 202

O FOBRO NA TERCEIRA IDADE COMO ESTRATEGIA DE PROMOQAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

Amanda Karla Buriti de Melo

Bruna Roberta de Carvalho

Emanuela de Lima Avelino

Palloma Maria Sales Estevéao

Priscilla Yevellin Barros de Melo

DOI 10.22533/at.ed.80219131126

(03X = 1 W U] o 1y A0SR 210

OS DESAFIOS DA PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Jennifer Natalye Silva Brasil
Evanilza Maria Marcelino



Maria Micaella Arruda de Macedo
Ana Livia de Souza Barbosa
Ana Claudia Torres de Medeiros

DOI 10.22533/at.ed.80219131127

(03X =] 1 U] o 1 216

PALHACOTERAPIA NO MANEJO DA DOR EM PESSOA IDOSA HOSPITALIZADA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Heloysa Waleska Soares Fernandes
Ana Luisa Fernandes Vieira Melo
Amanda Kelly Feitosa Euclides
Carlos Eduardo da Silva Carvalho
laponira Cortez Costa de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.80219131128

(03X =] 1 U] o 1L SRR 224

TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE COM A ACUPUNTURA AURICULAR: REVISAO
SISTEMATICA

Marilia Caroline Ventura Macedo
Danilo de Almeida Vasconcelos
Karinna Soares Oliveira

Daniely Lima Gomes

Alana de Souza Morais

Andriele Nicolau Faustino dos Santos
Thaise de Arruda Rodrigues

Jaynara Talita Barbosa Silva

Jamila Viama Barbosa Silva

DOI 10.22533/at.ed.80219131129

CAPITULO 30 uueieeeeeeeeeeeeeeeetsesessssssnsesessssesnsesnssssssssesssesnsssnssssesssesnsssnsesesssnssnsesnssns 233

VIDA, MODO DE USAR E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO SOB A OTICA DE OLIVER
SACKS: UMA REVISAO NARRATIVA

Lilian Valéria de Araujo

Mariana Pires Bezerra

Mario Sérgio Borges Medeiros

Mayra Joyce da Costa Pinheiro

Edmundo de Oliveira Gaudéncio

DOI 10.22533/at.ed.80219131130

(03X =] 1 U] e 1< 5 239

EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO EM IDOSAS HIPERTENSAS DE UMA CIDADE DO
INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO

Carlos Henrique Vieira Felicio

Crislaine Franciene Cintra

Cristian Ribeiro Goncalves

Rita de Cassia Albano

Luciana Moreira Motta Raiz

DOI 10.22533/at.ed.80219131131

SOBRE A ORGANIZADORA........ccociiimnrinssnnrssss s s sssssssssssssnns 246

INDICE REMISSIVO ...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessessssssesssesssssnsssnssssssssssnsssnsssnssssesnsssnsssnssnns 247




CAPITULO 1
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RESUMO: O Programa Habitacional Cidade
Madura se caracteriza como uma iniciativa
inovadora no Estado da Paraiba, uma vez que é
pioneira na oferta de um condominio horizontal
voltado para pessoas idosas. Por
objetivamos relatar através do presente artigo

iSS0,

como se desenvolveu a implementagcao do
programa, o que ele oferece aos seus usuarios,
os critérios de insercado, e o trabalho em rede.
A metodologia caracteriza-se como revisao
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bibliografica e também documental, através de
dadosdisponibilizados pelaSecretariade Estado
do Desenvolvimento Humano, juntamente com
a Companhia Estadual de Habitacdo Popular.
Os resultados mostram que a Paraiba segue
avancando com a execug¢ao do residencial,
uma vez que as propostas do Governo visam
a expansao do programa, possibilitando assim
a garantia de politicas sociais integradas para
a populacédo idosa. Portanto, ao inserir uma
equipe interdisciplinar, o idoso € acompanhado
de forma (habitacéo,
social, seguranca publica e saude), tendo suas

integral assisténcia
demandas garantidas e/ou encaminhadas.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento,
Habitacdo, Politica social, Pessoas idosas.

CIDADE MADURA HOUSING PROGRAM: AN
INNOVATIVE EXPERIENCE IN THE STATE
OF PARAIBA

ABSTRACT: The Cidade Madura Housing
Program is characterized as an innovative
initiative in the state of Paraiba, as it is a
pioneer in offering a horizontal condominium
aimed at the elderly. Therefore, we aim to report
through this article how the implementation of
the program was developed, what it offers its
users, the insertion criteria, and networking. The
methodology is characterized as bibliographic
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and also documentary revision, through data provided by the State Secretariat of
Human Development, together with the State Company of Popular Housing. The results
show that Paraiba continues to advance with the execution of the residential, since
the Government’s proposals aim to expand the program, thus enabling the guarantee
of integrated social policies for the elderly population. Therefore, when inserting an
interdisciplinary team, the elderly are fully monitored (housing, social assistance, public
safety and health), having their demands guaranteed and / or forwarded.
KEYWORDS: Aging, Housing, Social Policy, Elderly.

INTRODUCAO

As politicas publicas desempenham papel relevante para as pessoas idosas,
uma vez que dao maior visibilidade ao segmento, proporcionando uma maior voz
e colocando-os num patamar mais justo em relacdo as condi¢cdes sociais. Para
tanto, sdo fundamentais instrumentos legais para a garantia da protecéo social e a
expansdo de direitos aos idosos (ESCOBAR, MOURA, 2016, p.50).

Através do Estatuto do ldoso (Lei n°® 10.741 de 1° de outubro de 20083), fica
assegurada, por meio do artigo 9°, a obrigatoriedade do Estado em garantir protecao
a vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas, permitindo
assim um envelhecimento saudavel e em condi¢des dignas (BRASIL, 2003).

Nesse sentido, por meio do Governo da Paraiba, essa garantia se da (entre
outros fatores) através do Programa Habitacional Cidade Madura, o qual se encaixa
como politica social de Habitacéo e é preconizado pela lei 11.260 de 29 de dezembro
de 2018 (PARAIBA, 2018), atendendo também o Artigo 1° da Politica Nacional do
Idoso, que objetiva “[...] assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cbes
para promover sua autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade”
(BRASIL, 1994).

Para tanto, foi utilizado como procedimento metodologico, revisao bibliografica
e documental sobre a tematica, objetivando demonstrar a totalidade da efetivagao do
Programa e seus desdobramentos, no que tange a sua execug¢éo. Sendo o primeiro
condominio publico horizontal, exclusivamente destinado a pessoas idosas, ainda
que nao contemple toda a populacdo demandante dessa politica, demonstra o
diferencial do Estado em oferta-la.

Destarte, é evidente a melhoria na qualidade de vida dos usuarios, uma vez
gue ao néo pagarem aluguel, conseguem otimizar a renda aferida que em sua maioria,
corresponde a um salario minimo, podendo direcionar esse valor para gastos com
alimentacao, saude, lazer, entre outros.

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 1




METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica e documental. A primeira, através de
buscas em bases de dados online: Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Google Académico. O recorte foi feito do ano de 2014 ao ano de 2019 e buscaram-
se por artigos que tratassem do envelhecimento humano, politicas publicas, politicas
habitacionais e cidade madura.

Em relacdo a busca por cidade madura, foram encontrados artigos escassos,
gue na maioria dos casos apresentaram uma viséo arquitetdnica e nao voltada para
assisténcia, sendo esse critério de exclusdo. Dessa forma, por meio da pesquisa
documental, através de dados disponibilizados pela Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano, juntamente com a Companhia Estadual de Habitacao
Popular, foi possivel ter uma maior embasamento quanto ao Programa e ao que o
mesmo oferece.

DESENVOLVIMENTO

O processo de envelhecimento no Brasil € uma realidade em curso, e teve inicio
a partir da década de 1970, com a queda na taxa de natalidade e maior expectativa
de vida da populac¢do. Segundo Brito “as projecées indicam que em 2050 a populacéao
brasileira sera de 253 milhées de habitantes, a quinta maior populacao do planeta,
abaixo apenas da india, China, EUA e Indonésia” (2008, p.7). De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS):

O envelhecimento da populacdo € um dos maiores triunfos da humanidade
e também um dos nossos grandes desafios. Ao entrarmos no século XXI, o
envelhecimento global causara um aumento das demandas sociais e econdémicas
em todo o mundo. No entanto, as pessoas da 3° idade sao, geralmente, ignoradas
como recurso quando, na verdade, constituem recurso importante para a estrutura
de nossas sociedades. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, p.9)

Nesta perspectiva, podemos destacar que dentre as politicas sociais em
desenvolvimento no pais, as politicas de habitacdo voltadas para pessoas idosas
ainda sado bastante escassas no pais, apesar do esforco do Governo Federal em
minimizar o déficit habitacional, estimado pelo Ministério das Cidades em 5,5 milhdes
de domicilios, em 2008 (SCHUSSEL, 2012, p.10).

No entanto, observamos que no ponto de vista da legislagdo, o Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003), preconiza em seus artigos 37 e 38
que:

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna junto a sua familia de origem, ou so,
se desejar, ou ainda em entidade publica ou privada.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos
publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicdo de imovel para moradia propria,

observado o seguinte:
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| — reserva de 3% (trés por cento) das unidades residenciais para atendimentos
aos idosos;

Il —implantac&o de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso;

Il — eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e urbanisticas, para garantia de
acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimentos de aposentadoria
e pensao.

Ainda sobre as condi¢cdes de moradia e de vida da populacéo idosa, o Plano
Internacional de Acdo sobre o Envelhecimento, implementado nas assembleias
sobre o envelhecimento populacional da Organizagcédo das Na¢des Unidas, de Viena,
em 1982 e de Madrid, em 2002, elenca trés objetivos principais:

1. Promover o envelhecimento na comunidade em que se viveu, levando

devidamente com conta as preferéncias pessoais e as possibilidades no tocante
a moradia acessivel para idosos;

2. Melhoria do projeto ambiental e da moradia para promover a independéncia
de idosos, considerando suas necessidades, particularmente dos que apresentam
incapacidades;

3.  Melhorar a disponibilidade de transporte acessivel e economicamente
exequivel, para os idosos (ONU, 2003 apud SCHUSSEL, 2012, p.09).

Ou seja, podemos inferir, a partir deste cenario, que a politica habitacional
no pais é colocada em segundo plano em detrimento das demais e nao tem sido
suficiente para atender a populacéo idosa em crescimento. As condi¢cdes de vida,
a falta de um cuidado familiar, decorrentes das condicdes de vulnerabilidade social
dentre outras situagdes, elevam a demanda, necessitando maiores investimentos
nessa area.

Na perspectiva de garantir a populacéo idosa do Estado um projeto avancado
de politica publica que garantisse integralidade e transversalidade na articulacéao
nas areas de Habitacao, Assisténcia Social, Saude, Educacgao e Seguranca Publica,
a Paraiba criou o Programa Habitacional Cidade Madura, unico condominio publico
horizontal de pessoas idosas no pais. Tem seu marco legal através do Decreto 35.072
no ano de 2014 e sancionada pela Lei 11.260, de 29 de dezembro de 2018, elevando
o programa como Politica Publica de Estado, assim preconizada em seu artigo 1°:

O Programa Habitacional Cidade Madura tem como objetivo promover o acesso
da pessoa idosa a moradia digna equipamentos para a convivéncia social e lazer,
constituindo-se em politica de Estado, a ser implementado de acordo com as
diretrizes da Politica Estadual para a Pessoa |dosa e em conformidade com o
Estatuto do Idoso (lei nacional n° 10.741, 1° de outubro de 2003) [...]. (PARAIBA,
2018)

A lei ainda dispora no artigo 1° sobre as formas de acesso, publico atendido,
critérios de inser¢cédo no programa, idade minima dentre outras, destacando no artigo
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5° os requisitos pessoais de acesso. O Programa é coordenado por duas secretarias:
a CEHAP, Companhia Estadual de Habitacdo Popular, responsavel e executora de
todo o projeto arquitetdnico e construcdao do imdvel, assim como sua manutencao,
e a SEDH, Secretaria de Estado do Desenvolvimento Humano, responsavel pelo
processo de inscricdo, selecao e insercdo das pessoas idosas no programa, como
também o acompanhamento social dos idosos, realizacdo de atividades, dentre
outros, composta por coordenacgao e equipe técnica interdisciplinar.

O Estado conta com 6 (seis) residenciais, construidos no periodo de 05 anos:
na capital, Jodo Pessoa, em 2014; Campina Grande, no primeiro semestre de 2015,
seguido de Cajazeiras, no segundo semestre do mesmo ano; no brejo paraibano,
municipio de Guarabira, em Maio de 2017; e os dois ultimos no sertdo do Estado, no
ano de 2018: Sousa no més de marcgo e Patos em dezembro. Os investimentos com
programa ultrapassam os valores de 38 milhdes, e sdo provenientes dos recursos
do Tesouro Estadual e do FUNCEP (Fundo de Combate e Erradicacao da Pobreza).

As pessoas idosas contempladas pelo programa nao pagam aluguel, e
necessitam além de ter idade a partir de 60 anos, ter autonomia para promover
o autocuidado diario. As unidades habitacionais sdo cedidas em forma de cesséo
de uso e o0s contemplados custeiam as despesas de agua, energia € um pequeno
valor referente a Taxa de Manutencao do Condominio (TMC) de R$ 50,00 (cinquenta
reais), destinado ao custeio das despesas mensais que incidem nas areas de uso
comum, devendo ser administrada pela Associacao de Moradores'.

O residencial possui caracteristicas de condominio fechado, composto por 40
unidades habitacionais, de aproximadamente 57 (cinquenta e sete) metros quadrados
e tem na sua estrutura areas comuns (centro de vivéncias, pista de caminhada,
redario, academia de saude? horta comunitaria e praca de jogos), sendo de uso
coletivo de todos os moradores, além do Nucleo de Assisténcia a Saude, Guarita/
Posto Policial, Administracdo e Sala Multiuso. Estes ultimos tém como objetivo
promover as pessoas idosas, respectivamente, assisténcia basica a saude (técnico
e enfermeiro); Seguranca publica por policiais do Batalhdao da Policia Militar; equipe
técnica multiprofissional para atendimento/acompanhamento das pessoas idosas,
com a presenca do coordenador/Assistente Social e Psicologo e sala multiuso,
destinada a ofertar curso de computacéo ou Educacgao de Jovens e Adultos, ofertada
pela Secretaria Estadual de Educacao.

Podemos destacar nos residenciais mais recentes, tecnologia de ponta aliada
a proposta de tecnologias sustentaveis e de boas praticas, a exemplo de Guarabira
e Sousa. Ambos possuem instalacdes de placas de energia solar fotovoltaica, onde
foi instalado uma usina solar que fornece até 80kw/ h por més, calculada para suprir
80% do consumo de uma unidade com até dois habitantes. Ainda em Guarabira,
existe a captacao e aproveitamento da agua da chuva, composto por uma cisterna,

1. A associacédo de moradores encontra-se em processo de estruturacéo.
2. A mesma devera ser utilizada, preferencialmente, sob orientacdo de profissional de Educagéo Fisica.

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 1




onde a agua é bombeada até um reservatério e distribuida para os banheiros e
torneiras das areas comuns, trazendo a op¢ao de manutencao sustentavel (CEHAP,
2019).

No residencial de Patos, o Gltimo a ser inaugurado (pouco mais de cinco meses),
existe o sistema de reaproveitamento de agua proveniente do esgoto do condominio:

O sistema é composto por uma estacdo de tratamento de esgoto que faz o
processamento do residuo e como excedente, libera agua, mas por esta ainda
apresentar quantidade significativa de coliformes fecais, a mesma ainda passa
por um processo de filtragem e depois é destinada a uma cisterna e depois
nomeada a um reservatorio superior e distribuida para manutencao do Jardim
do condominio. Todas as torneiras que disponibilizam a agua de reuso sao
identificadas pela cor verde. (CEHAP, 2019)

As cidades localizadas no sertdo da Paraiba, conhecidas pelas fortes secas
que acometem a regido durante boa parte do ano, sofrem em sua grande maioria,
racionamento de agua. Decorrente desse fator, o residencial localizado em Sousa
possui poco, abastecido durante o periodo de chuvas e utilizado no racionamento,
fazendo com que os moradores nao figuem desabastecidos nesse periodo.

Dentre os desafios atuais e futuros relacionados a implementacao de politicas
publicas e ao envelhecimento populacional, a Paraiba destaca-se na promocéo de
um programa habitacional que faz interface com outras politicas sociais, garantindo
atendimento integral a uma parcela da populagédo que necessita cada vez mais de
investimentos do poder publico na efetivacdo de agdes que integrem, socializem e
fagam com que a populacao idosa tenha protagonismo na sociedade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das pesquisas (bibliograficas e documentais), houve a contastacéao
da intersetorialidade do programa, uma vez que o idoso tem acesso a varias
politicas sociais, ndo se restringindo apenas a oferta da politica habitacional. Ou
seja, o programa contempla as necessidades dos idosos sob um ponto de vista
multidimensional, numa perspectiva de protecdo social a pessoa idosa, mas
respeitando o protagonismo delas, na conducdo da sua vida rotineira, e atrelando
acoOes intersetoriais conjuntas, das diversas politicas ofertadas pelo Estado. Aliado
a isso, a equipe multiprofissional — composta por coordenador/assistente social e
psicologo - atua nos residenciais e opera um trabalho em rede, fazendo com que os
usuarios sejam atendidos de forma integral, onde a equipe identifica e demanda e
encaminha para os setores responsaveis quando necessario.

Ademais, o programa tem carater inovador, pois, € o primeiro residencial
horizontal para ldosos do Brasil, no qual é cobrada apenas uma taxa simbdélica para
custear as despesas das areas comum do condominio. No caso de Guarabira e
Sousa, ha um diferencial que se destaca: a oferta de energia solar, que reduz o
gasto com energia em até 80%, promovendo sustentabilidade. Em Patos, a agua do
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esgoto é reaproveitada e distribuida para a manutencéao do jardim do condominio.
Por conseguinte, em Sousa hd um po¢o, uma vez que o municipio sofre com a
contencédo de agua. Por isso, para que nos periodos de desabastecimento os
usuarios ndo sofram com o racionamento, o residencial apresenta essa estratégia.

O empreendimento com esas caracteristicas, rendeu a CEHAP o Selo de Mérito
da Associacao Brasileira de Cohabs, em 2015, por atender as especificidades de
uma parcela populacional de idosos ativos, pioneira em ambito nacional.

Além de tudo, o condominio permite uma socializagcado entre os moradores,
estimulando o fortalecimento dos vinculos familiares, e estes tém livre acesso, e a
convivéncia comunitaria com os vizinhos e o territorio, assim como o protagonismo,
através da presenca de sindicos e subsindicos (que sao eleitos através do voto
direto e permanecem no cargo por 2 (dois) anos, podendo ser reconduzidos). Estes
ficam responséaveis pela mediacao direta com os coordenadores, visando apresentar
propostas de melhorias, decididas em assembleias gerais com os condéminos. O
regimento interno se configura como instrumento norteador referente as regras
de convivéncia, assim como atribuicbes da equipe técnica, direitos e deveres dos
condéminos.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada através de artigos bibliograficos, foi identificada a
escasses de referéncias que tratem da tematica em discusséo. O aparato documental
foi de extrema importancia para a obtencdo de dados primarios que podem ser
utilizados para futuras pesquisas empiricas e consequente enriquecimento para a
comunidade cientifica.

O programa segue com a proposta de expanséo (o proximo empreendimento
estd em desenvolvimento, no municipio de Monteiro), seguindo a metodologia de
sustentabilidade sécioambiental e inovagéo tecnolégica. Tal iniciativa vai além da
oferta da politica publica de habitagcao, pois apropria-se do conceito convencional de
condominio/residencial - que, historicamente se tornou um espago de acesso apenas
para pessoas com alto poder aquisitivo — e tornou-se realidade para pessoas idosas
de baixo poder aquisitivo, conferindo-lhe especificidades para atender as demandas
desse publico.

Dessa forma, o Programa Cidade Madura insere os idosos huma politica publica
integrada, colocando-os numa posi¢cao de protagonismo e autonomia em virtude de
sua efetiva participacao no territério no qual esta incluido.
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RESUMO: O trabalho teve como objetivo
caracterizar os acidentes de transito ocorridos
em rodovias federais circunscritas a VIl Regiao
de Saude de Pernambuco envolvendo pessoas
idosas. Foi realizado estudo descritivo com
abordagem quantitativa no periodo de 2010 a
2015. Langou-se méo da estatistica descritiva:
distribuicdo de frequéncia e medidas de
tendéncia central e dispersdo com respectivos
intervalos de confiangca de 95%. Utilizou-se o
Stata 14.0 para analise dos dados. Estes foram
apresentados por meio de gréaficos e tabelas.
Dentre os principais resultados, destaca-se
a prevaléncia do sexo masculino e de idosos
mais jovens com ocorréncias na sexta-feira
e domingo e turno da tarde. Houve elevada
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prevaléncia de ébitos. Os acidentes de transito
em idosos n&o apresentaram uma evolugao
temporal constante, entretanto, tiveram seus
maiores indices em 2011 e 2012, e 0s meses
mais recorrentes nos primeiros seis meses dos
anos analisados.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de transito,
Idoso, Morbidade, Causas externas.

CHARACTERIZATION OF TRANSIT
ACCIDENTS OCCURING IN FEDERAL
ROADS INVOLVING ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The objective of this study was
to characterize traffic accidents on federal
Health
Region of Pernambuco involving elderly people.

highways circumscribed to the VIII

A descriptive study with a quantitative approach
was conducted from 2010 to 2015. Descriptive
statistics were used: frequency distribution and
measures of central tendency and dispersion
with respective 95% confidence intervals. Stata
14.0 was used for data analysis. These were
presented through graphs and tables. Among
the main results, we highlight the prevalence
of males and younger elderly with occurrences
on Friday and Sunday and afternoon shift.
There was a high prevalence of deaths. Traffic
accidents in the elderly did not show a constant
temporal evolution, however, had their highest
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rates in 2011 and 2012, and the most recurrent months in the first six months of the
years analyzed.
KEYWORDS: Accidents, Traffic, Aged, Morbidity, External causes.

11 INTRODUCAO

O numero de mortes no transito tem aumentado de forma continua, chegando
a um numero de 1,35 milhdo de vitimas em 2016 em todo o0 mundo sendo essas
a oitava principal causa de morte em todas as faixas etarias (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). A ocorréncia desses acidentes no Brasil néo é diferente,
sendo a magnitude das taxas de mortalidade por Acidente de Transporte Terrestre
(ATT) diferente nos diversos municipios do pais (AQUINO; NEVES; MORAIS NETO,
2018).

Em virtude do acidente de transito constituirem um problema de saude publica
mundial, encontraram-se estudos de diferentes paises abordando essa tematica.
Sabe-se que as analises feitas acerca do trauma e tipo do acidente convergem entre
estudos nao so brasileiros, mas em outros paises (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ,
2015). Os dados epidemioldgicos direcionam para um aumento da incidéncia do
trauma por acidente de transito mostrando os pedestres como as principais vitimas
no grupo dos idosos sendo considerados os mais vulneraveis, principalmente os
mais velhos (SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2015).

Estudo realizado no Irda apontou uma prevaléncia de 14, 4% de acidentes de
transito em idosos sendo a maioria do sexo masculino. Os idosos séo responsaveis
por um numero substancial de hospitalizacées e mortes devido a lesdes no transito
(SADEGHI-BAZARGANI; SAMADIRAD; MOSLEMI, 2018).

Etehad et al. (2015) argumentam que idosos sd0 um grupo com grande
vulnerabilidade nas estradas, por conta do alto nUmero de acidentes em que estao
envolvidos. Estes autores mostraram que a maior parte dos idosos vitimas de
acidentes de transito sao do sexo masculino e que 40,5% eram pedestres, enquanto
22,1% eram ocupantes de carros e 19,1% eram motociclistas. Além disso, a taxa
de mortalidade hospitalar total foi de 10,1%, sendo maior em idosos pedestres e
motociclistas em comparag¢ao com idosos jovens e outros tipos de vitimas (ETEHAD
et al., 2015)

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia dos acidentes de transito que
vitimizamidosos nas rodovias. Butler, Lord e Fitzpatrick (2016) fizeram um experimento
e concluiram que a falta de julgamento por meio do comprometimento sensoriomotor
ou cognitivo relacionado a idade ou a predisposicdo a assumir riscos pode levar a
erros com sérias consequéncias (BUTLER; LORD; FITZPATRICK, 2016).

Ja McGwin Jr e Brown (1999) analisaram as caracteristicas gerais da ocorréncia
de acidentes de transito por faixa etaria constataram que grupos de jovens e idosos
Sao mais propensos a serem causadores de acidentes de transito. Para estes, as
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causas principais sdo a maior assunc¢ao de riscos e inabilidade enquanto condutores.
Para aqueles, problemas de percepcéo e dificuldade em julgar e responder ao fluxo
de trafego, decorrentes da idade, sao os fatores que contribuem para a ocorréncia
dos acidentes (MCGWIN; BROWN, 1999).

No contexto da mortalidade, estudo realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) no Brasil, observou-se uma grande variabilidade de etiologia do
trauma, envolvendo principalmente as causas externas como os acidentes de
transito com motocicletas e vitimas de violéncia. O estudo mostrou que os pacientes
com trauma tiveram uma alta incidéncia de complicacées e mortalidade na UTI
(POGORZELSKI et al., 2018).

A explicacao dos acidentes por meio da distribuicdo espacial é importante.
Estudo sobre os Obitos decorrentes dos acidentes de transito em idosos apontou
gue esses concentraram-se na area urbana, com aglomerado de bairros com alta
ocorréncia de acidente (SANTOS et al., 2016). Sendo assim, o objetivo do estudo foi
caracterizar os acidentes de transito ocorridos em rodovias federais circunscritas a
VIl Regido de Saude de Pernambuco envolvendo idosos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo. Estudos descritivos, em
epidemiologia, tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencgas ou condi¢des
relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos
podendo fazer uso de dados secundarios (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Os dados foram obtidos por meio dos registros dos acidentes ocorridos em
rodovias federais e registrados pela Policia Rodoviaria Federal (PRF) na circunscricao
da VIl Geréncia Regional de Saude do estado de Pernambuco. Essa regiao envolve
sete municipios, dentre eles: Afranio, Cabrobo6, Dormentes, Lagoa Grande, Petrolina
e Santa Maria da Boa Vista. Todas os acidentes de transito ocorridos entre 2010 e 2015
envolvendo pessoas com 60 anos ou mais foram incluidos no estudo independente
da existéncia e do numero de feridos existentes em um mesmo acidente.

As variaveis do estudo envolveram informacdes das vitimas como: sexo e idade
e do acidentes como: ano (2010, 2011, 2012, 2013, 2014 e primeiro semestre de
2015); més (janeiro a dezembro); dia da semana: analisado segundo o dia e a sua
ocorréncia ou ndao em final de semana; turno (manha — 6h as 11h59minutos; tarde —
12h as 17h59minutos; noite — 18h as 23h59 minutos; 00h as 5h59minutos); veiculo
da vitima: motocicleta, carro, bicicleta, outros; tipo do acidentes: Atropelamento,
colisdo, capotamento/queda/tombamento, Outros; classificacdo dos feridos na
ocorréncia dos acidentes: sem feridos, feridos leves, feridos graves, obitos.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva seguindo a
distribuicdo de frequéncia e medidas de tendéncia central (média) e disperséao
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(desvio padrao). Foram calculados os intervalos de confianca de 95% para a média
seguindo a distribuicao Z e para a propor¢ao assumindo a distribuicao binomial.

Foi utilizado o Programa estatistico Stata 14.0 e o Microsoft Office Excel 2013.
Os dados foram apresentados em tabelas e gréficos.

O artigo integra a pesquisa intitulada Os Acidentes de Transito ocorridos a
partir de dados da Policia Rodoviaria Federal, respeitou as consideracgbes éticas
apresentadas na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012 (CNS,
2012). O Projeto foi enviado para apreciagcao ética por meio da Plataforma Brasil e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco sob o
Parecer n°® 1.587.103

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo decorrido entre 2010 e 2015 ocorreram 181 acidentes de transito
nas rodovias federais envolvendo pessoas com 60 anos ou mais de idade. A analise
temporal apresentada na figura 1 demonstra que ndao houve uma constancia na
evolucéo das proporcdes dos acidentes ao longo dos anos, mas chama a atencéao
ao crescimento nos anos de 2011 e 2012 seguido de decréscimo entre 2012 e 2013.
Entretanto, como 2015 n&o apresentava-se com dados para todos os meses, nao foi
incluido na analise temporal (Figura 1).

A evolucéo encontrada diverge se estudo que indica tendéncia decrescente de
acidentes de transito fatais, tanto para os idosos quanto para outras faixas etarias
(SADEGHI-BAZARGANI; SAMADIRAD; MOSLEMI, 2018).

25.0
20.0
15.0

10.0

Propor¢ao de acidentes

5.0

00 2010 2011 2012 2013 2014

Ano 13.8 21.0 21.6 16.6 19.3

Figura 1 — Distribuicéo proporcional dos acidentes de transito em idosos ocorridos em rodovias
federais. VIl Regido de Saude de Pernambuco. 2010 — 2014.

Os meses de maior prevaléncia dos acidentes entre os idosos ocorreram no
primeiro semestre dos anos sob analise sendo os meses de junho, marco e maio de
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maior propor¢ao, com as respectivas proporcgoes: 14,9%, 12,2% e 12,2% (Figura 2).
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Figura 02 — Distribuicao dos acidentes de transito ocorridos em rodovias federais em pessoas
idosas segundo o més de ocorréncia. VIl Regidao de Saude de Perambuco, 2010 — 2015.

A idade média dos idosos envolvidos nos acidentes de transito ocorridos nas
BR, no presente estudo, apontam para um grupo etario mais jovem com idade média
de 66,7 (DP 6,1) sendo as maiores vitimas do sexo masculino (84,5%) (Tabela 1). A
idade identificada em outros estudos diverge quanto as suas maiores prevaléncias.
Estudo que buscou investigar a mortalidade de idosos, por acidentes de transito
verificou uma média de idade de 69 anos e maior ocorréncia em pessoas do sexo
masculino em todas as faixas etarias (SANTOS et al., 2016).

Em estudo internacional realizado em uma provincia do Ird, apenas com
vitimas fatais de acidentes de transito, observou-se uma média de idade superior
ao encontrado no presente estudo. A idade média das mortes no transito de idosos,
relatada pelos autores foi de 75,3 (DP = 6,2) anos. Outro achado do estudo foi
também a maior propor¢cdo de homens como vitimas desses acidentes fatais nas
faixas etarias (SADEGHI-BAZARGANI; SAMADIRAD; MOSLEMI, 2018). No Brasil,
o cenario de mortalidade também direciona para o mesmo perfil sendo o sexo
masculino e na faixa etaria de 60 a 69 anos as mais acometidas (SANTOS et al.,
2016).

Analisando os dias da semana, observou-se que sexta-feira e o domingo e
segunda-feira apresentaram as maiores propor¢cées com 17,1%, 17,1% e 16,0%,
respectivamente. Contudo, somando os dias da semana em comparagao ao final
de semana, as ocorréncias durante a semana foram maiores representando 55,3%.
Quanto aos turnos em que foram registradas a maior parte dos acidentes, identificou-
se que a tarde e a manha foram maiores (43,7% e 32,6%, respectivamente) (Tabela

1),

Resultados como os apresentados acima no presente estudo concordam com

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 2



estudo que avaliou as ocorréncias de quedas e acidentes de transito em idosos no
Brasil, o qual identificou maior prevaléncia dos acidentes durante o dia assim como
homens e faixa de idade mais jovem nesse grupo de maior incidéncia (FREITAS et

al., 2015).
Média DP 1C95%*
Idade 66,7 6,1 65,8 67,6
n % 1IC95%**
Sexo da vitima
Feminino 28 15,5 10,9 21,6
Masculino 153 84,5 78,4 89,1
Dia da semana de ocorréncia
Domingo 31 171 12,3 23,4
Segunda-feira 29 16,0 11,3 22,2
Terca-feira 20 11,1 7,2 16,6
Quarta-feira 27 14,9 10,4 20,9
Quinta-feira 24 13,3 9,0 19,1
Sexta-feira 31 17,1 12,3 23,4
Sabado 19 10,5 6,8 15,9
Ocorréncia em final de semana
Nao 100 55,3 47,9 62,4
Sim 81 44,8 37,6 52,1
Turno de ocorréncia
Manha 59 32,6 26,1 39,8
Tarde 79 43,7 36,5 51,0
Noite 33 18,2 13,2 24,6
Madrugada 10 5,5 3,0 10,0

Tabela 1 — Distribuicao das caracteristicas sociodemogréficas das vitimas e temporais dos
acidentes de transito ocorridos em rodovias federais entre idosos. VIl Regido de Saude de
Pernambuco. 2010 — 2015.

*Intervalo de Confianga de 95% para a média.

**Intervalo de Confiangca de 95% para propor¢éo

Em rodovias federais, os veiculos de maior envolvimento nos eventos foi o
carro (66,3%) e a coliséo foi o tipo de acidente mais registrado (80,7%). Observou-se
também que em 40,3% dos acidentes houve ocorréncia de Obito (Tabela 2).

Estudo anterior realizado em rodovias federais mostrou que as vitimas mais
acometidas na VIII Regido de saude também em Pernambuco foram homens, adultos,
sendo a categoria B, incluindo os carros, a mais envolvida. A colisdo transversal
mostrou-se mais frequente e o horario da noite mais recorrente. O mesmo estudo
também mostrou o final de semana como o mais expressivo nos registros (BARROS
et al., 2018).

O presente estudo identificou um prevaléncia elevada para a mortalidade nas
rodovias. Esse cenario concorda com outro estudo o qual afirma uma prevaléncia
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de 57,3% de o6bitos considerando o pedestre como a vitima exposta (SANTOS et al.,
2016).

Sabe-se que nao s6 elevadas taxas de mortalidade trazem impacto, mas o
periodo da vida e os anos poteciais de vida perdidos também sdo importantes. Nesse
contexto, ganham importancia populacao jovem, mas os homens permanecem com
maior magnitude nos eventos, em especial no tocante a ocorréncia com motocicletas
(FERNANDES et al., 2017).

Os idosos podem ser mais propensos a morrer como pedestres em comparag¢ao
com outras faixas etarias, entretanto, o carro foi 0 segundo veiculo mais frequente em
estudo no Ird (SADEGHI-BAZARGANI; SAMADIRAD; MOSLEMI, 2018). No Brasil,
prevalecem pedestre, motociclista e automével (SANTOS et al., 2016). Diante disso,
observou-se que essa ordem difere dependendo do local de ocorréncia do estudo e
do acidente.

n % 1IC95%**

Veiculo da vitima

Motocicleta 18 10,5 6,7 16,1
Carro 114 66,3 58,8 73,0
Outros 26 15,1 10,5 21,3
Bicicleta 14 8,1 4,9 13,3
Tipo do acidente

Atropelamento 10 5,5 3,0 10,0
Coliséo 146 80,7 74,2 85,8
Capotamento/queda/tombamento 12 6,6 3,8 11,4
Outros 13 7,2 4,2 12,0
Classificacéo dos feridos na ocorréncia

Sem feridos 52 28,7 22,6 35,8
Feridos leves 37 20,4 15,1 27,0
Feridos graves 19 10,5 6,8 15,9
Obitos 73 40,3 33,4 47,7

Tabela 2 — Descricéo das caracteristicas dos acidentes de transito segundo veiculo, tipo do
acidente e classificagéo dos feridos ocorridos em rodovias federais. VIl Regido de Saude. 2010
—2015.

**Intervalo de Confianga de 95% para proporgéo

Os acidentes prevaleceram na BR 428 (65,2%) cmo mostra a figura 3. A VIl
Regidao de Saude de Pernambuco abrange sete municipios localizados no sertdo
do estado, na regidao do Vale do Médio Sao Francisco. A principal via de acesso
da capital de de outros municipios da regiao é pela BR 428. Esta também permeia
areas urbanas da cidade de Petrolina. Sendo assim uma via importante para a
localizadade estudada. Tal cenario pode influenciar também maior fluxo de veiculos
e consequentemente maior quantitativo de acidentes.

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 2




70.0

60.0

50.0

40.0

Proporcao dos acidentes

D.D ———

116 407 428
mBR 1.1 33.7 65.2

Figura 03 — Distribuicao proporcional da BR de ocorréncia dos acidentes de transito em idosos.
VIII Regiéo de Saude. 2010 — 2015.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2018), a infra-estrutura rodoviaria
esta fortemente ligada a causalidade de ferimentos graves e fatais em colisGes
no transito, e melhorias na infraestrutura rodoviaria, sdo essenciais para tornar as
estradas seguras. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes de transito em idosos néo apresentaram uma evolugao temporal
constante, entretanto, tiveram seus maiores indices em 2011 e 2012, e 0s meses
mais recorrentes nos primeiros seis meses dos anos analisados, em especial junho,
marco e maio. Quanto as caracteristicas dos idosos envolvidos, eram principalmente
homens e em uma idade mais jovem dentro do grupo etario sob analise. Os dias da
semana foram principalmente sexta-feira, domingo e segunda-feira, com ocorréncia
principlamente nos turnos da tarde seguido da manha. O principal veiculo envolvido
nos acidentes foi o carro e o estudo apresentou elevada prevaléncia de Obitos nos
acidentes envolvendo idosos. A principal BR envolvolvida nos acidentes foi a BR
428.

Os acidentes de transito nos idosos envolve a construgcao de politicas publicas
gerais, uma vez que sua ocorréncia apresenta, em geral, caracteristicas ja apontadas
em outros estudos. Sendo assim, esses eventos precisam de acgdes para sua
prevencao e manter uma regularidade na diminuicdo das suas incidéncias.
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RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo mapear e descrever os acidentes
de transporte terrestre em idosos no Brasil
segundo regido e Unidade Federativa. Foi
realizado um estudo quantitativo descritivo do
tipo ecoldgico, tendo como unidade de analise
as Unidades Federativas e regides brasileiras
com a utilizagéo de fonte de dados secundarios.
Utilizaram os dados de mortalidade a partir do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e
dados populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica disponibilizados pelo
DATASUS no ano de 2016. Os critérios de
inclusdo foram os ébitos por residéncia ocorridos
em pessoas com 60 anos ou mais de idade em
ambos 0s sexos cuja causa incluiu o acidente
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DESCRITIVO

de transporte terrestre. Os acidentes vitimaram
6271 idosos no Brasil em 2016, representando
uma taxa de 25,2/100.000 habitantes. Dentre
as regides, destacou-se a Centro-Oeste como
a de maior taxa nesse ano (41,8/100.000)
seguida da regiao Norte (35,9/100.000). Os
estados com maiores numeros de Obitos em
idosos foram Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Parana. Entretanto, os que apresentaram
as maiores taxas foram Tocantins e Rondbnia
(72,3 e 61,4/100.000,
Estudos sobre os acidentes na populacéo idosa

respectivamente).

sao importantes considerando os impactos que
esses eventos geram na vida econémica e social
dessa populagcdo e seus familiares. Politicas
publicas e a¢des para o enfrentamento dessa
probleméatica devem ser direcionadas também
a esse publico.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Acidentes de
transito, Mortalidade, Indicadores Basicos de
Saude.

MAPPING OF ELDERLY TRANSPORT
ACCIDENTS IN ELDERLY IN BRAZIL: A
DESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT: This study aimed to map and
describe land transport accidents in the elderly
in Brazil according to region and Federative
Unit. A descriptive quantitative ecological study
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was carried out, using as a unit of analysis the Federative Units and Brazilian regions
using secondary data sources. They used mortality data from the Mortality Information
System and population data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
made available by DATASUS in 2016. Inclusion criteria were deaths per household
occurring in persons 60 years of age and over in both sexes whose cause included
the land transport accident. The accidents killed 6271 elderly people in Brazil in 2016,
representing a rate of 25.2 / 100,000 inhabitants. Among the regions, the Midwest
stood out as the one with the highest rate this year (41.8 / 100,000) followed by the
North region (35.9 / 100,000). The states with the highest number of deaths in the
elderly were Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana. However, those with
the highest rates were Tocantins and Rondénia (72.3 and 61.4 / 100,000, respectively).
Studies on accidents in the elderly population are important considering the impacts
that these events generate on the economic and social life of this population and their
families. Public policies and actions to address this issue should also be directed to this
public.

KEYWORDS: Aged, Accidents, Traffic, Mortality, Health Status Indicators

11 INTRODUCAO

O acidente de transito gera repercussées em varios campos da vida do
individuo, familia e coletividade gerando consequéncias no ambito da saude, nos
aspectos econdmicos e sociais. Quando esses eventos envolvem a populacéo idosa
apresentam alto risco de mortalidade e sequelas as vitimas, podendo estender suas
consequéncias aos familiares e a sociedade (SANTOS et al., 2018).

O numero absoluto de mortes no transito vem aumentando mundialmente,
chegando a 1,35 milh&o de vitimas em 2016. No entanto, a taxa de mortalidade
permaneceu constante nesse mesmo periodo. Tal cenario € preocupante
considerando a meta do Objetivo para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.6,
o qual estabeleceu uma reducao de 50% no numero de mortes no transito até 2020
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Dentre as ocorréncias dos acidentes
de transporte terrestre (ATT), as motocicletas representam importante impacto em
especial pelo seu crescimento ao longo dos anos no Brasil (BACCHIERI; BARROS,
2011).

Os bbitos por acidentes de transito tiveram um rapido crescimento na década
2001/2011 no Brasil, implicando em um aumento de 41,7% (WAISELFISZ, 20183).
O cenario dos ATT no Brasil impacta ndo somente a mortalidade, mas a morbidade
hospitalar. A magnitude causada pelos ATT sobre as lesdes néo fatais nem sempre
sdo simples. Os ATT entre idosos, em especial os atropelamentos, resultam em
muitos casos em internagdes (PINTO et al., 2016). Apesar das principais vitimas
internadas no Brasil terem sido jovens, os idosos representaram 8,5% das internagdes
em 2013. Ademais, essas internacdes, ndo somente nesse grupo etario, mas em
geral, demandaram quase uma semana de internacdo, gerando gastos expressivos

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 3




(ANDRADE; JORGE, 2017).

Estudo realizado no Rio de Janeiro, o qual avaliou o efeito da Lei para prevencéao
do uso de bebidas alcodlicas durante a conducao veicular, evidenciou uma reducao
nas taxas de mortalidade entre ciclistas e motociclistas com 60 anos e entre pedestres
de ambos os sexos com idade de 20 anos (JOMAR et al., 2019).

Alguns fatores sdo apontados na literatura como as causas principais de
acidentes de transito, incluindo desrespeito a velocidade, perda de controle de
veiculo e conducéo perigosa, isto €, fatores humanos (ANEBONAM et al., 2019),
sendo a idade mais avancada com maior risco para ATT (NARVAEZ et al., 2019).

Realizar anélise espacial em estudos sobre os acidentes denota uma importante
ferramenta na identificacdo de aglomerados localizados que apresentam altos riscos
de Obito por esses eventos, podendo, assim, direcionar areas prioritarias para
implementacao de intervencgdes, em especial quando essas estiverem voltadas para
grupos etarios mais vulneraveis, como os idosos (SANTOS et al., 2016).

Nesse contexto, este artigo teve como objetivo descrever e mapear os acidentes
de transporte terrestre em idosos no Brasil segundo regido e Unidade Federativa.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo descritivo do tipo ecolégico tendo
como unidade de analise as Unidades Federativas (UF) e regides brasileiras com
a utilizacdo de fonte de dados secundarios. Os estudos epidemiolégicos do tipo
ecologico tomam o agregado como unidade operativa e abordam areas geograficas
ou blocos de populagcéo bem delimitados (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

A coleta de dados foi realizada no Sistema de Informac&o sobre Mortalidade
(SIM), para mortalidade e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para
dados populacionais, ambos disponibilizados no sitio eletrénico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (SUS) (DATASUS).

O ano do estudo foi 2016 por ter sido o ultimo periodo disponivel no momento
da coleta dos dados realizada em maio de 2019. Foram incluidos no estudo oObitos
registrados no SIM cujo Classificagcéo Internacional de Doengas em sua 102 revisdo
(CID-10) incluiram os coédigos classificados do VO1 ao V99 para ambos os sexos e
em pessoas com 60 anos ou mais de idade segundo a residéncia da vitima.

Incluiram-se também os registros segundo estado e segundo regido brasileira.
Em seguida, utilizaram-se as projecdes populacionais fornecidas pelo IBGE no
mesmo local, periodo e faixa etaria. Utilizou-se o céalculo para taxa de mortalidade
considerando o numero de O6bitos no numerador e populagdo no denominador,
multiplicado pela constante de 100.000 habitantes.

O mapeamento se deu para os estados sendo apresentados em numeros
absolutos e pelas suas taxas como forma de analise da distribuicdo espacial das

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 3




ocorréncias dos acidentes. Foram utilizados os arquivos de shape file disponibilizados
pelo IBGE para a construcdo dos mapas. Os resultados foram apresentados em
grafico e mapas. Para analise dos dados utilizou-se o Programa Microsoft Office
Excel 2013 e o software estatistico de econometria espacial GeoDa disponibilizado
gratuitamente pela Universidade de Chicago pelo site https://spatial.uchicago.edu/
software.

Considerando a utilizacdo de dados agregados e de dominio publico utilizados
no presente estudo, todos os aspectos éticos referentes esse tipo de estudo foram
respeitados seguindo a Resolugcdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2016).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ATT vitimaram 6271 idosos no Brasil em 2016, representando uma taxa de
25,2/100.000 habitantes. Dentre as regides, destaca-se a Centro-Oeste, como a de
maior taxa nesse ano, representando 41,8 mortes por 100.000 habitantes seguida
da regiao Norte com 35,9 por 100.000 habitantes (Figura 1).

Nesse mesmo ano em analise, um estudo realizado na China indicou uma
taxa de mortalidade por ATT de 11,0 por 100.000 habitantes. Identificaram também
qgue homens idosos e residentes em areas rurais apresentaram taxas de mortalidade
mais elevadas (WANG et al., 2019).

Estudo realizado em Marilia, municipio brasileiro, os idosos apresentaram em
2012 o segundo maior coeficiente de mortalidade por ATT entre 0s homens com
86,24 mortes por 100.000 habitantes. Entre as mulheres, as idosas representaram
0 quarto maior grupo com coeficiente de 17,82 por 100.000 habitantes (BIFFE et al.,
2017).

No Brasil, estudo que descreveu as taxas de internagao por ATT no pais em
2013, incluindo as ocorréncias entre as regides brasileiras, identificou distribuicéo
semelhante. As taxas de internacdo também foram maiores na regidao Centro-Oeste
com 98,0 por 100.000 habitantes seguida da regido Nordeste com 89,1 por 100.000
habitantes (ANDRADE; JORGE, 2017). Tal cenario demonstra a importancia da
regiao Centro-Oeste ndo s6 na mortalidade, mas nas internagcdes hospitalares.
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Figura 1 — Distribuicédo das taxas de Obito por ATT em idosos no Brasil segundo regido de
residéncia. Brasil, 2016.

Os estados com maiores numeros de mortes por ATT em idosos foram Minas
Gerais, Rio de Janeiro, Séo Paulo, Parana. Seguido de Ceara, Pernambuco, Bahia,
Rio Grande do Sul e Goias. Os que apresentaram menores ocorréncia foram Acre,
Roraima, Amapa, Sergipe (Figura 2).

O mapa da violéncia realizado em 2013 mostrou que na década entre 2001 e
2011 os quantitativos dos Obitos por acidentes de transito para todas as faixas etarias
cresceram em todas as UF, com extremos que foram do Rio de Janeiro, com a menor
propor¢ao, até o Maranh&o, que triplicou o numero de vitimas. Além do Maranhé&o,
em outras UF o crescimento das vitimas também foi acelerado como em Rondénia,
Bahia e Piaui no qual os numeros mais que duplicaram (WAISELFISZ, 2013).
Percebeu-se que, mesmo a analise realizada no presente artigo estar direcionada
aos idosos, as localidades apresentadas pelo mapa apresentam concordancia.
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Figura 2 - Distribuicao numero de ébito por ATT em idosos no Brasil, 2016.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo das taxas por ATT entre as UF brasileiras.
Observou-se dois estados da regiao Norte com maiores valores como Tocantins
e Rondbnia com taxas de 72,3 e 61,4/100.000 habitantes, respectivamente e dois
estados da regido Centro-Oeste como Goias e Mato Grosso com taxas de 48,0 e
43,6/100.000 habitantes, respectivamente. Esses estados estdo representados
no mapa com as cores mais escuras. Em seguida, na regiao Norte, o estado de
Roraima (43,3/100.000 habitantes) ganhou destaque. Na regiao Nordeste, Maranhao
(87,4/100.000 habitantes), Piaui (41,3/100.000 habitantes), Paraiba (38,3/100.000
habitantes). Na regido Centro-Oeste, Mato Grosso do Sul (41,0/100.000 habitantes)
(Figura 3).

Durante a década de 2001 a 2010, as UF que apresentaram maiores
crescimentos nas taxas de mortalidade por acidentes de transito foram Maranhao,
Piaui, Bahia, Rondbnia e Paraiba, dentre outros estados. Ressalta-se nesse estudo
a média de idade das vitimas na qualidade de pedestres, sendo esta de 60,9 anos
no Brasil em 2011. A caracterizacéo dos idosos na participacdo do tipo de veiculo,
foi apresentado indicando o pedestre em primeiro lugar, seguido dos ocupantes de
automoveis e de motocicletas (WAISELFISZ, 2013).

Além das analises acerca da mortalidade, as taxas de internacao por ATT nos
idosos sdo as mais elevadas comparadas as outras faixas etarias (WAISELFISZ,
2013). Considerando que cada vez mais os idosos tém levado uma vida ativa,
incluindo compromissos laborais por um tempo maior, implica em deslocamentos,
seja como pedestres ou condutoras (SANTOS et al., 2018).

Além das questdes relacionadas aos comportamentos individuais citadas
anteriormente, outros fatores também estdo relacionados aos acidentes como a
frota veicular. Observou-se um aumento da frota veicular, em especial a frota de
motocicleta circulante. Citam-se alguns fatores para isso, como incentivos fiscais
para o financiamento do veiculo na aquisicdo associado ao crescimento econémico
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do pais somado ao acelerado processo de envelhecimento populacional. Esses
fatores sdo desafios aos gestores de politicas publicas para o enfrentamento do
problema (BACCHIERI; BARROS, 2011).

Taxa de dbito - ATT
[17.638 - 20.321] (4)
[21.870 : 24.159] (5)
[25.539 - 28.387] (4)
[28.397 : 32.254] (5)
[37.353 - 43.325] (5)
[43.622 - 72.343] (4)
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Figura 3 - Distribuicdo das taxas de mortalidade por ATT em idosos no Brasil, 2016.

Estudo realizado na Australia, que examinou as tendéncias no envolvimento
de acidentes de motoristas idosos comparando com as tendéncias em motoristas
mais jovens, observou um aumento no numero de motoristas mais velhos em transito
entre 2003 e 2012, levantando a possibilidade desse aumento ao crescimento
da populacao e licenciamento de pessoas com 65 anos ou mais (THOMPSON;
BALDOCK; DUTSCHKE, 2018).

Os acidentes que ocorrem na populacdo idosa ndo impactam somente
o sistema de saude. A ocorréncia de acidentes interrompe as atividades de vida
diaria e laboral e acaba por trazer repercussées econémicas para esses idosos e
suas familias. Além da interrupcdo dos ganhos, geram gastos com medicamentos,
Orteses, transportes dentre outros (SOUZA et al., 2003).

Cada vez mais a populagéo idosa tem sido inserida e mantida no mercado
de trabalho por um tempo maior e, por vezes, ap0s a aposentadoria, como forma
de estimular também a manutencdo da sua independéncia e autonomia na vida
cotidiana (SANTOS et al., 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo visou descrever e mapear os ATT entre idosos no Brasil
segundo regides brasileiras e estados. Observou-se que a regido Centro-Oeste e
regido Norte apresentaram maiores taxas dos acidentes em idosos. Nao somente
essas regides na sua totalidade, mas também alguns estados especificos

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 3




apresentaram maiores indices. Citam-se os estados de maior magnitude como
Tocantins e Ronddnia.

Estudos sobre os ATT na populagao idosa séo importantes considerando os
impactos que esses eventos geram na vida econdmica e social dessa populacao e
seus familiares. Politicas publicas e acdes para o enfrentamento dessa problematica
devem ser direcionadas também a esse publico.
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RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO: O aumento do interesse pelas

Praticas Integrativas Complementares
na prevencdo e tratamento das doencas
decorrentes do processo de trabalho tem
gerado propostas de inser¢cao nos servigos de
assisténcia a saude. O objetivo deste estudo é
analisar os beneficios do uso da implementagao
das (PICS) aos profissionais de saude no seu
dia a dia de trabalho e como estas praticas
podem trazer resultados positivos com o
intuito de um olhar preventivo em beneficio
do envelhecimento saudavel. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa do
tipo relato de experiéncia. Vivenciado através
de um projeto de intervencdo na estratégia
de saude da familia, no final da disciplina
programa de integracdo saude e comunidade
ofertada no primeiro semestre de 2019, do
curso bacharelado em enfermagem. Durante
a vivéncia buscou-se desenvolver para equipe
de 32 profissionais a agcdo com as PICS nas
quais foram selecionadas: a aromoterapia,
terapia
musicoterapia,

cromoterapia, terapia comunitaria,
biodanca,

imposicédo das maos, como

do espelho,
massoterapia,
uma medida alternativa de diminuir a carga de
estresse dos profissionais de saude. Percebeu-
se que incluir as PICS no dia a dia dos
profissionais de saude, dentro do seu local de
trabalho, pode auxilia-los a obter resultados
concretos na prevencgao de doencas e favorecer
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a melhoria do seu estilo de vida.
PALAVRAS - CHAVE: Saude, Trabalho, Envelhecimento.

THE USE OF COMPLEMENTARY INTEGRATIVE PRACTICES FOR THE BENEFIT
OF THE HEALTHY AGING OF THE WORKER: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The increased interest in Complementary Integrative Practices in the
prevention and treatment of diseases resulting from the work process has generated
proposals for inclusion in health care services. The aim of this study is to analyze the
benefits of using the implementation of PICS to health professionals in their daily work
and how these practices can bring positive results in order to have a preventive look for
the benefit of healthy aging. This is a descriptive study with a qualitative approach of
the experience report type. Experienced through a project of intervention in the family
health strategy, at the end of the discipline health and community integration program
offered in the first semester of 2019, of the bachelor degree in nursing. During the
experience, it was sought to develop for a team of 32 professionals the action with
the PICS in which were selected: aromatherapy, chromotherapy, community therapy,
mirror therapy, biodance, music therapy, massage therapy, hand imposition, as an
alternative measure. reduce the stress burden on health professionals. It was realized
that including PICS in the daily lives of health professionals within their workplace can
help them achieve tangible results in preventing disease and enhancing their lifestyle.
KEYWORDS: Health; Work; Aging.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagcdo é consequéncia da alteragcdo de alguns
indicadores de saude, como o declinio da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida. E compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional, o que, em condigcdes normais, néao
costuma provocar problema. Mas, em condi¢des de sobrecarga, como, por exemplo,
doencas, acidentes e estresse, pode levar a uma condicao patolégica que necessite
de assisténcia (BRASIL, 2007).

A saude do trabalhador configura-se como um campo de praticas e de
conhecimentos estratégicos interdisciplinares - técnicos, sociais, politicos, humanos
-, multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir nas relagoes
de trabalho que provocam doencas e agravos. (GOMES,2018).

O aumento do interesse pelas Praticas Integrativas Complementares na
prevencado e tratamento das doencas tem gerado propostas de insercdo destes
servicos nos locais de assisténcia a saude. As praticas integrativas e complementares
englobam abordagens que possuem diversos objetivos como a promocao e
prevencao da saude por meio de uma visdo expandida do processo saude-doenca e
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a ascenséo completa do cuidado humano, especialmente do autocuidado. Apesar de
ser amplamente divulgada atualmente, ainda sao terapias pouco conhecidas e com
isso, a populacdo deixa de usufruir de uma inovadora integral medida de cuidado
de sua saude pelo simples fato de desconhecé-la. O emergir dessas praticas nao
biomédicas, também chamadas de tradicionais ou alternativas, foi normatizada no
Brasil por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, portaria n° 971, de 03 de maio de 2006.

Nesse contexto, este trabalho objetiva analisar os beneficios do uso da
implementacéo das PICS aos profissionais de saude no seu dia a dia de trabalho
e como estas praticas podem trazer resultados positivos com o intuito de um olhar
preventivo em beneficio do envelhecimento saudavel.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia. O presente relato foi desenvolvido a partir da tematica do projeto de
intervencédo: Cuidando do cuidador: Um olhar Interdisciplinar a Saude do Trabalhador.
A proposta do projeto se fez mediante a importancia da Saude do Trabalhador no
ambito profissional e social, tendo em vista relatos de sobrecarga e condi¢des
precarias no ambiente de trabalho.

Nesse sentido, o projeto buscou desenvolver para equipe de 32 profissionais
a acéo com as PICS nas quais foram selecionadas: A aromoterapia, cromoterapia,
terapia comunitaria, terapia do espelho, biodanca, musicoterapia, massoterapia,
imposicao das maos, como uma medida alternativa de diminuir a carga de estresse
dos profissionais de Saude. Vivenciado através de uma acgao na Estratégia de Saude
da Familia, no final da disciplina programa de integracdo saude e comunidade
ofertada no primeiro semestre de 2019, do curso bacharelado em enfermagem.

3 | DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento de acdes de carater interventivo de Saude do
Trabalhador, tornam-se necessario compreender desde o preceito constitucional
ao desenvolvimento de acdes dentro da Atencéo Primaria a Saude. Pois, € a partir
da instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que é possivel identificar agées
institucionais no ambito da Saude do Trabalhador, visto que, na promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso Il, determina que
compete ao SUS executar acdes de Saude do Trabalhador. Sendo assim, a Saude
do Trabalhador “configura-se como um campo de praticas e de conhecimentos
estratégicos interdisciplinares - técnicos, sociais, politicos, humanos -,
multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir nas
relacdes de trabalho que provocam doencas e agravos. Seu marco referencial é
0s da Saude Coletiva, ou seja, a promog¢ao, a prevencéo e a vigilancia” (GOMEZ,
2018, P.1964).
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta da acéo foi realizada com 32 profissionais aonde desempenharam
a oferta idealizada pelo grupo, na qual foi iniciada explicando os beneficios do
uso das PICS aos profissionais no seu dia a dia de trabalho e como elas podem
trazer resultados positivos com o intuito de um olhar preventivo em beneficio de um
envelhecimento de forma saudavel.

As primeiras praticas iniciadas foram com a aromoterapia e a cromoterapia
na qual foram utilizadas durante todo o processo da acao inicio/término. Sendo,
a aromoterapia utilizada para trabalhar a inalacéo indireta, como forma de difusor
ambiental para espalhar a esséncia pelo ambiente. Na cromoterapia foi utilizada
a cor azul pois ela é uma cor relaxante, que traz paz, serenidade e promove a
meditagcdo. Em continuidade adentramos com a terapia complementar, embasando
a biodanca movimentos de danga coletivos com musicas selecionadas na qual todos
puderam presenciar um momento de interagcéo social. Juntamente com a biodanca
foi associado a musicoterapia que consiste na utilizacdo dos efeitos da audicéao
musical ou da realizagado musical para fins psicoterapéuticos.

Durante a atividade, foi utilizado também o momento para a terapia do espelho
que aborda a perspectiva da “Descoberta do eu” na qual os profissionais puderam
se expressar e refletirem de maneira voluntaria sobre a mensagem da autoreflexao
abordada na sua experiéncia com o uso da mesma. Em seguida, foi realizada a
finalizacdo da pratica com a imposicédo das méos aonde no processo de reflexdo e
energia liberada foi associado a massoterapia transmitindo o contato fisico através
das massagens com as maos e restaurando o equilibrio emocional e trazendo
relaxamento finalizando assim as praticas realizadas durante a acéo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que incluir as PICS no dia a dia dos profissionais de saude, dentro
do seu local de trabalho, pode auxilia-los a obter resultados concretos na prevencéao
de doencas e favorecer a melhoria do seu estilo de vida. As PICS que hoje estao
disponiveis para a sociedade devem ter mais divulgacao quanto as seus objetivos,
beneficios e precaucgdes, para que se unam as demais formas de tratamento e
prevencao transformando-se em mais um artificio que contribui para uma saude
adequada. Ja que ha um desconhecimento por parte da populagdo sobre essas
terapias, e ao mesmo tempo um grande interesse dos académicos em ampliar os
conhecimentos nestas técnicas.

Perfazendo-se necessaria a continuidade e a disseminacao das PICS através
da acéo realizada dentro da Estratégia de Saude da Familia com foco nos cuidados
preventivos ao profissional da Saude, nesse contexto visando um olhar interdisciplinar
a Saude dos trabalhadores nesse cenario pressuposto.
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RESUMO: No processo de envelhecimento a
queda € um dos fatores que leva a limitagdes da
qualidade de vida, ocasionando, perturbacdes
emocionais, declinios funcionais e morte. O
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IDOSOS DA COMUNIDADE

objetivo do estudo é avaliar a funcionalidade de
idosos da comunidade com histérico de quedas.
Trata-se de um estudo observacional, analitico,
com caracteristica transversal, constituida
por uma amostra de 42 idosos a partir de 60
anos, ambos 0S Sex0s, que hao apresentassem
limitacbes fisicas e cognitivas. Foram
analisados fatores sociodemograficos, clinicos e
funcionais. Houve prevaléncia do sexo feminino
(83,3%), faixa etaria de 70 a 74 anos (28,6%),
apresentando baixo grau de escolaridade com
uma média de 6,7 + 4,6 anos de estudo. Na
avaliagdo clinica 69% afirmou ter saude geral
boa. O IMC apresentou sobrepeso, mesmo com
50% dos participantes realizando algum tipo
de atividade fisica. Patologias diagnosticadas
foram de uma ou duas (47,6%) e dor nos MMII
(90,5%). Nos dados psicocognitivos o MMSE
nao apresentou déficit cognitivo com 76,2%
e o GDS-15 correspondente a 78,6% nhao
apresentando sinais de depressado. A maioria
ndo sofreu queda no ultimo ano (59,5%), na
avaliacao funcional para o indice de Kartz
(AVD’s) com média de 5,6905; indice de Lawton
(AIVD’s) com média de 25,3571 e TUG com + 4,
37066. Analise interferencial quantitativa para o
indice de Kartz apresentou um p=0,38; indice
de Lawton com p=0,5 e o TUG com p=0,75
e para analise qualitativa do indice de Kartz
um p=0,077. Portanto, ndo houve correlagcéo

estatisticamente significativa entre capacidade
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funcional e risco de quedas no ultimo ano.
PALAVRAS-CHAVE: Queda, Idoso, Funcionalidade, Fisioterapia.

RELATIONSHIP BETWEEN FALLS AND FUNCTIONALITY OF ELDERLY
COMMUNITY

ABSTRACT: The fall in life span, causing, emotional disturbances, mutual declines
and death. The aim of the study is to evaluate a functionality of community elderly with
history of falls. This is an observational, analytical, cross-sectional study for a sample
of 42 months from 60 years old, both sexes, which do not have physical and cognitive
limitations. Sociodemographic, clinical and psychological factors were excluded. There
was a prevalence of females (83.3%), aged 70 to 74 years (28.6%), with an average
of 6.7 + 4.6 years of schooling. Clinical evaluation 69% had good overall health. The
BMI was overweight, even with 50% of participants performing some type of physical
activity. Pathologies diagnosed were one or two (47.6%) and pain in the lower limbs
(90.5%). In psychocognitive data, MMSE showed no cognitive deficit with 76.2% and
GDS-15 corresponds to 78.6% without signs of depression. Most did not suffer in
the last year (59.5%), a functional assessment for the Kartz index (ADL’s) with an
average of 5.6905; Lawton index (AIVD’s) averaging 25.3571 and TUG with + 4,37066.
Quantitative interference with the Kartz index showed a p = 0.38; Lawton index with p =
0.5 and TUG with p = 0.75 and for the qualitative analysis of the Kartz index p = 0.077.
Therefore, there was no statistically significant association between functionality and
risk of falls in the last year.

KEYWORDS:Fall,Elderly,Functionality,Physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento é um desenvolvimento dindmico e progressivo, com mudancas
morfologicas, funcionais e bioquimicas, reduzindo a moldagem homeostéatica dos
acontecimentos de sobrecarga funcional, desorganizando gradualmente o0 organismo
e tornando mais propenso as agressées intrinsecas e extrinsecas (MOURAO, 2018).
Os fatores extrinsecos estao relacionados com contextos sociais e ambientais que
expOe desafios aos idosos, ja os intrinsecos séo resultantes de variac¢es fisiologicas
do envelhecimento (ARAUJO et al., 2017). Para Prata et al. (2017), a queda é um
sinalizador que algo de errado esta transcorrendo com o idoso, podendo ser um
indicio de alguma patologia ndo diagnosticada.

No Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem pelo menos uma vez ao
ano, com predominancia para as mulheres e com avancgo da idade, aumenta mais
o risco de quedas, gerando danos a independéncia, causando isolamento social,
predispde a institucionalidade; O crescimento da perda funcional é a recidiva para
um novo evento de queda (REVISTA SAUDE.COM, 2017).
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A maioria das quedas em idosos sao pela dindmica do trauma da prépria altura/
baixa energia, com prevaléncia para idosos do sexo feminino, provocando fratura
de fémur, devido maior exposicdo a mulher; acreditam nessa evidencia pelo fato
das mulheres manifestarem maior fragilidade, aumento de patologias crénicas e
atividades domésticas que podem expor a risco (ARAUJO et al.,2017) e (FRANCO
et al., 2016).

Os idosos apresentam reducdo da massa muscular e perda do equilibrio,
adquirido ao longo dos anos, aumentando a chance dos riscos de quedas. A
queda acontece em virtude da perda total do equilibrio postural, associados com a
incapacidade subita dos mecanismos neurais e orteoarticulares comprometidos na
manutencgdo postural do corpo, podendo sofrer influencias intrinsecas ou extrinsecas
(ATENCAO A SAUDE, 2017).

Para Souza Junior (2017), os exercicios aquaticos para os idosos sao mais
toleraveis para maiores movimentos sem risco de queda ou lesdes, contribuindo na
manutencao postural independente, auxiliando no mecanismo de reacéo e respostas,
por ser um ambiente que proporcione movimentos mais lentos, devido a viscosidade
da agua.

O trabalho com a fisioterapia domiciliar, comparado com pacientes que eram
atendidos apenas em clinica de maneira convencional, foram observados que em
trés semanas de atendimentos a domicilio, os idosos adquiriram maior confianca,
equilibrio, funcado fisica e passaram a realizar com efetividade suas AVD’s. Na
fisioterapia domiciliar, ha um planejamento de treinamento para atividades do
cotidiano e orientacdes de auto cuido, reduzindo os riscos de novo evento de queda
(CARNEIRO, 2013). FUNCIONALIDADE EM IDOSOS DA COMUNIDADE

A capacidade funcional, para os idosos, é estabelecida como habilidade de
atuar de maneira independente no seu cotidiano. J4 a incapacidade funcional é a
caréncia de ajuda, devido a dificuldade para realizar suas atividades diarias. Desta
forma, sinaliza que a incapacidade funcional atua no risco de quedas, assim como
prevaléncia para atenuar o estresse na terceira idade em virtude das suas limitagdes.
A reducédo das atividades, isolamento social, a institucionalizac&o é preditiva para o
quadro depressivo que corresponde aos riscos de quedas. A depressao no idoso é
causador de isolamento social e agravo do declinio funcional (COSTA, 2017).

As alteragbes funcionais para os idosos também sdo decorrentes dos
disturbios da marcha, no qual é resultante da influéncia dos sistemas neurolégico,
musculoesquelético, vestibular e somato — sensorial. O envolvimento desses
sistemas, seja por doencas, lesées ou pela evolugao fisiologica de envelhecimento,
vem gerando decorréncias negativas sobre a fungdo biomecénica, com implicacées
nas atividades de vida diarias (AVD’s) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD’s). E possivel, que a reducdo da funcéo fisica possa afetar o senso dos
idosos, sobre suas proprias capacidades e efetividade, provocando o medo de cair.
A independéncia funcional leva alteracdes durante o processo de hospitalizacao,
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por lidar com incidente complexo e singular, ocorre no momento de fragilidade e
desequilibrio, quando é retirado do seu ambiente familiar e é transferido para um
ambiente hostil (FREITAS, 2016).

Afisioterapia exerce uma grande atribuicdo na preveng¢éo de quedas em idosos,
uma vez que aumenta o desempenho motor e equilibrio, estabelecendo um programa
fisioterapéutico, que possa reproduzir atividades de dupla tarefa que faca parte do
cotidiano dos idosos, prevenindo e reduzindo o défice de funcionalidade, decorrente
do envelhecimento e consequentemente a reducéao de mortalidade (SILVA, 2017).

A pesquisa tem como objetivo avaliar a funcionalidade de idosos da comunidade
com histérico de quedas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, analitico, com caracteristica transversal,
constituida por amostra de 42 idosos a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos; € que
concordaram participar da pesquisa lendo e assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s aprovacao do comité de ética com o numero de
protocolo CAAE: 94780418.10000.5296.

Os critérios de excluséo foram: limitacdes fisicas e cognitivas que prejudicam a
realizacéo dos testes de equilibrio, apresentando limitacées de compresséao verbal
ou de reproduzir movimentos; o idoso que declarou e foi constatado acuidades
visuais e auditivas globalmente reduzida, independentemente de uso de lentes
corretivas e aparelhos, os que apresentaram amputa¢ées dos membros inferiores e
0s incapacitados de andar com autonomia.

Nos instrumentos de avaliacdo, os fatores analisados foram divididos em
dados sociodemogréficos, clinicos e funcionais. Os dados sociodemograficos foram
analisados o género, idade, cor, estado civil, grau de escolaridade e arranjo de
moradia. E os dados clinicos avaliados foram Percep¢ao Subjetiva da saude, visao
e audicdo, altura, peso e indice de Massa Corporal (IMC), realizagdo de atividade
fisica regular, o numero de doencgas, o numero de medicamentos utilizados, uso de
dispositivo de auxilio a marcha, existéncia de dores em membros inferiores e sua
intensidade, episddio de queda a circunstancias desse acontecimento e a presenca
de tontura seus tipos e fatores desencadeantes.

Foi questionado ao paciente sobre sua percepcao geral da saude, da sua visao
e audicao e suas respostas classificaram em “excelente”, “muito boa”, “boa”, “ruim” e
“muito ruim”. A altura do participante, foi mensurada por fita métrica fixada a parede,
em metros (m) e o peso por balancga do tipo plataforma, em quilogramas (kg). O IMC,
também conhecido como indice de Quételet, &€ amplamente utilizado na avaliagao
do estado nutricional de populacdes, foi obtido por intermédio da divisdo da massa
corporal em quilogramas, pela estatura em metro, elevada ao quadrado (IMC=Kg/
m?) (Cervi, Franceschini, Priore, 2005). A nota de corte para os idosos € menor e
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igual a 22 “Baixo Peso”, maior a 22 “Eutrofico” e maior ou igual a 27 “Sobrepeso”
(Lipschitz, 1994), esses valores sao utilizados pelo Sistema de Vigilancia Nutricional
- SISVAN do Ministério da Saude. A atividade fisica foi classificada como pratica
regular para os idosos, quando for executada por atividades no tempo livre por trés
Ou mais vezes na semana, com duracao acima de trinta minutos, nas ultimas duas
semanas (YUSUFT et al., 1996).

O idoso comunicou a ocorréncia de quedas no ultimo semestre e relatou o
medo de repetir 0 episddio. Com histdrico de quedas nos ultimos seis meses, ele foi
questionado sobre as limitagcOes das atividades e os danos decorrentes. De acordo
com Perracini (2005), o tipo de lesdao decorrente foi classificada em lesdo leve
ou grave. Foram classificadas como lesbes graves resultante de quedas: fratura,
traumatismo cranio-encefalico e luxagao articular e como lesdes leves: abrasoes,
cortes, escoriagcdes e hematomas.

Todos os componentes do estudo foram questionados sobre a existéncia de
tontura crbénica. Sendo considerada tontura a percep¢do confusa, uma ilusdo ou
alucinacédo de movimento, uma sensacéao de desorientacao espacial do tipo rotatorio
(vertigem) ou nao rotatério (instabilidade, desequilibrio, flutuacdo, oscilacao,
oscilopsia) (GANANCA & CAOVILLA, 1998).

Foi apontada como diagnéstico de disfungao vestibular cronica, a presencga de
tontura de origem vestibular ha pelo menos dois meses consecutivos (COHEN &
KIMBALL, 2004).

Os aspectos psicocognitivos foram avaliados pelo teste cognitivo Mini-Mental
State Exam (MMSE) e Escala de Depresséo Geriatrica Abreviada (GDS — 15). Em
relacdo a saude mental foi aplicada a Escala de Depressao Geriatrica Abreviada
(GDS — 15). Para a avaliagdo da funcionalidade, foram utilizados o indice de Katz
(verséao brasileira) e a Escala de Lawton.

Na analise estatistica, todos os mecanismos estatisticos foram efetuados no
software SPSS versao 20.0 para Windows. A regularidade da classificacdo dos dados
foi processada por meio do teste Kolmogorov-Smirnoff. Para analise descritiva aplicou
a média como parametro de referéncia central e o desvio padrao como medida de
dispersédo. Na analise inferencial foram empregados o teste de Kruskall-Wallis para
variavel dependente quantitativa e Qui-quadrado para a variavel categorica. Para
todos os estudos estaticos foram adotados um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

31 RESULTADOS

Na pesquisa com idosos da comunidade, foram identificados caracteristicas
sociodemogréficas, no qual foi observado predominéncia do sexo feminino (83,3%),
faixa etaria de 70 a 74 anos (28,6%), com uma média de 71,8 + 6,4 anos, cor branca
(64,3%), sem vida conjugal (54,8%), e escolaridade primaria (28,6%), primario
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incompleto (28,6%) e pds-elementar (28,6%), com uma média de 6,7 + 4,6 anos de
estudo.

Com relacédo avaliagao subjetiva da saude 69% declarou ter saude geral boa,
38,1% ter visdo boa e 38,1% visao ruim e 45,2% audicao boa. A média no IMC foi de
28,6 + 5,0 Kg/m2, classificando a amostra como sobrepeso, mesmo com 50% dos
entrevistados afirmarem praticar algum tipo de atividade fisica.

Dentre esses idosos, 47,6% apresentavam uma ou duas patologias
diagnosticadas, constatado que 90,5% relata queixas de dor nos membros inferiores.
Em relaca@o ao historico de tabagismo, 66,7% dos individuos negaram uso, e 75,6%
negaram histérico de etilismo.

No que se refere aos dados psicocognitivos, foram aplicados o MNSE, onde
a maioria dos participantes ndo apresentaram déficit cognitivo, correspondendo a
76,2% e 0 GDS-15 correspondente a 78,6% dos entrevistados n&o apresentou sinais
ou sintomas de depressao.

A prevaléncia de quedas no ultimo ano, foi de 59,5% para os participantes que
declararam néo ter sofrido queda, 23,8% referiu ter acontecido dois ou mais evento,
e para uma queda 16,7%. De acordo com os critérios avaliativos para funcionalidade
dos idosos, foram aplicados: o indice de Kartz (AVD’s) apresentando uma média de
5,6905 e o indice Lawton (AIVD’s) com média de 25,3571. Quanto a mobilidade,
utilizou como referéncia o TUG (Timed up and GO test), apresentando uma média
de + 4,37066.

As analises inferencial foram fundamentadas nos testes ndo paramétricos, com
a principal variavel de quedas no ultimo ano, tomando como referéncia o Teste de
Kruskall Wallis, no qual foram descritos trés analises para avaliacdo quantitativa:
o indice de Katz, apresentando um p=0,38; o indice de Lawton com um p=0,57
e 0 TUG um p=0, 75.No Teste quiquadrado, também foi analisado a variavel de
quedas no ultimo ano, considerando apenas o indice de Kartz de maneira qualitativa,
apresentando um p=0,077. No entanto, os valores descritos nos testes nédo houve

significancia.
N MINIMO MAXIMO MEDIA DES. PADRAO
Idade 42 59 83 71,88 6,493
Anos de Escolaridade 37 0 17 6,76 4,639
IMC 37 20,40 39,20 28,6338 5,09046
N valido (listwise 33 - - - -
indice de Katz 42 3,00 6,00 5,6905 ,60438
Escala de Lawton 42 15,00 27,00 25,3571 2,85265
TUG 42 - - 11,5628 +4,37066
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N valido (listwise 42 - - - -

Tabela 1. Variaveis sociodemograficos, clinico (IMC) e funcionais (indice de Kartz, Escala de
Lowton e TUG).

Observacao: TUG = Timed up and GO test

4 | DISCUSSAO

Segundo dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no ano
de 2008 no Brasil, aconteceram 5.142 mortes de pessoas com idade =60 ano, cerca
de 25,3% em decorréncia de quedas, representando o segundo lugar na mortalidade
de idosos por causas externas, sendo apontados as principais variaveis de risco:
oscilacao damarcha, fragilidade e incapacidade funcional; Com fatores associados, ha
histéricos regressos de queda, uso de dispositivo de auxilio para caminhar, vertigem,
doenca de Parkinson e uso antiepiléptico, e no geral as quedas motivadoras foram
atribuidas principalmente a fatores externos (REVISTA ELETRONICA DA FAINOR,
2018).

Nesse estudo houve prevaléncia de idosos entrevistados do sexo feminino,
com faixa etaria entre 70 a 74 anos, e com baixo grau de escolaridade. Segundo
Almeida et al. (2017), aponta uma grande tendéncia das mulheres alcancarem a
longevidade, decorrente de varios fatores, entre eles, a procura de cuidados, seja
por meio de assisténcia médica ou apoio social. Em relacéo ao nivel de escolaridade,
h& uma investigacao das equipes de saude levantando a hipbétese se tem correlagao
do declinio funcional com a baixa escolaridade, devido ao idoso nao compreender 0s
fatores da sua patologia. Contudo os participantes nao apresentaram nenhum déficit
de compreenséao, dos entrevistados na aplicacdo do MMSE, seja da enfermidade
ou em relagcé@o a procura de assisténcia, apresentando uma boa condi¢cédo de saude
psicocognitiva.

O envelhecimento néo € sinbnimo de doencga e nem de sedentarismo. Entretanto,
existe uma predisposicao de maiores condi¢des crénicas associadas a pessoa idosa
por raz&o do crescimento da expectativa de vida, decorrente de maior exposi¢cao
a fatores de risco ao longo dos anos. A sarcopenia é um dos fatores, definida
como reducdo da massa muscular e da forca com agravamento do desempenho
fisico, apresenta um aumento em idosos de 65 anos ou mais que caem, apontando
indices de 13,4% e 14,9% em homens e mulheres respectivamente (GUERRA et al.,
2017). Reafirmado o resultado da pesquisa na variavel da faixa etaria, porém, nao
ha diferenca significativa em relagcéo ao tipo de sexo e no estudo apresentou uma
grande relevancia para o sexo feminino.

As mudancas fisiologicas no envelhecimento sdo progressivas, e diversas vezes
acompanhadas por enfermidades agudas ou crbnicas. Nessa fase da vida ressalta a
perda da forca muscular, ocorrendo uma das principais causas de agravamento da
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capacidade funcional do individuo que esta envelhecendo (JUNIOR, 2016).

No presente estudo os idosos afirmaram ter pelo menos uma ou duas patologias
diagnostica e relatou a presenca de dor nos membros inferiores. A fraqueza muscular,
especialmente dos membros inferiores, tem sido referenciado como um dos principais
fatores intrinsecos associados com o incidente de quedas em idosos. Aforga muscular
é fundamental no ajuste do aparelho locomotor na posi¢céo de desequilibrio, podendo
destacar a estratégia do tornozelo, utilizado pelos idosos como apoio de equilibrio,
tornando — se dependente da aptidao dos musculos da perna (dorsiflexores e flexores
plantares) para que os ajustes nesse complexo articular sejam realizados e a queda
evitada. Contudo, os estudos apontam avaliacdes do perfil de idosos com risco de
queda e a relagao do evento, associando com instrumentos validados que possam
complementar na avaliacdo do risco de quedas e da funcionalidade das pessoas
idosas (VALDUGA et al., 2015).

Os entrevistados foram considerados idosos independentes, apresentando
uma boa funcionalidade e qualidade de vida e na avaliagdo do numero de quedas
no ultimo ano, a maioria ndo houve episédio de queda. Foram tomados como
referéncia para avaliacdo das AVD’s,0 indice Kartz, o indice Lawton para AIVD’s;
e para avaliacdo da mobilidade dos componentes, foi aplicado o TUG, para avaliar
transferéncias correlacionando com o equilibrio dinédmico.

Os testes que avaliam o desempenho de equilibrio e que estabelecam
parametros, sdo mais sucessiveis para identificacdo de idosos que corram risco de
sofre quedas, apontando a marcha como principal atividade diaria dessa populacéao
que fazem parte da comunidade, sendo a mesma, o possivel elemento responsavel
pela ocorréncia de queda. Os ancides condiciona uma marcha mais conservadora,
gue maximizam a estabilidade quando o equilibrio é alterado e essa habilidade que
acontece para adaptacdes diminui com avancar da idade.

A atividade fisica tem sido comprovada para melhorias da saude global,
oferecendo ao idoso um melhor desempenho de suas AVD'’s, diminuido o risco de
qgueda e doencas crbnicas; apresentando dados 76.9% para reducao de riscos de
quedas para individuos que participa de projetos sociais que envolva atividades
fisica, reduzindo cada vez mais a porcentagem ao longo dos anos que estéo inseridos
nesse contexto (CHAGAS et al., 2017).

Souza et al. (2017) relata que a obesidade em idosos foi direcionado como
condicao limitante para a performance adequada em testes motores como o TUG,
apresentando alteragdes na mobilidade funcional, associando a idade avancada
do idoso, influenciando significativamente nessas alteragdes, propondo a essa
populacéo a pratica de atividades fisicas para melhorar a mobilidade e ter um menor
risco de queda, constatando que ha um aumento de 40 % de risco de queda para
idosos sedentarios e uma redugao desse risco para 13 % em idosos ativos. Os
participantes da pesquisa apresentaram um sobrepeso na avaliacao do IMC, porém,

foi constatado uma boa mobilidade e capacidade funcional integra.
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A forca e a massa muscular sdo importantes para o desempenho funcional, e
a reducéao desses fatores compromete a limitacéo para execucao da AVD’s (COSTA
et al., 2015). E com avanco da idade, acompanha o declinio fisioldégico progressivo,
seguido da capacidade de reserva funcional dos sistemas cardiovascular, respiratorio
e musculoesqueléticos; levando o aumento da sarcopenia e da limitacao de atividade
fisica (CASTRO et al.2015).

A funcionalidade obtém a definicdo da capacidade que o individuo tem de
administrar a propria vida, ou cuidar da sua saude com autonomia e independéncia.
Abrangendo o desempenho integrados AVD’s e AIVD’s e outros fatores individuais
que possibilita classificar o grau de saude do idoso, inclusive na presenca de
patologias cronicas (ROCHA et al., 2017).

Segundo o estudo de Lopes et al.(2015), na avaliagédo funcional foi observado
que a maior partes dos idosos foram constatados como independentes pararealizacéao
das AVD’s e AIVD'’s, sendo visivel o maior grau de dificuldade para AIVD’s, por ser
consideradas como atividades adaptativas, devido esta inserida no ambiente externo
com muitas demandas. Podendo ser comprovados nos instrumentos avaliativos no
indice de katz e escala de Lawton, que sédo considerados como ferramentas bastante
comum no que desrespeita a funcionalidade do idoso. Esse estudo reforca a relacéo
de independéncia dos idosos entrevistados para AVD’s e AIVD’s, porém néao teve
relacédo com a observacao do nivel de dificuldade para executar AlV’s.

De acordo com estudos relatados por Nascimento (2016), a incapacidade na
mobilidade para os idosos, € avaliada pela dificuldade de caminhar, considerando um
percurso até 100 metros. A incapacidade funcional ocorre de maneira progressiva,
seguindo um padrao hierarquico. Inicialmente acomete a mobilidade apresentando
se de maneira reduzida, evoluindo para incapacidade de atividades que necessita de
independéncia para manter sua rotina na comunidade (AIVD’s) e por ultimo ocasiona
prejuizo para as fun¢des de auto- cuidado (AVD'’s).

A capacidade para realizar tarefas motoras sdo comprometidas com o
envelhecimento, a dupla tarefa € considerada essencial para realizacao de atividades
basicas e instrumentais de vida diaria; no entanto, estudos apontam que a juncéo
de dois ou mais afazeres pode afetar o equilibrio, favorecendo aumento do indice
de quedas. A “Mobilidade Funcional” é compreendida como condi¢cao de equilibrio
e marcha, para atividades comuns do cotidiano, estando relacionada diretamente
com a capacidade funcional, avaliado pelo TUG, que observa o tempo gasto para
realizar um determinado percurso proposto, apresentando resultados que evidencia
0 avanco da idade como fator que prediz o maior tempo de acao para concretizar
tarefas cognitivo- motoras (FATORI et al.2015).

Contudo, o perfil dos participantes da pesquisa divergiu com o achado citado,
tendo em vista uma boa capacidade de transferéncia associada ao equilibrio
dinamico. Diante do exposto, é fundamental o surgimento de programas assistenciais
e fisioterapéuticos que contenha um planejamento para promover melhoria de
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forca muscular e das articulagbes. Potencializando tratamentos e reabilitacbes da
capacidade funcional, e umamaiorintegracéo social e valorizagéo do desenvolvimento
do envelhecimento individual e coletivo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os critérios avaliativos do estudo, ndo houve relagéo entre quedas
no ultimo ano e déficit de funcionalidade nos individuos investigados. Conforme
os resultados apresentados, a maioria dos idosos mostrou-se sem limitacdes as
atividades e restricdes a participacao, sugerindo que o processo de envelhecimento
segue com poucas perdas, sendo considerado como fator positivo que deve ser
mantido, visando o bem-estar para manutencdo ou melhoria da qualidade de vida.
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CAPITULO 6
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INTRODUCAO

A populacdo brasileira, passa tanto
por uma transformacdo demogréafica sem
precedentes como por transformacdes culturais
e sociais relativas a seu envelhecimento.
A populagdo idosa também estad vivendo
novas condicdbes e expectativas sociais.
Uma das grandes questboes que se coloca
para a sociedade e o estado diz respeito a
relacao trabalho/aposentadoria. As projecdes
demograficas e econdmicas apontam para
um numero cada vez maior de aposentados
no mundo inteiro. A aposentadoria revelou-se
como um dos maiores desafios, com discussao
do prolongamento ou da reducdo do tempo
de trabalho. Entretanto, s&o raros os estudos
sobre as atitudes dos trabalhadores diante
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desta transicdo. A pesquisa foi baseada na
questao da centralidade do trabalho (Karl Marx)
na perspectiva de uma gerontologia critica
em articulagdo com o0s conceitos de habitus
de Pierre Bourdieu, relacionado-o tanto as
teorias da continuidade do curso de vida como
do desengajamento do mercado de trabalho.
Assim, essa relacdo complexa identificou em
quatro regides da cidade de Palmas, capital
do Tocantins, a significacdo da relacéo entre
trabalho, aposentadoria e lazer, por parte de
idosos em beneficio que frequentam bares
durante o dia como continuidade ou ruptura
do trabalho e de um modo de viver de vida
masculino e como habitus.

Essa pesquisa tem como objetivo geral
identificar em quatro regides da cidade de
Palmas, estado do Tocantins, a significacao
da relacao trabalho, aposentadoria e lazer, por
parte de aposentados que frequentam bares
durante o dia como continuidade ou ruptura
do trabalho e de um modo de viver de vida
masculino como habitus. Analisando a trajetoria
de trabalho, convivio social e familiar e de lazer
desses idosos. Busca-se assim, contribuir
para programas com idosos no territorio
e para o movimento social, protagonizado
pelas
Brasil voltadas a aposetadoria e as politicas

organizacbes representativas no
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dele derivadas, como o Estatudo do ldoso (BRASIL, 2003) e a Politica Nacional
do ldoso (BRASIL, 1994), e as organizacdes representativas tais como: Servico
Social do Comércio (SESC), Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), Associacao Nacional de Gerontologia (ANG), Confederacdo Brasileira
de Aposentados e Pensionistas (COBAP). A fundamentacdo da pesquisa busca a
compreensdo da articulagdo entre continuidade, ruptura e habitus nas trajetérias
de vida dos idosos e sua relagdo com o trabalho, a sociedade, a familia e a cultura,
levando em conta as teorias sociologicas do envelhecimento e as teorias do habitus
de Pierre Bourdieu.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

A pesquisa usou tanto a observacdo como técnica nao interventiva,
reconhecimento do campo, diario de campo, mapa da cidade de Palmas-TO, data,
horario, local, amostra, como entrevista semi-estruturada. O processo de pesquisa
qualitativo é utilizado, devido a dinamica, pois investiga uma relacao entre a vida
cotidiana, a realidade em si e o0 sujeito que esta sendo pesquisado. Chizzoti (2001,
p. 79), explica essa relacdo da seguinte forma: “a abordagem qualitativa parte do
fundamento de que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre o
mundo e a subjetividade do sujeito”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das respostas as questdes estruturadas constatou-se a existéncia de
tematicasvariadas, conforme arelacéo entretrabalho, aposentadoria, lazer, frequéncia
a bar e habitus. As teméticas, relacionadas com as perguntas, foram articuladas as
questdes das relacbes com o trabalho, a familia, o lazer e as condi¢cées de vida e
o habitus. Os dados trazem o perfil dos idosos com baixa escolaridade e renda e
diversidade de convivénvia familiar. A expressdes da relacdo entre aposentadoria,
trabalho e lazer apontam para uma viséo da frequéncia a bares como uma diversao
e uma relacéo de trocas sociais que mudou muito ap6s a aposentadoria para uma
parte dos idosos e nao mudou para outra, nao havendo contradicdo com o mundo
do trabalho e nem com a familia. Os habitus dos idosos tém continuidade, mas a
aposentadoria configura novas relagbes com amigos e com netos, no tempo livre.
Poucas sugestbes foram apresentadas para lazer no contexto da cidade. Este esta
relacionado com a industria capitalista do entretenimento, mas deve ser objeto de
politicas publicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A questdo abordada nesta pesquisa quanto a relagcdo aposentadoria/
lazer/trabalho mostra que existem habitus (BOURDIEU, 2001) concorrentes na
vida das pessoas que se expressam na velhice de forma diversificada. Os habitus
estdo articulados as determinacdes sociais gerais como o trabalho e a normatizacao
da aposentadoria (direito contributivo) e as trajetorias dos sujeitos conforme a
idade, o que implica a consideracédo do sujeito em movimento pela vida nas suas
relacbes incorporadas como habitus, modos de vida inconscientes estruturados
e estruturantes, e também nas suas relagdes socio-historico-econémico-politico-
cultural. Pode-se observar que ap6s a aposentadoria existem poucas ou quase
nenhuma opg¢ao de lazer para os idosos na cidade de Palmas, estado do Tocantins,
0 que também propicia a procura do bar. O bar parece também arraigado na vida
de alguns, mas sua presenca se encontra associada, conforme a fala dos idosos, a
troca sociais, “conversas” e “bate papos”, ao jogo de domin6 e ao uso de bebidas
alcodlicas. Para entender esse contexto foi necesséario comprender a necessidade
do idoso aposentado enquanto pessoa social e cidadao e enquanto pessoa singular
gue necessita do lazer para qualidade de vida. Este trabalho € um ponto de partida
para estudos sobre percepcéo dos idosos apds a aposentadoria, numa perspectiva
de mudancga no contexto historico, social, econébmico e nas Politicas Publicas que
atendam os anseios na garantia da qualidade de vida dos entrevistados. No término
do trabalho, surgiram novos questionamentos com o aumento da expectativa de vida
dos idosos e com as opgdes de lazer existentes. Se ndo forem atendidas a curto
prazo as demandas por lazer e as atividade fisica como politicas publicas os idosos
e idosas terao menos oportunidade de qualidade de vida.
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RESUMO:Devido o crescimento acentuado
da populacdo idosa no Brasil, a procura por
qualificacdo tem aumentado no ambito do
cuidado ao idoso. Nessa conjuntura atual, e
baseando-se nos estudos de Oliveira e Debert
(2015) em relacdo a qualificacado profissional
comdemandade procuraintensa, foiimplemento
no processo de educacao inicial e continuada
o curso de “Cuidador de idoso” no programa
de extensdo Centro de Promocdo a saude
do Idoso, o qual atende pessoas com idade a
partir de 45 anos, visando a propor¢cao de um
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envelhecimento saudavel, atentando-se para
guestdes biopsicossociais que as acometem. O
projeto é desenvolvido no Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
Além do
objetivo formativo, complementar ao saberes

do Norte-campus Natal-Central.

construidos na educacdo ao longo da vida, o
curso também visa oportunizar um acréscimo de
aprendizados conforme a exigéncia profissional
padrao e mercadolbgica, através da qual os
alunos passam a adquirir competéncias legais
direcionando-se a uma aptidao profissional
dentrodos moldes de formalidade. Através desse
cenario, justifica-se a necessidade de identificar
habilidades e fragilidades do publico atendido
pelo curso, futuros cuidadores de idoso, sendo
eles também idosos, no contexto domiciliar.
Este estudo teve abordagem qualitativa com
base na pratica de estagio extra curricular. O
fator idade, bem como a pluralidade dos niveis
de escolaridade identificados no estudo e as
diversas transformacdes na estrutura familiar,
foram desafios encontrados na formacé&o do
cuidador de idoso. Identificou-se na analise dos
resultados a necessidade de mais pesquisas
relacionadas a formagdo do cuidador e suas
especificidades.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado de
Formacéao, Relato de Experiéncia.

idoso,
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HABILITIES AND FRAGILITIES OF THE ELDERLY THAT CAREGIVER IN THE
FAMILIAR AND PROFESSIONAL CONTEXT: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Because of The big growth of the elderly population in the Brazil, the
seach by qualification has increased in the scope of the caregivers the elderly. In this
current situation and based in the studies of Oliveira and Debert (2015) in regarding a
big demand by professional qualification, it was create in the inicial education process
and continue the course of “Elderly caregiver” in the extension program centre of
promotion the elderly health, this program it caregiver of the elderly from 45 years
old, it given that healthy aging, pay atention to psycosocial questions that affect
them. This Project is development in the federal instituto of tecnological, Science and
educacion of Rio Grande of the Norte-Campus Natal-Central. Besides of objective
formative it complements the khow constructed in education along life. The course also
intends oportunize an increased of learned based professional pattern and marketing
requirement, whereby the students give legal skills, they are directing the professional
development in the formal pattern. Through that situation, it justify the needed of identify
skllis and fragilities of the public met by the course, bacause they are future the elderly
caregivers, they are also elderly in the familiar context. This studies has a qualitative
approach based in the practice extra curriculum. The age factor , and the school level
plurality it identified in the studies and the diversities transformations in the familiar
stucture, were challenges to find in the formation elderly caregivers. Identifing in the
analize of the results the needed more searches related the formation of caregiver and
the their specificities.

KEYWORDS: Elderly Caregiver, Formation, Experience Report.

11 INTRODUGCAO

Devido o crescimento acentuado da populacéo idosa no Brasil, a procura por
qualificacdo tem aumentado no &mbito do cuidado ao idoso, tendo emvistaque otempo
de vida se ampliou e as patologias sofreram modifica¢coes seculares (IBGE, 2010), o
qgue tornou mais dificil e desafiador o cuidado a pessoa idosa. Nessa conjuntura atual,
Oliveira e Debert (2015) fala sobre a ocupacéo que estd em énfase, o “Cuidador de
idosos”. Eles evidenciam, também, ser uma categoria relativamente nova no Brasil
e que ha poucos anos, ouvia-se o0 termo “acompanhante” para designar as pessoas
que, em troca de estarem com o idoso auxiliando em suas atividades, recebiam uma
quantia em dinheiro. E € perceptivel que sempre existiu esse tipo de servico em
nossa sociedade, onde pessoas se dedicam ao cuidado de idosos com dependéncia
ou vulnerabilidade, passando a desenvolver agdes que promovem a melhoria de sua
qualidade de vida em relacéo a si, a familia e a sociedade (DUARTE, 2009). Com
base na vivéncia em sala de aula esse cuidado ocorre muitas vezes informalmente,
por vezes remunerado e em muitos casos de forma voluntaria. Atualmente essas
pessoas sao conhecidas como cuidadores leigos, uma vez que prestam servicos de
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forma empirica.

Analisando esse processo de envelhecimento e os servicos que sao prestados
pelas pessoas que cuidam, foi que o Centro de Promocédo a Saude do Idoso ,
Programa de Extensao do Instituto Federal de Educacao, Ciéncias e Tecnologia do
Rio Grande do Norte - IFRN, Campus Natal-Central, percebeu a necessidade de
capacitacdo de uma categoria pouco assistida mas que sempre esteve presente no
processo de cuidar nos domicilios, essa classe € composta por pessoas idosas e que
também possuem fragilidades e comorbidades. Nessa perspectiva foi criado o curso
de cuidador de idosos voltado para pessoas acima de 45 anos, com o objetivo de dar
oportunidade e a possibilidade de deixarem de ser cuidadores leigos e passarem a
adquirir competéncias legais e galgarem uma ocupacao formal ja reconhecida pela
Classificacdo Brasileira de Ocupacgao (CBO) do Ministério do Trabalho e Emprego,
da familia 5162 — Cuidadores de criancgas, jovens, adultos e idosos. Através desse
cenario, justificasse a necessidade de identificar as habilidades e fragilidades dos
cuidadores de idoso, sendo eles também idosos, no contexto domiciliar.

2| METODOLOGIA:

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, desenvolvido a partir da pratica de estagio extra curricular realizado
no IFRN — campus Natal-Central, através do programa Centro de Promocao a
Saude do ldoso, por meio do plano pedagogico do curso, o qual é regulamentado
nas modalidades de formacgao inicial e continuada e qualificacéo profissional para
pessoas idosas.O estudo foi realizado por meio da observacéo em sala de aula com
os discentes do curso cuidador de idoso, no periodo de fevereiro a maio de 2019.

3| DESENVOLVIMENTO

O Centro de Promocéo a Saude do ldoso do Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncias e Tecnologias do Rio Grande do Norte - IFRN- Campus Natal-Central,
tem como principio fundamental a qualidade de vida do idoso, assim sendo, surgiu
a necessidade de ofertar para os alunos do programa um curso de ensino que
proporcionasse qualidade de vida para eles e para seus familiares, bem como uma
ocupacéo. Contudo, o processo de qualificacdo pretende ndo apenas subsidiar uma
formacdo humana e integral na qual o objetivo profissional ndo tenha uma finalidade
em si, nem seja orientado pelos interesses somente do mercado de trabalho, mas
se constitua em uma possibilidade para a constru¢cédo dos projetos de vida dos
estudantes (FRIGOTTO et al, 2011).

Dessa forma esse trabalho atesta que o objetivo do curso- o qual possui uma
carga horaria de 140 horas- propicia a possibilidade dessas pessoas cuidarem de
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seus familiares e agregados, podendo atuar nos domicilios, instituices e até mesmo
cuidarem da sua propria saude de forma mais consciente. Sem essa capacitacéo,
conhecimento e pratica necessaria do profissional que presta cuidados ao idoso,
esse servico pode gerar inseguranca, desorganizacao, irritacao e falta de humanismo
nele proprio. Portanto, é imprescindivel saber identificar e treinar as habilidades e
qualidades necessarias a ocupacao, quando da formacao dos cuidadores (FREITAS;
NORONHA, 2010).

Ao dialogar com os alunos do programa foi percebido que muitos ja cuidavam de
seus familiares baseados apenas nos seus conhecimentos praticos; a grande maioria
dos casos mulheres que nao tiveram opc¢ao, pois ao longo da vida foram conduzidas
para essa funcdo sem que ao menos percebessem, isso devido a existéncia da
cultura de que o cuidado do idoso e de responsabilidade da familia. De acordo com
a Constituicdo Federal de 1988 paragrafo 1° no inciso 1° o idoso tem o direito de
ser cuidado no seio da familia, o0 que embasa ainda mais a cultura ja existente
em nosso pais. Nesse cenario cultural brasileiro, é possivel compreender que o
cuidador de idoso surge como a pessoa que supre a falta da capacidade funcional,
seja ela temporaria ou permanente e essa tarefa, nada facil, inclui auxiliar o idoso
gue se encontra impossibilitado fisico ou mentalmente, a desempenhar atividades
praticas do dia a dia (COUTO, 2016). Segundo o IBGE, em 2010, no Brasil 77,4%
das pessoas com 60 anos ou mais de idade declararam ter doengas crbnicas. Esta
proporcao aumenta para 80,3% no contingente de idosos com 75 anos ou mais de
idade. As condi¢des crdnicas apresentam um grande potencial para desencadear
dependéncia e incapacidade nessa faixa etaria, tornando o idoso mais vulneravel a
cuidados cada vez mais especializados.

Analisam que, com o0 avancar da doenca, as demandas por cuidados se tornam
mais complexas e constantes, havendo a indicacdo de cuidador formal com
capacitacao profissional. Apesar disso, a presenca de um profissional capacitado
para esta atividade ndo é uma realidade frequente. A situacao é desafiadora
para a area da saude, pois, a medida que envelhece, mais dependente o idoso
se torna na execucao de suas atividades da vida diaria. A evolucéo da doenca
ocorre e, certamente, o cuidador, em algum momento, ampliaré suas tarefas para
o cuidado.(apud SILVA et al, 2015, p.344).

Com a evolucéo das doencas, o cuidador antes leigo agora tem a necessidade
de se capacitar, visando prestar um cuidado mais rico em conhecimentos e de maior
qualidade na busca de prolongar a vida desses pacientes. Essa busca direciona
esse publico para o curso de ensino cuidador de idoso, como forma de capacitacao
e de autocuidado. Porém, até o momento, o processo para qualificar cuidadores é
considerado dificil por depender de uma complexidade de fatores, dentre os quais:
leis que deem suporte a esse trabalhador e o investimento nesse processo, ja que
estas instituicdes vém empregando cuidadores com ou sem qualificacéo (SILVA et
al, 2015).

Com isso, torna-se urgente cursos profissionalizantes para o cuidador de idoso
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objetivando torna-los capacitados no ambiente de trabalho, possibilitando uma maior
visibilidade no &mbito social. E € por isso que o programa Promoc¢éo a saude do idoso,
0 qual possui este curso com carga horaria consideravel, interfere substancialmente
no contexto desse profissional.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados evidenciam um fator preocupante, onde os cuidadores de idosos
com dependéncias também séo idosos e, por essa razdo, podem ter seu potencial
de auxilio reduzido (SILVA et al , 2015). Isso, tendo em vista que as atividades
desenvolvidas com os idosos demandam esforco fisico daqueles que atuam na
funcdo. De fato, no estudo realizado em sala de aula, através do dialogo com as
turmas de cuidador de idoso para pessoas idosas do IFRN - Campus Natal-Central,
evidenciou-se que os alunos estado inseridos nesse cenario de dificuldades fisicas
e mentais moderada, devido sua faixa etaria. Segundo Karsch.M.U. (2003) 39,3%
de cuidadores, entre 60 e 80 anos, cuidam de 62,5% de pacientes da mesma faixa
etaria, o que mostra que pessoas idosas estdo cada vez mais cuidando de idosos. No
entanto, a busca progressivamente por qualidade de vida tem facilitado o processo
de cuidado ofertado por essas pessoas. Uma prova disso € que os alunos do nosso
estudo além de frequentarem as aulas do curso de cuidador de idosos também estéao
inseridos nas atividades de extensao do programa, participando de aulas como:
hidroginastica, consciéncia corporal, danca, musculacdo dentre outros, além de
realizarem acompanhamento psicol6gico, com intuito de minimizar a vunerabilidade
dos mesmos e podendo dessa forma exercer a funcéo de cuidador independente de
sua faixa etaria de idade ou género.

Além do fator idade, também vivenciamos a problematica dos diversos
niveis de escolaridade identificados nas turmas e das diversas transformacdes
na estrutura familiar. Naturalmente esses fatores transmitem dificuldades para o
planejamnto pedagdgico que precisa ser idealizado abrangendo essas caracteristicas
encontradas. A escolaridade dos alunos do estudo é bem diversificada, variando
entre nivel fundamental, nivel médio e graduacé&o. No entanto, a grande maioria
estdo na classsificacdo de nivel médio, o que caracteriza-se como uma fragilidade
na educacado dessas pessoas e nos deixa alerta para o processo de ensino e
aprendizagem desse puUblico, considerando que os pacientes que precisam de auxilio
do cuidador fazem uso de varios tipo de medicamentos, o que é considerado normal
entre os idosos. Porém eles precisam do auxilio de pessoas bem instruidas e que
consigam entender de forma clara as informacdes passadas pela equie de saude
que acompanha o paciente.

Essas questdes relacionadas a fragilidade na formacé&o poderiam ser minimizadas

pela regulamentacdo de uma lei especifica para orientar a profissdo de cuidador
de idosos, posto que o PL 4702/2012 ndo tem este carater regulamentador,
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servindo apenas como um norteador, cuja inobservancia ndo implica em ato
ilegal (SILVA et al, 2015).

No que compete as modifica¢cdes das estruturas familiares é possivel notar que no
mundo inteiro o conceito de familia esta sofrendo modificacdes rapidas ocasionadas
por diferenciados motivos, e a mulher tem um papel de énfase nesse contexto, seja
no aumento da insercdo no mercado de trabalho, na mulher como chefe de familia ou
até mesmo na preservacao da cultura em que ela é vista como a pessoa que cuida.
Na situacdo em estudo as mulheres sairam da casa dos pais e constituiram suas
familias, no entanto retornaram mais tarde para exercerem o papel de cuidadoras
dos pais, irmaos e até mesmo dos conhecidos, fixando ainda mais o conceito cultural
da mulher como cuidadora, isso por que”O Estado se apresenta como um parceiro
pontual, com responsabilidades reduzidas, que atribui a familia a responsabilidade
maior dos cuidados desenvolvidos em casa a um idoso na dependéncia de outra
pessoa” (Karsch.U.M,2003). Essa condicdo gera uma fragilidade para a mulher no
papel de cuidadora, principalmente nesse contexto de que ela também ja é idosa e
precisa de apoio e servicos que possam atender as suas necessidades.

Ademais, apesar das fragilidades, existem, também, habilidades identificadas no
estudo, em que foi possivel perceber que os cuidadores idosos tém uma experiéncia
pratica relevante no processo de cuidar, construida ao longo da vida.

Essa experiéncia facilita o desempenho humanizado, inspirando confianca e
respeito nos servigos prestados. Essas experiéncias praticas séo transferidas para
sala de aula contribuindo de forma positiva na abordagem dos conteudos e nas
discussobes dos estudos de casos pertinentes ao curso.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante ao exposto, percebe-se que a formacgao dos cuidadores de idosos € algo
cada vez mais necessaria e que é de extrema imporancia estudarmos rigosamente,
com base em leis que regulamentem e assegurem a qualidade dos cursos,
levando em consideracdo a complexidade e diversidade dos alunos que buscam
profissionalizacdo por meio das instituicdes que ofertam esse servigo.

A oportunidade de conhecer e atuar no cenario onde constituem as relacbes
de cuidado, nos permitiu compreender as mudancas e estratégias tracadas pelo
idoso-cuidador para driblar as dificuldades no ambito de manejo enfrentadas por
esses familiares e profissionais da area, assim como possibilitou-nos reconhecer,
de forma clara, como as habilidades ligadas a teoria e pratica sao extremamente
importantes para a lida diaria do cuidador, ajudando-os na execucao das tarefas
praticas e efetivas atreladas a esse processo.

Tivemos ainda, através da realizacdo da pesquisa, a chance de entendermos
as multiplas faces do cuidado, possibilitando-nos enxergar que faz-se mister a
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necessidade de criarmos bases sélidas para melhor direcionarmos as agcoes cuidativas
por parte do idoso, garantindo, assim, cuidadores mais qualificados. Considerando
tais aspectos, podemos assegurar um melhor enfrentamento das desventuras que
perpassam o ato de cuidar, de modo a permintir que o idoso, enquanto paciente,
sinta-se amparado e bem cuidado pelo idoso cuidador nessa fase da vida marcada
pela fragilidade fisica e psiquica.

Nesse sentido, podemos afirmar que a funcédo de cuidador traz desafios
favoraveis ao insentivo de pesquisas cientificas sobre a tematica da formacéao e suas
frangilidades presentes do processo de envelhecimento, despertando o interesse
técnico pela qualidade de vida dos idosos, dando a eles o reconhecimento da
ocupacgao de cuidador, sendo ele também um idoso em estado de vunerabilidade,
além de induzi-lo a ir além do fazer, mas saber ser e saber fazer, para que, desse
modo, seja garantido a aptidao para executar tal responsabilidade conferida.
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CAPITULO 8

QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADORES DE IDOSOS:

Ana Patricia do Egito Cavalcanti de Farias
Universidade Federal da Paraiba, Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa — PB.

Carolina da Silva Montenegro
Universidade Federal da Paraiba, Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa — PB.

Helaine Cristina Lins Machado Gerbasi
Universidade Federal da Paraiba, Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa — PB.

Nadja Karla Fernandes de Lima
Universidade Federal da Paraiba, Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa — PB.

Fernanda Kelly Oliveira de Albuquerque
Universidade Federal da Paraiba, Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Joao Pessoa — PB.

RESUMO: O crescimento da populacdo idosa
€ uma realidade atual e é consequéncia de
um processo de transicdo demogréafica e
epidemiologica. O idoso com seu estado de
saude comprometido, precisara da ajuda de
um cuidador, geralmente alguém da familia,
na maioria das vezes em tempo integral, e isso
poderagerarumasobrecargaque comprometera
sua qualidade de vida. Objetiva-se analisar a
producéo cientifica a cerca da qualidade de
vida dos cuidadores de idosos. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, na qual a
busca foi realizada nos indexadores LILACS,
PubMed, CINAHL e Scopus. Foram analisados
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UMA REVISAO INTEGRATIVA

18 artigos, nos quais a maioria dos estudos eram
transversais. Quanto a populagéo dos estudos,
amaior parte dos artigos analisou cuidadores de
idosos com Alzheimer. Os principais resultados
para influenciadores na qualidade de vida
dos cuidadores: depressédo; ma qualidade do
sono; dificuldades de apoio, suporte social,
financeiro, fisico e na divisdo de tarefas; falta
de lazer e atividade fisica; problemas de saude
pré-existentes nos cuidadores; e caracteristicas
socio demograficas. Através do conhecimento
das variaveis que interferem na qualidade de
vida dos cuidadores, pdde-se compreender
como e o0 quanto essa qualidade de vida é
afetada e assim projetar intervengdes para
melhorar a vivéncia dos cuidadores.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores,
Qualidade de vida.

Idoso,

QUALITY OF LIFE OF CAREGIVERS OF THE
ELDERLY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The growth ofthe elderly population
is a current reality and it is a consequence of an
epidemiologic demographic transition process.
The elderly with compromised health will need
the help of a caregiver, generally someone who
is part of thefamily, most of the time in integral
time, and it could generate and overburden that
will compromise his or her life quality.lt aims to

Capitulo 8




analyze the scientific production on the life quality of elderly caregivers. This is an
integrative review of literature, in which the search was performed in the indexers
LILACS, PubMed, CINAHL e Scopus.18 articles were analyzed, in which most of the
studies were cross-sectional. Regarding the population of the study, most of the articles
analyzed caregivers of elderly people with Alzheimer. The main results for influencers
in life quality of caregivers: depression; poor sleep quality; support difficulties, social,
financial, physical and task division support; lack of physical activity and leisure;
preexistent health problems in caregivers; and sociodemographic characteristics.
Through knowing the variables that interfere in life qualityof caregivers, it could be
understood how and when this life quality is affected and thus plan interventions to
improvecaregivers’ life experience.

KEYWORDS: Caregivers; Elderly; Quality of life.

11 INTRODUCAO

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de
humanizacédo é o envelhecimento de sua populacédo, refletindo numa melhoria
das condi¢des de vida. De acordo com projecoes das Nacdes Unidas (Fundo de
Populagdes), uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se
um crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050, estima-se que em 2050 pela
primeira vez havera mais idosos que criangas menores de 15 anos (BRASIL, 2018).

O numero de idosos no Brasil € um dos maiores do mundo, com taxas de
crescimento de mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022, ocasionando uma
modificacdo consideravel em sua piramide populacional. Espera-se para os préximos
10 anos, um incremento médio de mais de 1 milhao de idosos anualmente (ERVATTI;
BORGES; JARDIM, 2015).

O idoso fragil pode apresentar dificuldade no equilibrio e na marcha, que podem
levar a quedas, disfagia, dificuldade de absorcéo, além das incontinéncias urinarias
e fecais que fazem parte da realidade da maioria das pessoas idosas, exigindo nessa
etapa da vida o auxilio de um cuidador (MAGLIANO et al., 2015). O cuidador pode
ser formal ou informal, o formal tem conhecimento adquirido através de treinamento
especifico e tem remuneracgéo garantida, enquanto o informal geralmente é alguém
da familia, que ndo tem remuneracao financeira pelas atividades desenvolvidas
(CARVALHO; ALDORE; CASTRO, 2015).

Na maioria das vezes, o cuidado é realizado por filhas ou esposas, em tempo
integral, sem revezamento com outros familiares. Essa dependéncia pode gerar
uma sobrecarga ao cuidador, trazer fatores de risco a saude, comprometendo sua
qualidade de vida (PEREIRA; SOARES, 2015; OLIVEIRA; D’EBOUX, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, qualidade de vida corresponde a
percepcao do individuo sobre sua posigdo na vida, no contexto da cultura e

sistemas de valores nos quais vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes. Inclui também sua saude fisica, psicoldgica, niveis
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de independéncia, relacionamepto social, caracteristicas ambientais e padréo
espiritual (CARRARO; MAGALHAES; CARVALHO, 2016).
As repercussodes na vida do cuidador sao inquestionaveis, a demanda de tempo
na prestacédo de cuidados exige muito do cuidador, fazendo com que sua vida n&o
receba a atencao necessaria. Essa carga de exigéncia faz com que ele negligencie
seu lazer, sua vida social e afetiva, sua saude, e em alguns casos, seu trabalho,
gerando problemas financeiros (LEITE et al.; 2017).
Com o intuito de responder a esta indagacéao, estabelecemos como objetivo do
estudo: analisar a producéo cientifica a cerca da qualidade de vida dos cuidadores
de idosos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura cientifica, sua constru¢do
teve como etapas: 1) formulacdo da questdo norteadora; 2) busca em bases
de dados primarios; 3) selecdo e categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos
estudos selecionados; 5) discussao e interpretacao dos resultados; e 6) sintese do
conhecimento com recomendacao para a pratica.

Para guiar o estudo formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as
evidéncias cientificas a cerca da qualidade de vida dos cuidadores de idosos? A
busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), American National Library of Medicine
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Elsevier B.V.(Scopus). Foram realizados cruzamentos com descritores indexados no
MeSH Terms: ‘caregivers’, ‘elderly’ e ‘quality of life’.

Os critérios para incluséo definidos para selecao dos artigos foram: estudos
primarios desenvolvidos com seres humanos; artigos referentes a qualidade de vida
dos cuidadores da pessoa idosa mensurada por instrumentos validados; publicagdes
em portugués, inglés e espanhol na integra e indexadas nos referidos bancos de
dados no periodo de 2013 a 2018.

Para organizar os dados obtidos na etapa anterior, um quadro foi elaborado
(Quadro 1), no qual foram identificadas variaveis referentes aos artigos selecionados:
identificacdo da publicacdo (autores, ano, periddico e pais), objetivos e tipo de
estudo. Os dados foram examinados por meio de analise descritiva, com o intuito de
responder a questao norteadora da pesquisa e sao apresentados no Quadro 1.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados inicialmente 1560 artigos. Apos a retirada dos repetidos e
dos que nao atendiam aos critérios de inclusao, restaram 18 estudos na revisdao. Na
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PubMed, 10; na CINAHL, nenhum artigo; na base de dados Scopus, 6; e na LILACS,
2.

Quanto a populagao dos estudos, 4 pesquisaram cuidadores informais de idosos
de forma abrangente, 3 cuidadores de idosos com comprometimento da capacidade
funcional, 5 analisaram cuidadores de idosos com deméncia ou Alzheimer e 2
pesquisaram cuidadores de idosos com algum tipo de deficiéncia. Outras populag¢des
estudadas, aparecendo em 1 artigo cada, foram: cuidadores informais de idosos
apos a reabilitacdo; que sofrem de céncer; portadores de doengas crdnicas; e que
desempenham a func¢ao de cuidador de outros idosos.

Com relacao aos métodos dos estudos, foi identificado um estudo qualitativo
(E11), um estudo prospectivo (E13), um estudo exploratério (E16), um estudo do
tipo seccional (E2), dois modelos integrativos de revisdo da literatura (E1, E3), um
modelo de revisao sistematica da literatura (E14) e os demais eram transversais.

Os artigos apresentados tiveram com principais resultados para influenciadores
na qualidade de vida dos cuidadores: depressao (E1, E5, E6, E15, E16, E17); ma
qualidade do sono (E1, E15, E17); dificuldades de apoio, suporte social, financeiro,
fisico e na divisdo de tarefas (E1, E7, E11, E14, E15); falta de lazer e atividade
fisica (E1, E3); problemas de salde pré-existentes nos cuidadores (E1, E14); e
caracteristicas socio demograficas (E2, E9, E15, E16).

Autores, Ano, Periddico/ Pais Objetivo Tipo de Estudo
PEREIRA; SOARES (2015) Analisar as evidéncias disponiveis sobre Modelo integrativo
E1 os fatores que influenciam a qualidade de de revisao da
Ciéncia & Saude Coletiva; vida (QV) do cuidador familiar do idoso com | literatura
Brasil deméncia.
REIS et al (2013) Avaliar a QV e os fatores associados em .
. . ; Estudo seccional
E2 cuidadores de idosos com comprometimento
Braz J Phys Ther; Brasil da capacidade funcional.
FERREIRA et al (2014) Analisar publicacdes sobre a QV dos EStUdO .d%scrmvo,
. I . tipo revisao
E3 cuidadores familiares de idosos com a intearativa da
J Nurs UFPE on line; Brasil doenca de Alzheimer. neg
literatura.
. Estudo descritivo,
ROCHA et al (2015) Conhecer a QV de |do~sos que. exploratorio,
desempenham a fungéo de cuidadores
E4 . . R transversal,
J Nurs UFPE on line: Brasil de outros idosos, a partir da utilizagdo do abordagem
’ instrumento WHOQOL-bref. L2
quantitativa
ORNSTEIN et al (2013) A\_/ahar como 0s sintomas _dlstmt(_)s d,e I_BPSD
(sintomas comportamentais e psicologicos .
. R P ; Analise transversal,
E5 o S associados a deméncia), afetam os sintomas L
Am J Geriatric Psychiatry; . . . longitudinal
EUA depressivos para cuidadores de pacientes
com deméncia.
SANTOS et al (2014) Investigar a QV dos cuidadores de pacientes
E6 . com deméncia leve e moderada; e 0s Estudo transversal
Arquivos de Neuro- . .
S . aspectos relacionados a QV.
Psiquiatria; Brasil
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BAGNE; GASPARINO (2014) | Avaliar a QV do cuidador do portador da _
. ~ Estudo quantitativo,
Doenca de Alzheimer (DA) e sua relagao o
E7 . , . N : descritivo e
Revista de Enfermagem com o nivel de independéncia funcional do
- transversal
UERJ; Brasil portador.
NARDI; SAWADA; SANTOS .
- . . Estudo descritivo,
(2013) Identificar a associagé@o entre a capacidade
. . de corte transversal
E8 funcional do idoso e a sobrecarga do .
. . . e de caréater
Rev.latino Americana de Enf; cuidador. o
. quantitativo
Brasil
DU et al (2017) Invgstlgar aqQv enjrg cu_ldadores chln(_ases
E9 de idosos com deficiéncia em Pequim; e Estudo de corte
L para explorar os preditores de HRQoL dos transversal
Medicine; China i
cuidadores.
Zg?;;lGUEZ-PEREZ etal Analisar a relagé@o entre estratégias de
E10 enfrentamento e dimensbes da QV em Estudo descritivo
. . cuidadores primarios de parentes idosos transversal
Health and Quality of life
. dependentes.
Ouctomes; Espanha
THAI et al (2016) Gergr h~|poteses sobre fat(?res que gfetam as
avaliacbes de QV para cuidadores informais I
Bl de idosos (+65 anos) com incapacidade Estudo qualitativo
Am J Hosp Palliat Care; EUA : P
tardia.
\é':T JE())AUI\\/I/\.I'Z?;TZESIB?Ej RG: Descrever a QV de cuidadores informais Estudo transversal,
E12 &/ apobs a reabilitacao geriatrica e identificar os | acompanhamento
JAMDA: Holanda determinantes associados. longitudinal
GERMAIN et al (2016) Avaliar a sobrecarga percebida e a QV do
. o ; Estudo
cuidador principal de pacientes (=70 anos) N
E13 _ ] A ) multicéntrico
Journal of Geriatric Oncology; | que sofrem de céncer e os preditores de QV )
~ prospectivo
Franca dessa populacgéo.
GE; MORDIFFI (2017) Identificar fatores associados com a elevada o .
. - . Reviséo sistematica
E14 carga de cuidadores familiares de pacientes .
. . . da literatura
Cancer Nursing; China idosos.
XIE et al (2016) _Exammar aQVvVem cwdﬂac.iore.s familiares de
idosos com doencas crbnicas; explorar 0s
E15 s A Estudo transversal
AL fatores demograficos e caracteristicas de
BMC Geriatr.; China . .
ambos, 0s idosos e seus cuidadores.
WANG et al (2016) Exammar a pr‘evalen0|a~e os fatores
relacionados a depressao entre os -
E16 . . . . . Estudo exploratério
AL cuidadores informais femininos de idosos
PLoS One.; China N
com deficiéncia.
GRUN et al (2016) Investigar os fatores derivados do paciente e
. . Estudo transversal
E17 . . do cuidador que contribuem para a carga do
J. Am. Med. Dir. Assoc; .
cuidador.
Luxemburgo
VAINGANKAR et al (2016) Descrever a participacéo nos cuidados, as
E18 necessidades de cuidados e a carga de Estudo transversal
Int Psychogeriatr.; Cingapura | cuidados entre cuidadores.

de estudo. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2018.

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 01 — Caracterizagao dos estudos selecionados segundo identificagado, objetivos e tipo

Os estudos mostraram que o papel do cuidador de idosos é extremamente

desgastante, as situacdes de estresse cronico vivenciadas pelos familiares, o impacto

psicoldgico que o cuidado prolongado gera, dificuldades no manejo da doenga, o grau

de incapacidade, adaptacées as mudancas e a prépria caracteristica das doencas
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progressivas, podem eventualmente desencadear doencas psiquiatricas, como:
depressao (E1, E5, E6, E15, E16, E17), ansiedade (E1, E6, E15, E16), estresse
e baixa satisfacdo com a vida. Uma emocéo depressiva, aparece como fator mais
determinante da saude fisica dos cuidadores em comparag¢ao com a populacao geral
em termos globais (WANG, 2016).

A depressado, muitas vezes, é desencadeada pelo fato de os cuidadores
acreditarem que nada mudard, independente das acbes que sejam tomadas
(SANTOS, et al., 2014).

A depressao do paciente também tem sido relatada como preditor da depresséo
do cuidador, sendo dificil o lidar, pelas dificuldades que causa e pelo impacto
negativo que ela tem sobre a qualidade de vida, pois o paciente idoso é
vislumbrado como sofredor. Sentimentos de desamparo e sofrimento emocional
sdo tematicas enfatizadas em alguns estudos como um fator de risco para
depressao do cuidador (ORNSTEIN, et al., 2013).

Nessa tematica, alguns estudos analisados evidenciam que uma ma qualidade
de sono (E1, E15, E17) entre os cuidadores de idosos esta relacionada a interrupcao
constante do sono para a realizacado de tarefas inerentes na prestacdo adequada
dos cuidados, além de preocupacdes com a seguranca.

Existe uma ligacdo robusta entre cuidados noturnos e a carga do cuidador,
prejudicando a qualidade do sono e consequentemente a qualidade de vida (GRUN,
et al., 2016).

Os estudos evidenciaram que a falta de apoio social e o apoio financeiro
insuficiente (E1, E7, E11, E14, E15) foram fatores que contribuiram para uma maior
sobrecarga do cuidador.

A sobrecarga financeira é fator gerador de estresse e desgaste fisico, ndo s6
do cuidador, mas de toda a familia, visto que o familiar cuidador geralmente tem
problemas com emprego, ao abandonar ou reduzir sua jornada de trabalho.
O impacto nas relacbes familiares causado pelo cuidado ao idoso mostra-
se intenso, como decorréncia das alteracfes inevitaveis que envolvem afeto,
financas, relacdes de poder e outras variaveis. Desenvolve-se assim um processo
de reorganizacao familiar, quando alguém deixa de executar tarefas pessoais,
domésticas e sociais em prol do outro (PEREIRA; SOARES, 2015).

Dentre os estudos analisados, dois deles falam sobre a capacidade para
atividade de lazer e atividade fisica (E1, E3), fatores associados a qualidade de vida
dos cuidadores, pois a sobrecarga vivenciada em seu cotidiano os limita a incluir
esses programas em sua rotina diaria.

Mais horas de cuidado por semana e morar com o paciente, influenciam
negativamente a qualidade de vida do cuidador. Demonstra-se que o maior
ndumero de cuidadores sao mulheres e que elas costumam sofrer mais impacto
em razdo das tarefas desempenhadas, muitas desgastantes, como a higiene
do paciente, necessitando assim de uma forma de fortalecimento de seu corpo

através da realizacéo de atividade fisica, com a finalidade de proporcionar bem
estar ao seu corpo e mais disposicéo e saude (ROCHA, et al., 2015).

Estudos detectaram uma alta prevaléncia de problemas de saude nos cuidadores
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(E1, E14), como os musculoesqueléticos, os transtornos mentais, a Hipertenséo
Arterial e as doencas cardiovasculares.

Além disso, as atividades extenuantes e repetitivas, o 6nus das tarefas e a
necessidade de acordar a noite, bem como a obstinacéo dos idosos em desempenhar
suas funcdes, contribuem para a deterioragcao do bem-estar fisico e mental desses
(GE; MORDIFFI, 2017).

Essa associacéo é bastante preocupante, especialmente considerando que as
patologias apresentadas estédo relacionadas a morbidade e mortalidade na populacao
geral. A carga imposta aos cuidadores afetou diretamente sua qualidade de vida e
estado de saude.

As caracteristicas socio demograficas (E2, E9, E15, E16) dos estudos incluiram
idade, sexo, nacionalidade, profissao, renda familiar, estado civil, emprego atual e
parentesco com os idosos.

Os estudos evidenciaram que quanto maior a idade do cuidador pior é a
sua qualidade de vida pois com a idade mais avancada, a chance deste possuir
doencas crbnicas € maior. No que se refere a nacionalidade, pode ser visto que em
determinadas culturas, € obrigacdo cuidar dos parentes idosos. Nessas culturas,
o cuidado € em tempo integral, exercido principalmente por mulheres, na maioria
das vezes esposas e filhas, sem a ajuda dos demais integrantes da familia. O
tempo dedicado ao cuidado dos idosos limita esses cuidadores a prestacdo dessa
assisténcia, impossibilitando assim o cuidador a procurar cuidados médicos e ter um
convivio social com outras pessoas.

Uma maior renda financeira influencia positivamente na qualidade de vida dos
cuidadores, pois ha um maior investimento em gastos com a saude desse cuidador
e em equipamentos de saude para os idosos, que podem diminuir o esfor¢co durante
a prestacao de cuidados (DU, et al., 2017).

A carga e o0 estresse de cumprir ambos os compromissos, familiares e
profissionais, eram suficientemente graves para afetar os aspectos psicolégicos e
sociais da sua qualidade de vida pessoal, o que determina muitas vezes o0 abandono
da profisséo (XIE et al., 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento na taxa de envelhecimento, fica evidente que o numero de
cuidadores aumentara. E esses personagens, cada vez mais comuns no cotidiano
do idoso, necessitam de uma atencéao especial.

Através dos resultados e da discussdo desta revisdo, concluiu-se que as
variaveis que interferem na qualidade de vida dos cuidadores de idosos sao
resultados de multiplos fatores. Tais variaveis sao afetadas por fatores simultédneos,
como depresséo, ma qualidade do sono, tipo de dependéncia do idoso, condi¢des
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financeiras, acesso aos servicos de saude, lazer e problemas de saude pré-existentes.
Através da pontuacado e conhecimento de tais variaveis péde-se compreender como
e 0 quanto essa qualidade de vida é afetada e assim implementar intervengdes
multidisciplinares a fim de melhorar a vivéncia dos cuidadores.

Dentre as amostras encontradas, a maior parte era de cuidadores de pacientes
portadores de doencas neurodegenerativas, implicando em uma maior dependéncia
e sobretudo maior dedicagao por parte de seus cuidadores.

Um olhar diferenciado, por parte da equipe de saude que presta assisténcia
ao idoso e ao seu cuidador, seja no ambiente domiciliar ou hospitalar, norteara a
atencao para uma assisténcia mais humanizada, voltada também para os aspectos
psicossociais atrelados ao cuidado e ao convivio com o idoso dependente de
cuidados diarios.

Em todos os artigos revisados ficou claro o prejuizo a saude dos cuidadores,
seja ela fisica, emocional ou financeira. Torna-se necessario criar politicas de saude,
que em tempo habil, possam prevenir e tratar as doencas caracteristicas dessa
populacao emergente que sofre com o descaso e 0 esquecimento dos governantes.
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RESUMO: A rotina diaria do cuidador de
idoso resulta em adoecimento e isolamento,
devido a fatores como o estresse e a angustia
vivenciados no dia-a-dia. O objetivo do estudo
foi identificar o grau de sobrecarga dos
cuidadores informais de idosos dependentes
no domicilio. Estudo descritivo, quantitativo
realizado com 75 cuidadores informais de
idosos com dependéncia. A coleta de dados
foi realizada por meio da aplicacao da Escala
de sobrecarga de Zarit usada para identificar o
grau de sobrecarga do cuidador, por meio de
entrevistas aplicadas no domicilio, no periodo
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de fevereiro a maio de 2019. Os resultados
apontaram que 65% dos cuidadores nao
consideram sua relacdo com familia e amigos
afetada pelo cuidado; 16% mencionam nao
ter tempo quase sempre de cuidar de si e que
sua saude foi afetada pelo processo de cuidar
e 62,5% apresentam sobrecarga leve. Para
melhoria da qualidade de vida do cuidador
€ necessario observar seu perfil, grau de
sobrecarga e a partir dessa realidade investir
em acgdes que venham ampara-lo tornando-o
mais capaz, qualificado, seguro e minimizando
aspectos de sobrecarga para o cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: idoso, cuidador,

sobrecarga.

BURDEN OF CAREGIVERS OF ELDERLY
PEOPLE WITH HOME DEPENDENCY

ABSTRACT: The daily routine of the elderly
caregiver results in illness and isolation, due to
factors such as stress and distress experienced
on a daily basis. The aim of the study was
to identify the degree of burden of informal
caregivers of dependent elderly at home.
study
with 75 informal caregivers of elderly with

Descriptive, quantitative conducted
dependence. Data collection was performed
by applying the Zarit Overload Scale used to
identify the degree of caregiver burden, through

interviews conducted at home, from February to
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May 2019. The results indicated that 65% of caregivers do not consider their relationship
with family and friends affected by care; 16% mention not having time to take care of
themselves and that their health has been affected by the care process and 62.5%
have mild overload. To improve the caregiver’s quality of life it is necessary to observe
his profile, degree of burden and from this reality invest in actions that will support him
making him more capable, qualified, safe and minimizing aspects of burden for care.
KEYWORDS: elderly, caregiver, overload

11 INTRODUCAO

O Envelhecimento é um processo inevitavel e bioldgico que faz parte das fases
vitais do ser humano, e se constitui num periodo de transformacdes muitas vezes
complexas da evolugdo humana. E marcada por mudancas psicolégicas e sociais do
desenvolvimento humano, podendo ainda ser determinado por fenbmenos genéticos
ou estilo de vida, um processo irreversivel, em que ocorre a deterioragcao endoégena
da funcionalidade dos individuos (FERRAZ et al, 2015).

A populacdo idosa cresce de forma vertiginosa e acelerada no Brasil e no
mundo. As bases estatisticas relativas ao crescimento etario da humanidade séo
mundialmente surpreendentes, justificado pelos avancos tecnolégicos na area da
saude como a medicina preventiva e na vida cotidiana, a longevidade humana vem
aumentando gradativamente. Estima-se que em 2050, 25% da populagdo mundial
tera 60 anos ou mais, com expectativa de vida para os paises desenvolvidos de 87,5
anos para os homens e, 92,5 para as mulheres (IBGE, 2010).

Apesar do aumento da expectativa de vida a capacidade funcional dos idosos
pode ser afetada pelo aparecimento de doengas crénicas nédo transmissiveis, que
associadas a outros diversos fatores torna o idoso mais debilitado e susceptivel
ao adoecimento. Todos esses fatores contribuem para o aumento da dependéncia
desses idosos que nao conseguem mais desempenhar suas atividades basicas da
vida diaria (FUHRMANN, 2015). Com o comprometimento da capacidade funcional,
o idoso passa a necessitar de auxilio de um cuidador no desempenho de suas
atividades diarias, que pode ser um cuidador formal ou informal.

O conceito para capacidade funcional perpassa por uma vida autbnoma e
independente, com habilidades fisicas, psiquicas e motoras preservadas. Mesmo
apresentando alguma doenca crdnica, idosos que apresentem sua capacidade
funcional preservada, devem ser considerados como idosos saudaveis. A autonomia
dos idosos nao deve ser inibida pela longevidade, estes podem conduzir sua vida de
forma a decidir seus interesses (VERAS, 2009).

O cuidador formal é aquele que recebe algum tipo de remuneracgao para exercer
o cuidado ja o cuidador informal é aquele que exerce o cuidado sem remuneragéo, e
que foi responsabilizado pelo cuidado por conta do vinculo familiar ou afetivo sendo
exercido por filhos(as), conjuges, um parente proximo ou até mesmo um vizinho ou
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amigo que oferece o cuidado como um ato de solidariedade (LIMA-COSTA, 2017).

Para exercer as suas atividades de cuidadores, eles ndo recebem nenhum
tipo de formagcao ou capacitacdo e passam realizar de forma empirica a partir de
conhecimentos prévios adquiridos ao longo da vida e sem nenhum conhecimento
cientifico que venha embasar suas ac¢oes (SIQUEIRA, 2017).

O cuidador é aquele que assume a responsabilidade do cuidado, e muitos
cuidadores nao cuidam apenas dos idosos, mas sim dos seus lares e da sua vida,
tomam para si a total responsabilidade da vida desta pessoa dependente, e muitas
vezes deixam suas proprias vidas em prol do cuidado ao outro (MUNIZ, 2016).

Asobrecargade pessoas que cuidam €, portanto um assuntode granderelevancia
na sociedade atual, pois estes muitas vezes dedicam todo o seu tempo e atencéo a
estes idosos dependentes e nao tem tempo para si mesmos, deixando de lado sua
profissdo, atividades de lazer e até mesmo o autocuidado, ndo trabalham fora, nao
possuem renda e sobrevivem apenas com a aposentadoria do idoso (LOUREIRO,
2014). Essa rotina diaria resulta em adoecimento e isolamento, devido ao estresse e
a angustia vivenciados no dia-a-dia e identificar seu perfil, a sobrecarga a que estao
expostos bem como suas dificuldades e limitacbes pode auxiliar no planejamento
de acbes em busca da melhoria da sua qualidade de vida e na qualidade de vida do
idoso que é cuidado (SOUZA et al, 2015). O objetivo do estudo foi identificar o grau
de sobrecarga dos cuidadores informais de idosos dependentes no domicilio.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa realizado em um
bairro periférico de um municipio do sudoeste baiano no periodo de fevereiro a maio
de 2019, numa comunidade assistida pela unidade basica de saude, recorte do
projeto matriz REDE DE APOIO PARA CUIDADORES DE IDOSOS DEPENDENTES:
DIAGNOSTICO E INTERVENCAO.

Para alcance do objetivo proposto foram realizadas visitas domiciliares com 75
cuidadores de idosos dependentes acompanhadas pelos agentes comunitarios de
saude e aplicacéo de questionario validado de sobrecarga, a Escala de Zarit. Trata-se
de um instrumento validado no Brasil utilizado para avaliar o grau de sobrecarga dos
cuidadores composto de 07 perguntas que contribuem para avalicdo da sobrecarga
que o cuidador esta exposto.

Inicialmente foram realizadas reunides na unidade basica de saude com
participagcdo dos agentes comunitarios de saude e das enfermeiras da unidade que
deveriam identificar idosos com dependéncia bem como seus cuidadores residentes
em sua area de atuacgao.

Os cuidadores foram selecionados pelos agentes comunitarios que identificaram
todos os cuidadores informais responsaveis pelo cuidado de idosos com algum grau
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de dependéncia e que deveriam obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: ser
cuidador principal e informal, morador da area do bairro de abrangéncia da unidade
basica de saude e cuidar de um idoso dependente.
A coleta de dados s6 foi possivel apdés submissédo do projeto no Comité de

Etica e Pesquisa que foi aprovado sob o parecer consubstanciado n® 3.101.443.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do software KoBoToolBox
e contabilizados por meio de gréaficos e tabela. Em obediéncia as resolugcbes 466/12
e 510/16, os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido que apresentou os riscos, beneficios e objetivos do estudo garantindo o
sigilo e anonimato das informagcdes bem como a integridade dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 75 cuidadores informais que cuidavam de idosos e que
apresentavam dependéncia nas atividades basicas ou instrumentais de vida diaria.
A média de idade dos cuidadores foi de 52,53 anos, a maioria era do sexo feminino
86.67% e 42.67% eram casados. Quanto a escolaridade a média foi de 6,58 anos de
estudo, 54,67% referiram o trabalho doméstico como a principal atividade/ocupacéao
e, portanto sem renda individual.

Observa-se na Tabela 1 que 65% dos cuidadores ndo consideram sua relagao
com familia e amigos afetada pelo cuidado; 16% mencionam néo ter tempo de cuidar
de si quase sempre e que sua saude foi afetada pelo processo de cuidar.
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Variaveis N %
Nao tem tempo suficiente para vocé mesmo

Nunca 27 36.00
Quase nunca 8 10.67
As vezes 15 20.00
Frequentemente 13 17.33
Quase sempre 12 16.00
Estresse ou angustia por ter que cuidar

Nunca 44 58.67
Quase nunca 10 13.33
As vezes 14 18.67
Frequentemente 4 5.33
Quase sempre 3 4.00

Relacdao com amigos ou outros elementos da familia afetadas de
forma negativa

Nunca 49 65.33
Quase nunca 9 12.00
As vezes 7 9.33
Frequentemente 5 6.67
Quase sempre 5 6.67
Quando tem que estar com o familiar/doente esta exausto

Nunca 45 60.00
Quase nunca 12 16.00
As vezes 11 14.67
Frequentemente 5 6.67
Quase sempre 2 2.67
A saude tem sido afetada por ter que cuidar

Nunca 49 65.33
Quase nunca 7 9.33
As vezes 12 16.00
Frequentemente 4 5.33
Quase sempre 3 4.00
Perca do controle da vida desde que realiza o cuidado

Nunca 44 58.67
Quase nunca 10 13.33
As vezes 6 8.00
Frequentemente 10 13.33
Quase sempre 5 6.67
Grau de sobrecarga de um modo geral

Nunca 39 52.00
Quase nunca 7 9.33
As vezes 13 17.33
Frequentemente 8 10.67
Quase sempre 8 10.67
Total 75 100,0

Tabela 1- Avaliacao da sobrecarga escala de Zarit — Bahia, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Apesar dos cuidadores mencionarem nao terem tempo suficiente pra si e nem
pra realizar outras atividades, eles néo se consideram sobrecarregados. O fato de
o cuidador informal ser um familiar com algum grau de parentesco com o0 idoso, em
sua maioria conjuges ou filhos, e exercerem o cuidado motivados por um sentimento
de gratidao e retribuicdo (ALMEIDA, 2018), pode justificar um constrangimento ao
admitirem a sobrecarga ou até considerarem como um fardo o cuidado ao idoso.

Entre os fatores associados a qualidade de vida dos cuidadores familiares de
idosos, enfatiza-se que o grau de sobrecarga muitas vezes é influenciado pelo sexo
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do cuidador, as cuidadoras apresentam maior grau de sobrecarga, comparado os
homens, isso acontece pelo fato de que as mulheres possuem outras atribuicdes
além do cuidado ao idoso. O predominio é de cuidadores do sexo feminino, que
além de cuidar do idoso ainda administram a casa e cuidam do marido e dos filhos
(FERRAZ et al, 2018).

Em estudo realizado no municipio de Cajazeiras — PA, Brasil, em trés instituicdes
de longa permanéncia de idosos, verificou-se que a sobrecarga dos cuidadores
formais foi classificada como moderada a moderada-grave e que diversos fatores
foram observados para se constatar este grau de sobrecarga. A quantidade de horas
trabalhadas na instituicdo demonstrou que quanto maior a carga horaria do cuidador
maior sera seu grau de sobrecarga. Neste tipo de estudo o fato do cuidador ser
formal e exercer uma relacéo profissional com o idoso pode favorecer um relato de
sobrecarga mais confortavel uma vez que nao se sentem culpados por admitirem
sobrecarga diante do cuidado (Silva et al, 2015).

De acordo com os dados da tabela 2 abaixo o grau de sobrecarga desse grupo
de cuidadores € relativamente baixo. Dos 75 cuidadores 62.66% apresentaram
sobrecarga para o cuidado leve, 18.66% moderada e 18.66% grave.

Variaveis N %
Sobrecarga para o cuidador

Leve 47 62.66
Moderada 14 18.66
Grave 14 18.66
Total 75 100,0

Tabela 2- Avaliacao da sobrecarga escala de Zarit — Bahia, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa.

Sabe —se que quanto maior o grau de dependéncia do idoso maior sera a
sobrecarga do cuidador (MUNIZ et al, 2016). Considerando que o estudo abordou
idosos com algum grau de dependéncia e no domicilio, e que grande parte dos
idosos apresentou um grau de dependéncia leve, o cuidador também se apresentou
com um grau sobrecarga menor. Em estudo realizado em Sobral — CE — Brasil, com
60 familiares cuidadores acompanhados pela estratégia saude da familia e aplicacéao
da escala de Zarit, detectou-se que mais de 81,7% dos entrevistados apresentavam
sobrecarga leve. Assim este resultado pode estar associado ao perfil dos idosos
cuidados por familiares, estes ndo séao de total dependéncia, e possuem uma média
de idade de 78 anos, além do que a maioria reside com o proprio cuidador e mais
algum membro da familia que contribui direto ou indiretamente com o cuidado
(MUNIZ et al, 2016).

Em paises como Espanha observou-se que o cuidador encontra-se com um
relevante grau de ansiedade associado negativamente ao planejamento, aceitagao
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e humor. O dado do estudo demonstra como é conflitante e dificil cuidar de pessoas
idosas, e como isto afeta drasticamente a vida do cuidador, de uma forma negativa.
Esta sobrecarga do dia-a-dia afeta diretamente as emocdes, a ansiedade tem maior
impacto e transcendéncia, e na maioria dos casos € ativada pelo estresse. O estudo
ainda traz a importancia de estratégias de enfrentamento para melhorar a qualidade
de vida dos cuidadores (PEREZ-CRUZ et al, 2019).

Cabe ainda considerar que os cuidadores submetidos a assisténcia da
atencao basica mencionam que nao existem orientacdes para o cuidado ou quando
acontecem sao superficiais e deficientes. Em estudo realizado com 11 enfermeiras
de um municipio do interior da Bahia, as participantes relataram que néo existem
programas especificos para o cuidado do idoso na unidade, apenas existem os
programas voltados para hiperdia e diabetes e assiste individuos de todas as faixas
etarias incluindo a maioria de idosos (DE OLIVEIRA et al, 2014).

A assisténcia integral aos idosos e seus cuidadores ndo é valorizada ou é
oferecida de forma genérica, superficial. Por outro lado as enfermeiras da assisténcia
também relataram que existe uma falha nas instituicdes de ensino em relacéo aos
conteudos de geriatria e gerontologia que sao muito superficiais e ndao embasam as
acOes para o idoso na atencao basica que deveriam ser valorizados como parte de
um projeto politico institucional (DE OLIVEIRA et al, 2014)

41 CONSIDERACOES FINAIS

O grau de sobrecarga do cuidador de idosos dependentes verificado nesta
pesquisa € relativamente baixo, entretanto foi observado que estes cuidadores
nao possuem tempo suficiente pra si e necessitam de atencéo além de se tratar de
um fendmeno crescente assim como a velhice, por esse motivo se faz necessario
voltar os olhares para essa parcela da populagéo, pois aqueles que cuidam também
merecem cuidados para perpetuar essa acao e agir de forma harmoniosa e segura
com seu familiar.

Para promover a qualidade de vida do cuidador é importante que haja redes de
apoio, como também uma equipe de saude capacitada, para que possa ofertar uma
assisténcia qualificada para estas pessoas que dedicam sua vida ao cuidado.
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RESUMO: Relatar a experiéncia de discentes
de enfermagem em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Pessoa ldosa. Trata-se de
um relato de experiéncia vivenciado em uma
atividade de extensao do curso de enfermagem
da Faculdade Alagoana de Tecnologia, levando
atendimento humanizado e acolhedor em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoa
ldosa. A participacéo se deu de forma assistida,
atravésdaspraticasemenfermagemassimilados
em sala de aula e com aspectos voltados de
forma humana, coletiva, individual e subjetiva
de cada um. Durante a visita supervisionada, foi
desenvolvida atividades de saude e bem-estar,
alongamentos, caminhadas, orientagdes sobre
bons habitos de vida e alimentacdo saudavel,
bem como a realizacdo de afericdo de sinais
vitais, exame fisico e anamnese. As praticas
que sao voltadas de cunho cientifico- extensao
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RELATO DE EXPERIENCIA

viabilizam a formacdo com a perspectiva de
maior aperfeicoamento em relagdo as técnicas
que séo empregadas durante a graduacao de
enfermagem. A assisténcia de enfermagem
idosos melhor
qualidade de vida, e sdo através dessas praticas

visa proporcionar a esses

que também conseguimos identificar quais
pontos requerem mais atencao para que haja
intervengdes voltadas para essa populagao.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idoso;
Cuidados de Enfermagem; Institucionalizacao;
Enfermagem.

EDUCATIONAL ACTIONS IN ALONG
PERMANENT INSTITUTION FOR ELDERLY
PEOPLE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This paper aims to report the
experience of nursing students in a Long Term
Care Institution for the Elderly. This is a report
of experience lived in an extension activity of
the nursing course of the Alagoana College of
Technology, taking humanized and welcoming
care in a Long Term Care Institution for the
Elderly. Participation was assisted, through
nursing practices assimilated in the classroom
and with aspects focused on human, collective,
individual and subjective of each. During the
supervised visit, health and wellness activities,
stretching, walking, guidance on good living
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habits and healthy eating were performed, as well as vital signs, physical examination
and anamnesis. The practices that are geared towards scientific-extension enable the
training with the perspective of further improvement in relation to the techniques that
are employed during the undergraduate nursing. Nursing care aims to provide these
elderly with better quality of life, and it is through these practices that we can also
identify which points require more attention for interventions aimed at this population.
KEYWORDS: Aged; Nursing Care; Institutionalization; Nursing.

11 INTRODUCAO

Instituicdes de Longa Permanénciaparaldosos (ILPIs) s&olocais de recolhimento
em regime integral. Elas possuem a finalidade de garantir a saude integral da pessoa
idosa de forma publica ou privada (CARVALHO, 2014).

E é nesse viés que as ILPIs vem se caracterizando como uma residéncia
coletiva, muitos idosos necessitam de cuidados prolongados, devido a dificuldades
de mobilidade fisica, caréncia familiar ou até mesmo financeira (LAMPERT,
SCORTEGAGNA e GRZYBOVSKI, 2016).

Umas das principais ferramentas para a promocado da saude, junto com a
autonomia populacional e as politicas de saude, tem sido a educagcao em saude.
(BELAUNDE et. al, 2018). Grande parte das ILPIs brasileiras se mantém através da
filantropia, com ajuda das igrejas e da comunidade (PASCOTINI, FEDOSSE, 2018).

Os idosos residentes em ILPls sofrem pelo abandono familiar, s&o carentes
principalmente de afeto. Geralmente nos preocupamos em levar alimentos, roupas,
medicamentos, materiais de higiene pessoal, sendo que para a maioria uma simples
demonstracdo de empatia e humanizacao ja iria resolver uma grande parte dessa
solidao que os rodeiam.

Vale a pena salientar que para a manuteng¢ao da autonomia e a independéncia
€ necessario que o idoso tenha boas condi¢cdes de vida. No decorrer do tempo
as variaveis em relacdo a independéncia e a autonomia podem se modificar e os
profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar tem como meta recuperar
os danos mais proximos a situacdo anterior do idoso. (FERREIRA, TAVARES,
RODRIGUES, 2018).

Entende-se enquanto discentes do curso de enfermagem que a integralidade do
cuidado encontra-se na empatia, na grandiosidade do acolher, do ouvir, de orientar,
de ser humano, de escutar, de reverenciar aqueles que ja dedicaram suas vidas,
muitos para que pudéssemos de uma forma geral hoje ser o que somos.

O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de uma acdo educativa
realizada por discentes do curso de Enfermagem em uma ILPI na cidade de Macei6 —
AL A introducéo contextualiza o assunto a ser abordado. E o0 momento de posicionar
0 assunto escolhido para discussao, justificar e indicar os objetivos do trabalho. Na
introducdo, deve conter também a pergunta cientifica que norteou sua pesquisa.
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2 | REFERENCIAL TEORICO

Gradativamente o envelhecimento da populacéo esta se refletindo na sociedade
podendo se configurar em problema social (FERREIRA, TAVARES e RODRIGUES,
2011).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, dentre as suas diretrizes, tem
a promog¢do do envelhecimento ativo e saudavel que enfoca a necessidade de
manutencéo da capacidade fisica e mental (BRASIL, 2006). Sabemos que algumas
doencgas sao mais comuns na populagéo idosa.

As doencas cardiovasculares como a hipertenséo arterial sistémica é uma das
a mais comuns, levando a essa populacao uma diminuicdo e uma baixa espectativa
da qualidade de vida (FRANCISCO et. Al, 2018).

A enfermagem tem um papel importante no que se refere a promogéo e
protecdo da saude e aos cuidados assistidos, pois visa disseminar orientacdes e
cuidados para que se se evite danos e agravos, principalmente daqueles que estéao
mais vulneraveis. Vale salientar que esses idosos necessitam de atencéo e cuidado
especial. Devido a alteracdo no metabolismo por causa da idade, alguns nutrientes
deixam de ser absorvidos, levando alteracdo no estado nutricional, diminuindo o
aproveitamento desses nutrientes (NUNES, PAPINE e CORRENTE, 2018).

O consumo de agua por exemplo ja ndo é mais 0 mesmo, eles relatam que
nao sentem sede, entao a pele costuma estar mais ressaca, a hidratagao oral nesse
periodo de vida ja n&o é mais como antes. Inclui-se também outros cuidados como
a saude mental e o bem-estar social.

E necessario a presenca de equipe multiprofissional para garantir tais cuidados,
pois sabemos que 0os mesmos nao se encontram no seio familiar e por isso em
alguns casos esses cuidados costumam ficam mais despersos.

E importante que esses idosos se sintam amados, com muito afeto, carinho e
compaixao, esses sentimentos irdo ajudar aqueles que se encontram em estado de
depressao. As visitas dos discentes acabam proporcionando esses sentimentos, e
importante que as faculdades proporcione tais atividades de exetensao pois no final
acaba sendo uma troca mutua de respeito e fraternidade, eles precisam saber que
nao se encontram sozinhos, pois merecem uma moradia digna e pelo menos com o
minimo de conforto. Observamos que muitos se apegam ao alento da esperanca, e
nao podemos deixar que esse alento se acabe.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia vivenciado por estudantes
do curso de enfermagem da Faculdade Alagoana de Tecnologia (FAT). Tal acéo
ocorreu no dia 16 de marco de 2019. As atividades foram voltadas para promocao

da saude em carater coletivo.

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 10




4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo llha et. al, (2018) A pratica do cuidado valoriza a pessoa idosa
em varias dimenssdes, incluindo a singularidade e multidimensionalidade, nas
concepcdes biopsicossociais, politico e espiritual, incluindo a familia e a comunidade,
reconhecendo que 0 amor e 0 reconhecimento s&o pontos essenciais para que 0
idoso tenha uma melhor qualidade de vida.

O cuidado em saude busca tratar, respeitar, acolher e compreender o outro
em suas diversas dimensOes entendido como uma extensdo da integralidade,
principalmente no que se refere aos idosos, pois apresentam uma alta incidéncia
de comorbidades. Importante destacar que algumas ILPIs apresentam aguns riscos
fisicos como [...] alguns mobiliarios absoletos como a desorganizagcao do ambiente,
instalagdes inadequada da parte elétrica, aumentando os riscos de acidentes,
ambiente sem ventilagdo causando calor excessivo e numero insuficiente de
profissionais para desenpenhar suas funcdes (SILVA, PASSO e BARJA, 2019).

Tais aspectos como infra-estrtura, assim como pessoal insufiente para
desenpenhar as funcdes diarias de assisténcia aos idosos acabam gerando a piora
do estado clinico na maioria dos casos, até mesmo devido a idade avancada pois
s@o mais expostos aos fatores que costumam determinar sua condicéo de saude.

Vem crescendo a demanda da populacdo idosa em instituicbes asilares.
Atualmente essas instituicbes tem vinculos filantrépicos ou privados, observa-se a
necessidade de outros equipamentos publicos que ajudema absorver essa grande
necessidade (SOUZA et. al, 2018).

Sabe-se que cada ILPI possui suas normas, procedimentos e rotinas,
estabelecidas pelo seu responsavel e, impostas para todos seus moradores,
desconsiderando-se as diferencas individuais e a histéria de vida de cada um
(PASCOTINI e FEDOSSE, 2018).

Compete entdo as equipes multiprofissionais [...] o cuidado de forma geral,
integral através das praticas de saude, para que haja o respeito, o sentimento
acolhedor em suas diversas dimensodes (ALVES et. al, 2018).

O processo de cuidar faz parte das rotinas de enfermagem, e enquanto
estudantes aprendemos durante a graduacao que a promoc¢édo da saude deve ser
voltada para qualidade de vida do individuo de forma humana, holistica e objetiva.
Onde o desenpenho desses estudantes fora da sala de aula na comunidade visa
proporcionar um maior conhecimento e uma maior capacitacao.

Conseguimos alcangar com essas atividades a promocao da saude e a interagao
de todos os pacientes que se encontravam na ILPI, junto com os funcionarios e
toda a equipe dos discentes de enfermagem. Recomenda-se que haja um melhor
envolvimento das universidades com a populagao idosa, para que 0s mesmos
possam ter oportunidades de uma vida mais longa com atividades que possam
otimizar e melhorar sua qualidade de vida. (LOPES et. al, 2014).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Para muitos a velhice € um fardo pesado, alguns familiares n&o tém paciéncia
e, principalmente, amor para com o idoso que esta ao seu lado. No decorrer da visita,
além de prestar uma assisténcia digna, conseguimos também escutar um pouco de
suas historias, e de certa forma ouvir e compreender o outro lado.

A equipe de enfermagem acaba passando uma maior parte do tempo com
0s pacientes. E s&o através dessas observacbes que conseguimos identificar as
principais necessidades.

O principal objetivo da nossa visita foi em prestar uma assisténcia observando
a necessidade individual de cada um, de forma que os idosos possam viver mais,
com mais qualidade de vida. Foi através dessa agao que conseguimos promover o
cuidado direto ao idoso, de uma forma geral o “cuidar”.

E indiscutivel que é necessario haver uma troca de informacdes entre governo e
a ILPISs, para que haja a tomada de decisdes politicas afim de melhorar a assisténcia
aos idosos institucionalizados.
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RESUMO: Objetivo: realizar um levantamento
na producdo cientifica existente acerca dos
aspectos clinicos do TDAH na pessoa idosa.
Métodos: revisdo integrativa com busca nas
bases de dados Medline; Pubmed e Scielo
dos artigos publicados em inglés, portugués
e espanhol disponiveis on line. A amostra
foi constituida por 09 artigos. Resultados: os
estudos revelam a persisténcia de sintomas
do TDAH na pessoa idosa, dificuldades de
deteccdo na fase adulta do disturbio, quando
este néo é feito ainda nas fases iniciais e o
tratamento poderd ser um auxiliador para
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REVISAO INTEGRATIVA

uma qualidade de vida melhor. Conclusao: o
TDAH é um disturbio comum e mais facilmente
estudos
revelam haver a persisténcia de alteracdes

identificado na infancia, porém
clinicas na pessoa idosa, o que acarreta para
estes consequéncias na sua vida afetiva,
académica e financeira, evidenciado assim a
necessidade de se realizar a deteccéo precoce
e 0 acompanhamento adequado para evitar a
ocorréncia de transtornos prejudiciais na vida
destes idosos. Outro fator relevante resultante
deste estudo
realizar mais estudos sobre esta tematica,
pois observou se certa escassez de producéao
cientifica sobre o TDAH em idosos.
PALAVRAS-CHAVE: TDAH; Idoso; Psiquiatria;
Saude Mental; Envelhecimento.

consiste na necessidade de

CLINICAL ASPECTS OF ATTENTION AND
HYPERACTIVITY DISORDER IN THE
ELDERLY: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To survey the existing
scientific literature on the clinical aspects of
ADHD in the elderly. Methods:
review with Medline database search; Pubmed

integrative

and Scielo of articles published in English,
Portuguese and Spanish available online. The
sample consisted of 09 articles. Results: Studies
show the persistence of ADHD symptoms in
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the elderly, detection difficulties in the adult phase of the disorder, when it is not yet
done in the early stages and treatment may be a helper for a better quality of life.
Conclusion: ADHD is a common disorder and more easily identified in childhood, but
studies show that there are persistent clinical changes in the elderly, which leads to
these consequences in their affective, academic and financial life, thus evidencing the
need to perform early detection and appropriate follow-up to prevent the occurrence of
harmful disorders in the lives of these elderly. Another relevant factor resulting from this
study is the need to carry out further studies on this subject, since it observed a certain
lack of scientific production on ADHD in the elderly.

KEYWORDS: ADHD; Old man; Psychiatry; Mental health; Aging.

11 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) se caracteriza por
um padréo de atencéo sustentada diminuida e niveis mais altos de impulsividade do
que o esperado para alguém da idade. E uma sindrome comportamental relativamente
comum em criangas, caracterizada por desatencdo, hiperatividade, aumento da
distracdo, esquecimento, dificuldade de esforco mental sustentado, organizacéo
pobre dos pensamentos, atividade excessiva, e, em alguns casos mais graves e
persistentes, apresenta a impulsividade. E considerado um transtorno mental comum
na infancia, acometendo aproximadamente 3-7% das criancas (FARAONE et al.,
2006).

Apesar de haver uma queda em sua prevaléncia durante o ciclo de vida,
evidéncias de estudos das ultimas décadas vém mostrando que uma parcela
importante dos individuos diagnosticados continua apresentando seus sintomas na
idade adulta e na fase senil (FISCHER et al., 2012).

Para ressaltar a relevancia do tema na pratica assistencial e fornecer subsidios
para a compreensao do fendbmeno se faz necessario uma revisédo na literatura, para
investigar os aspectos clinicos relacionados ao transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade na pessoa idosa.

Tratou-se de uma reviséo integrativa com busca nas bases de dados Scientific
Electronic Library, Public Medline, Medical Literature Analysis and retrieval System
On-line. Os artigos foram publicados em inglés, portugués e espanhol, e encontram-
se disponiveis em texto completo. A amostra final foi constituida por 09 artigos. A
pesquisa foi realizada entre janeiro a marco de 2019.

Os estudos revelam a persisténcia de sintomas do transtorno de déficit
de atencéo e hiperatividade na pessoa idosa e dificuldades de deteccéo na fase
adulta do disturbio, quando este ndo é feito ainda nas fases iniciais, no entanto o
tratamento podera ser um auxiliador para a melhoria da qualidade de vida destes
idosos portadores do transtorno.

As alteracdes clinicas persistentes na pessoa idosa com o transtorno de déficit
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de atencéao e hiperatividade acarretam consequéncias na sua vida afetiva, social e
econdbmica, gerando em muitos, depresséo, ansiedade e instabilidade profissional,
necessitando a realizagcao da deteccéo precoce e o acompanhamento adequado.
Observou-se a necessidade de realizar mais estudos sobre esta tematica, pois ha
uma escassez de producao cientifica sobre o transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade em idosos. O objetivo deste estudo, sera realizar um levantamento
na producao cientifica existente acerca dos aspectos clinicos do TDAH na pessoa
idosa.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, uma vez que esta estratégia sintetiza
resultados de pesquisas anteriores mostrando conclusdes da literatura sobre um
transtorno especifico na populagao idosa, permitindo, com seus dados resumidos e
separados, a obtencao de resultados gerais sobre o problema de pesquisa, seguindo
um processo sistematico e sumarizado da literatura (CROSSETTI, 2012).

A construcao desta revisédo se deu em seis etapas distintas: 1. identificacao
do tema e selecao da questdo de pesquisa; 2. estabelecimento de critérios para
inclusao e exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3. definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos;
4. avaliacao dos estudos incluidos na revisao; 5. interpretacdo dos resultados 6.
apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

O levantamento bibliografico incluiu os artigos indexados no portal de revistas
Scientific Electronic Library, Public Medline, Medical Literature Analysis and Retrieval
System On-line.

Esse levantamento aconteceu nos meses de janeiro a margco de 2019 e foi
norteado pelo seguinte questionamento: qual o conhecimento disponivel na
literatura sobre os aspectos clinicos relacionados ao transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade na pessoa idosa? Os artigos foram considerados elegiveis se
publicados em periddicos indexados nas bases citadas, por meio da utilizagcao dos
descritores controlados: TDAH; Idoso; Psiquiatria; Saude Mental; Envelhecimento.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos foram: ser artigo de pesquisa
completo, estar disponivel eletronicamente, estar publicado nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, e abordar o tema TDAH na terceira idade, sem restricdo da
data de publicacéo. Ja os critérios de exclusdo adotados foram: ndo adequacgao dos
objetivos ao objeto do estudo; relatos de casos informais, capitulos de livros, artigos
de reflexao, dissertacoes, teses, reportagens, editoriais de jornais nao cientificos e
estudos com impossibilidade de acesso (KOOIJ, 2012).

Apés a incluséo dos trés descritores e utilizando o operador boleano AND,
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encontrou-se um total de 609 artigos nas bases de dados. Destes, 580 artigos néo
abordavam a tematica desejada, 11 ndo estavam disponiveis, 05 eram repetidos e
04 entraram nos critérios de inclusdo. Como resultado desta analise, a amostra final
compreendeu 09 artigos.

Para analise dos artigos utilizou-se um instrumento de coleta de dados,
contemplando as informag¢des quanto a base de dados, ano de publicagéo, tipo
de estudo, pais, objetivo geral. Consecutivamente, realizou-se analise detalhada
dos artigos, atentando-se para o rigor e as caracteristicas dos mesmos, seguindo-
se ao registro das informacgdes elencadas no instrumento. As informacdes foram
interpretadas, resumidas e organizadas em quadro sintese, comparando-se 0s
achados e finalizou-se com proposi¢cdes acerca da revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros estudos sobre o TDAH datam de 1902, sendo inicialmente
descrito por um médico inglés chamado de George Still. No final dos anos de
1960, surgiu a expressao “disfuncao cerebral minima”, descrevendo uma patologia
infantil com sintomas de déficits cognitivos, inquietacao, impulsividade e transtorno
escolar, relacionada a uma possivel “lesdo cerebral” e as vezes acompanhada de
hiperatividade®. Em 1968, foi publicado nos Estados Unidos o manual diagnéstico
e estatistico de transtornos mentais Il, da American Psychiatric Association, com
a mencao do quadro de hiperatividade. Em 1980, no manual de diagnéstico llI,
surge a definicdo de transtorno de déficit de atencdo com ou sem hiperatividade.
Posteriormente, nos manuais de diagnéstico llI-R, IV, IV-TR e 5, esse transtorno passa
a ser descrito de maneira mais precisa. No inicio dos anos de 1990, a Organizagéao
Mundial de Saude, no capitulo V da 10* edicdo da Classificacdo internacional
das Doencas (CID-10), também inclui os transtornos de atencao e hiperatividade,
classificados na categoria F90 (BROD et al., 2012).

Atualmente se reconhece que os sintomas do TDAH persistem na idade
adulta. Trabalhos feitos com adultos mostram que ha uma tendéncia de mudanca
no perfil do TDAH nessa etapa da vida, havendo uma diminuicdo dos sintomas,
sobretudo os de hiperatividade e impulsividade. Outros estudos postulam que
ndo ha necessariamente diminuicdo dos sintomas, mas que estes se tornam mais
“cognitivos” e menos “comportamentais” (KOOIJ et al., 2008).

Outro ponto relevante esta associado ao diagnéstico do TDAH na populagao
geriatrica, que se torna mais complexo, devido a escassez de informacgdes de
como esta afeccao se manifesta neste grupo e também pela dificuldade de se obter
informagdes relacionadas a infancia e dados escolares dos mesmos (FISCHER et
al., 2012).

No que diz respeito ao tratamento do transtorno, este devera ser feito, através da
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observacéao de aspectos fisicos, emocionais e sociais, resultado em uma associacao
tanto de abordagem terapéutica, farmacologica e psicoterapica (BENKENDORF;
SAKAE; XAVIER, 2010).

Todos os artigos que fizeram parte da amostra sdo internacionais e foram
publicados em periddicos das areas de neurologia, medicina e psiquiatria. Entre
os nove artigos incluidos, cinco sdo americanos, dois de origem europeia e dois de
origem alema. Em relagdo ao ano de publicagdo, foram encontrados dois artigos em
2011, quatro publicacbes em 2012 e em 2015 duas publicagbes. Trés estudos séao
qualitativos, dois longitudinais, um longitudinal transversal, um retrospectivo e um
taxométrico.

Dois estudos tiveram como objetivo descrever a sintomatologia do TDAH na
terceira idade, dois estudos relataram as consequéncias desse transtorno, outros
dois estudos evidenciaram os resultados sobre a prevaléncia e impacto desta
doenca, um trata sobre a experiéncia de mulheres idosas com TDAH, outro avalia
como as clinicas de memoérias consideram a relevancia na pessoa idosa, o ultimo
estudo, investigou qual a motivacao dos idosos com TDAH na busca de tratamento.

Com o avancar da idade, ocorre a diminuicdo dos sintomas, acompanhado de
um aumento na heterogeneidade do perfil clinico do distarbio, que erroneamente
pode associar os sintomas identificados no idoso a um declinio cognitivo relacionado
a idade, o que resulta em certo grau, numa fragilidade no desenvolver de suas
atividades socioeconémicas, emocionais e afetivas (MANOR et al., 2011).

A analise dos artigos que fizeram parte deste estudo mostraram que a
confirmacao deste transtorno, segundo o manual de diagndéstico IV, é realizada
mediante a presenca de sintomas no inicio da infancia e que persistiram ao longo
da vida até o momento da presente avaliagdo. Observou-se que as manifestacoes
clinicas estdo associadas a prejuizo clinico ou psicossocial significativo (MARCUS;
NORRIS; COCCARO, 2012).

As implicagdes do transtorno na terceira idade resultam a vida dos portadores
do referido disturbio, alteracdes sérias e até limitadoras em relacao a varios aspectos
da vida, como transtornos de humor, alimentar, de ordem social, impulsividade,
dependéncia a substancias. Foram também identificados nos estudos deficiéncias
em lidar com questdes de ordem financeira, autoconfianca, depresséao, transtorno de
estresse pOs-traumatico. Estes déficits podem ocorrer de forma Unica ou cumulativa
a medida que os pacientes envelhecem. Alteracées no comportamento cognitivo
destacam se como uma das mais identificadas, acompanhada de deméncia
comoérbida, problemas de gestdao e comportamentos anti-sociais (HENRY; JONES,
2011).

Estudosrevelaram que mulheres e homens apresentam consequéncias do TDAH
semelhantes na terceira idade, contudo as mulheres estdo em um risco significativo
de longo prazo nos aspectos académico, social e emocional, quando nao realizado
o diagnoéstico corretamente. Outros distirbios e deficiéncias coexistentes nas
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mulheres foram a menor auto estima, habilidades comprometidas no relacionamento,
dificuldades na retencao de informacdes e filtragem, fragilidades na organizacgéo e
no planejamento e maiores graus de ansiedade e depressdo (GULDBERG-KJAR;
SEHLIN; JOHANSSON, 2013).

Os pacientes com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade podem
ainda ter menor chance de sobreviver até a vida adulta, devido a possibilidade de
exposicao a comportamentos de risco ou pela prevaléncia de disturbios co-mérbidos
(FISCHER et al., 2012).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade se caracteriza por apresentar
alta taxa de permanéncia dos sintomas ao longo da vida, o que ocorre em até,
pelo menos, um terco dos individuos. Além dos fatores de risco, os preditores da
manutencdo desse transtorno na idade adulta tém sido alvo de estudos amplos,
embora ainda em desenvolvimento, dadas as caracteristicas para controle,
acompanhamento e por exigirem estudos de longo prazo. As investigacdes de
permanéncia ao longo da vida adulta tém sido realizadas principalmente em estudos
nos continentes norte-americano e europeu, necessitando-se ainda de pesquisas
em outros locais que comparem essa doenca ao longo do desenvolvimento.

Os estudos indicam atualmente que o risco do transtorno na adolescéncia e
na idade adulta dependera da presenca de sintomas na infancia, de sua gravidade
e fatores de tratamento. A presenca de outras comorbidades associadas, também
pode aumentar o risco de que estas se mantenham na idade adulta. E importante
considerar que os efeitos sociais, cognitivos, académicos e laborais tendem a
permanecer, com prejuizos crescentes ao longo da vida, tornando-se foco também
do tratamento.

Investigacbes futuras envolvendo preditores e suas consequéncias podem
contribuir para a compreensao do desfecho sobre esse transtorno e facilitar tanto o
tratamento, como a prevencao de consequéncias ao longo da vida.
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CAPITULO 12
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RESUMO: O presente trabalho consiste em
um relato das experiéncias desenvolvidas junto
ao projeto intitulado “O sujeito ndo envelhece:
psicanalise e grupo com idosos do grupo de
convivéncia da UAMA (Universidade Aberta a
Maturidade)”, fruto de uma disciplina do curso de
Psicologia, da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). Com o progresso do envelhecimento
da populacdo, caracterizado pela condicao
de longevidade no presente, cresce 0 numero
de idosos e, a partir disso, a necessidade de
compreender as transformacbes ocorridas
nessa etapa da vida. O processo de envelhecer
se configura como um ciclo que traz mudancas
de cunho biolégico, psicolégico e social,
demandando uma construgéao integral do sujeito
na forma de enxergar a si e ao seu meio. Essa
elaboracéo é essencial para alcangar autonomia
e emancipacao frente a sociedade. Isto posto,
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viu-se a contribuicdo que a Psicanalise, como
suporte para grupos terapéutico, pode oferecer,
viabilizando a autoafirmacéo da subjetividade
dos participantes do grupo. Visando trabalhar
a singularidade dos sujeitos, dentre as
sessoOes realizadas foram feitas duas oficina.
Os resultados demonstraram a necessidade,
mas também a possibilidade de romper com o
estigma que deixa velada a singularidade dos
idosos, percebendo, assim, a importancia de
ofertar um espaco de fala para esse grupo social.
A psicoterapia de grupo realizada mostrou
a efetividade da grupalidade como recurso
terapéutico e a funcionalidade da atualizacéo
do passado, a partir da maneira com que o
sujeito se inclui no contexto social, assim como
apreende seu corpo e sua identidade, para
promog¢ao da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE:
terapéutico. ldosos.

Psicanalise.  Grupo

THE SUBJECT DOES NOT GROW
OLD: EXPERIENCE REPORTS WITH
THERAPEUTIC GROUPS OF ELDERLY
STUDENTS OF UAMA (UNIVERSITY OPEN
TO MATURITY)

ABSTRACT: The present work consists of a
report of the experiences developed with the

Capitulo 12




project entitled “The subject does not grow old: psychoanalysis and group with seniors
from the UAMA (Open to Maturity University) coexistence group”, the result of a course
in Psychology at the Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). With the progress of
the aging of the population, characterized by the condition of longevity in the present,
grows the number of elderly and, from that, the need to understand the transformations
that occurred in this stage of life. The aging process is configured as a cycle that
brings changes of biological, psychological and social nature, demanding an integral
construction of the subject in order to see themselves and their environment. This
elaboration is essential to achieve autonomy and emancipation from society. That said,
we saw the contribution that psychoanalysis, as a support for therapeutic groups, can
offer, enabling the self-affirmation of the subjectivity of the group participants. In order
to work on the uniqueness of the subjects, two sessions were held among the complete
work. The results demonstrated the need, but also the possibility of breaking with the
stigma that leaves the uniqueness of the elderly veiled, thus realizing the importance
of offering a speech space for this social group. The group psychotherapy performed
showed the effectiveness of groupality as a therapeutic resource and the functionality
of updating the past, from the way the subject is included in the social context, as well
as apprehends his body and his identity, to promote quality of life.

KEYWORDS: Psychoanalysis. Therapeutic group. Seniors.

11 INTRODUCAO

Ao longo de todo o século XXI, intensas transformagbes na estrutura
populacional ocorreram em todo o mundo, marcando conquistas sociais e politicas,
além da incorporacéo de tecnologias. Segundo Chaimowicz (2013, p.21), 0 aumento
na propor¢ao de idosos é impulsionado, principalmente, pelo declinio da mortalidade,
sinalizado pelo aumento da sobrevivéncia das criangas nascidas e a reducédo do
namero de filhos, aumentando a propor¢céao de adultos e idosos.

A partir disso, tornou-se cada vez mais necessaria a criagao de politicas publicas
e areas de conhecimento cientifico voltadas ao idoso. Uma delas é a gerontologia,
que “foi criada ainda na década de 1930, como uma especialidade interdisciplinar
e com vistas a dar suporte a geriatria, cujo campo é predominantemente médico”
(GROISMAN, apud CORREA; JUSTO; ROZENDO, 2010, p.42). Esta area serve
como alicerce a psicologia no trato as pessoas mais velhas, a fim de proporciona-las
autonomia e emancipacgao.

Atualmente, tem-se vinculado a elaboragcéo de um projeto de vida como uma
forma de bom envelhecimento, algo que motive o sujeito a continuar o seu processo
de viver nesse novo estagio da vida. Com esse propésito, muitos séo os projetos nos
quais os idosos podem se engajar, a exemplo da participacdo em Clubes, Associacoes
e Conselhos Setoriais, além dos demais espacos sociais de convivéncia voltados
aos idosos.
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Pensando nisso, criou-se a UAMA (Universidade Aberta a Maturidade),
localizada na UEPB (Universidade Estadual da Paraiba), que visa proporcionar um
aporte tedrico aos idosos com mais de 60 anos, em diversas areas do conhecimento.
Esta atividade contribui tanto como forma de projeto de vida quanto para a elaboracao
de vinculos afetivos, tdo importantes as pessoas mais velhas, o que representa um
fator de empoderamento, independéncia e elevacdo da autoestima.

Partindo, entdo, do pressuposto de que o envelhecimento € um processo que
traz mudancas de cunho biopsicossociais concernentes a passagem do tempo e é
uma fase marcada por diversas experiéncias que sao orientadas por valores, metas,
crencas e formas préprias de interpretar o mundo (ALMEIDA; CUNHA, 2003, p.11),
foi proposta a realizacao de atividades de grupo psicoterapéutico com os idosos ex-
alunos da UAMA, matriculados no grupo de convivéncia.

Sabendo-se que a velhice é esse fendbmeno vivenciado de forma distinta por cada
individuo, podendo ser marcado por fatores genéticos, estilo de vida ou ambientais o
objetivo dos grupos foi questionar e argumentar por uma clinica psicanalitica possivel
aos idosos; clinica esta que sustenta que o sujeito ndo envelhece por se tratar do
sujeito do inconsciente, estatuto do atemporal; que envelhece € o corpo.

Assim sendo, o presente artigo apresenta os frutos do processo terapéutico
coletivo, compartilhando as experiéncias adquiridas em intervencgdes realizadas junto
aos idosos matriculados no grupo de convivéncia da UAMA (Universidade Aberta
a Maturidade). Esta atividade esteve vinculada disciplina obrigatoria do curso de
Psicologia, intitulada Estagio Basico |, fornecida pela UEPB (Universidade Estadual
da Paraiba).

Neste processo buscou-se desenvolver um espaco de fala e construgéo singular
de envelhecimento junto aos idosos, contribuindo para ressignificacdo do lugar do
idoso no ambito académico e social mais amplo, em vias de estimular a promocgéo de
saude mental na terceira idade. Este movimento alicercou-se no desenvolvimento,
por parte dos alunos, de habilidades de escuta ao sujeito idoso, o que acabou
por contribuir para o desenvolvimento de habilidades terapéuticas, habilidades de
escuta, além das habilidades sociais.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho é fruto da disciplina obrigatéria do curso de Psicologia,
intitulada Estagio Basico |, fornecida pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
que teve como objetivo a aplicacdo pratica de um projeto feito pelo professor
orientador. Dessa forma, os estagios basicos sao entendidos como uma maneira de
mostrar e preparar o aluno para a pratica do seu curso, visando elencar, segundo 0s
temas trabalhados, os desafios e o cotidiano dos profissionais daquela area.

Em conformidade com os objetivos previstos, o trabalho aqui composto

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 12




refere-se a adesdo a um dos projetos profissionais do curso, intitulado “O sujeito
ndo envelhece: psicanalise e grupo com idosos do grupo de convivéncia da UAMA
(Universidade Aberta a Maturidade)”.

A priori, os estagiarios foram apresentados a turma de convivéncia, junto ao
projeto ora mencionado. Apés breve explanacéo, foi realizado um convite aos idosos
para participar de um grupo psicoterapéutico. Aqueles que demonstraram interesse
na participagcado preencheram uma ficha cadastral, que possibilitou o contato para
repasse de informacdes sobre dias e horarios dos grupos. Os contatos com 0s
integrantes do grupo eram feitos semanalmente, por meio de ligacao telefénica, com
vistas a confirmar cada encontro. Cada um destes foi planejado previamente. Ao
todo, foram 10 participantes, tanto homens (quatro) quanto mulheres (seis). Ao final,
porém, o grupo foi formado por 9 (nove) participantes.

Ao todo foram realizados seis encontros, um a cada 15 dias, sendo que em
cada um deles, uma nova temética foi discutida, tendo base em analise do discurso
produzido pelos participantes em cada encontro e das demandas que tal discurso
ofertava. Os encontros geralmente duravam 1h30min, acontecendo em quintas-
feiras alternadas, iniciando-se, quase sempre, as 09h30min e indo até as 11h30min
da manha. No inicio do primeiro encontro foi estabelecido um contrato oral e
explicada a finalidade da realizagdo do grupo aos membros, em seguida, houve uma
apresentacao simples.

Especificamente neste trabalho serdo analisadas duas oficinas realizadas com
o grupo: Dindmica da Caixa e do Espelho e a Dinamica das Fotos. A primeira consiste
em uma pequena caixa, cujo interior contém um espelho, o que faz com que aquele
que a abre possa ver sua imagem refletida e possa falar sobre si mesmo e sobre
suas caracteristicas mais pessoais, sem que se faca necessario dizer sobre quem
estd falando. Ja a segunda, consiste em cada integrante trazer uma foto sua que
represente 0 momento mais marcante de sua vida e que o descreva. Esta atividade
teve como objetivo levar os idosos falarem através das situagdes e experiéncias
retratadas naquelas imagens e, dessa forma, dissessem mais sobre si como objetivo
final.

Nesta segunda dinédmica, as fotos dos idosos foram misturadas, para que cada
participante pudesse ter contato com a fotografia do outro e falasse sobre 0 momento
qgue acreditava que ela retratava através de sua experiéncia e percep¢ao subjetivas.
Assim, a dinamica desenvolveu-se em dois momentos: o primeiro consistindo em
descrever o que “diz” a foto do outro; e o segundo, o que “ diz” a sua prépria foto.

31 PENSANDO O PROCESSO DE ENVELHECER E AS TECNICAS
PSICANALITICAS

O transcorrer do tempo prevé alteracbes globais na vida de quem envelhece.
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De acordo com Zimerman (2000), essas alteragcbes sdo naturais e ocorrem
paulatinamente, modificando as condic¢es fisicas, psicolégicas e sociais do sujeito.
Dessa forma, analogamente ao que ocorre em outras etapas da vida, o envelhecer
vai exigir do sujeito novos modos de se posicionar e de se relacionar com o mundo e
consigo mesmo — considerando as mudancas que sucedem nesse periodo.

Partindo do ambito orgéanico, s&o notérias as modificacbes corporais que
acontecem no processo de envelhecimento. Tais modificacbes podem ser de
ordem externa ou interna. Dentre as externas, observa-se a presenca, da perda
da elasticidade da pele, manchas, encurvamento postural e a diminuicdo da
estatura, por exemplo. Relativo as mudancas internas, pode-se notar uma lentidao
metabodlica acentuada, perda neuronal, o endurecimento Osseo, dentre outras
alteracdes (ZIMERMAN, 2000). A partir disso, torna-se necessario enfatizar que o
envelhecimento ndo se configura como uma doenca, mas como um periodo em que
0 organismo esta mais suscetivel ao adoecimento e que, por esse motivo, uma rotina
saudavel mostra-se de suma importancia para uma velhice prospera.

Zimerman (2000) expde alguns elementos que podem contribuir para uma vida
mais satisfatoria na velhice, como a pratica de exercicios fisicos, estimulacdo da
memoria, boa alimentacéo, a participacdo em grupos, etc. No tocante aos aspectos
psicoldgicos, suas alteragdes podem provocar dificuldades de adaptacédo a novos
papéis sociais; desmotivacéo frente ao futuro; necessidade de elaboracao do luto
perante as perdas fisicas, afetivas e sociais; e a presenca de quadros de depresséo,
hipocondria, somatizacéo e outros.

Conforme aponta Herny (2001 apud MUCIDA, 2004), o processo de
envelhecimento corresponde ao ato de tomar posicao frente as vicissitudes que
rompem na vida do sujeito, a posicao assumida dependera de suas capacidades de
reserva nas dimensdes fisicas, psiquicas e sociais.

Destarte, diante de um contexto social que supervaloriza a produtividade,
agilidade, juventude e que direciona sua atenc&o aos corpos, o idoso deve manter-
se naquilo que o particulariza, apoiando-se nos significantes que o constituem
enquanto sujeito para, entdo, buscar construir o seu lugar em meio aos discursos que
desejam torna-lo um ser ultrapassado. Justamente nesse ponto que a psicanalise,
trazendo a tona o inconsciente e suas vicissitudes, abre caminho para a discussao
dos envelhecimentos.

3.1 Grupo terapéutico com idosos em psicanalise

O grupo terapéutico surgiu como proposta de atendimento alternativo diante
de uma grande demanda para atendimento psicologico por parte dos idosos alunos
da UAMA. Destacando a ocasidao como oportuna, houve a expansdo do método
psicanalitico que conseguiu romper com sua aplicabilidade exclusiva no dominio das
sessodes individuais, trazendo, também, a possibilidade de um atendimento grupal.
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Geralmente, 0 andamento do grupo psicanalitico baseia-se a partir de um grupo
fechado. Nesse sentido, hd uma orientacéo para ndo permitir a entrada de pacientes
depois das primeiras sessdes. Na atividade aqui descrita este procedimento foi
adotado, por perceber que ligacao entre os participantes vai se efetivando, abrindo
espaco para o agrupamento ocorrer, podendo, assim, a entrada de um novo membro
afetar os processos transferenciais. Além disso, ha outras caracteristicas para a
formacdo de grupos terapéuticos, como critérios peculiares que convoca e sinaliza
um grupo especifico, no caso dessa atividade, o convite para formacao do grupo de
idosos.

O movimento do grupo psicanalitico, em sua maior parte, funciona com os
mesmos mecanismos que ocorrem em um tratamento psicanalitico individual.
Tomando sempre como base o sujeito, foi trabalhada a subjetividade de cada
participante, sendo necessaria a manutencéo e circulacédo da associagao livre por
todo o grupo, favorecendo a enunciagédo como forma da manifestagao do inconsciente
(JIMENEZ, 1994 apud COSTA-ROSA, PASTORI, 2011, p.02).

Tirando como base o contexto grupal, a transferéncia acontece como um
recurso que visa uma reducao de tensao e liberacdo da enunciacdo por meio da
relacdo entre os pacientes e o analista. Com isso, ha possibilidade de favorecer uma
dindmica inconsciente comum, considerando o relato compartilhado por cada um de
grande coeréncia, constituindo, assim, uma producéo de sentido entre o grupo, com
base na verbalizacdo durante a sessédo (ZIMMERMANN, 1958).

Optou-se por esse meio de trabalho por acreditar que ocorréncias do grupo
possibilitariam aos estagiarios extrair dos participantes interpretagdes singulares,
a partir dos relatos dos mesmos, que iam ocorrendo durante as sessodes, podendo
ser percebidas repeticdes, atos falhos, recalques e outras manifestacbes do
inconsciente que facilitam o intervir, promovendo acesso para o inconsciente dos
sujeitos e permitindo que tragam a tona uma dor ou trauma que permanece latente.

A clinica psicoterapica constitui-se como um espaco de fala para que o sujeito
possa enfrentar seus conflitos e desenvolver suas potencialidades e assim se
configura em qualquer fase da vida. Dessa forma, a psicoterapia na velhice vem,
assim como em qualquer outro momento da vida, como uma forma de promover a
saude, favorecendo um presente e perspectivas de futuros mais criativos. Por que,
entédo, pensar em um grupo terapéutico com idosos e psicanalise?

A Psicanalise traz uma visdo diferenciada sobre o lugar do idoso,
compreendendo-o, através de uma visdao psiquica, como um sujeito do desejo,
afetado fisica e socialmente pelo envelhecimento, mas psiquicamente em outra
ordem elaborativa. Dito de outra forma, para a psicanalise, a estrutura psiquica
configura-se a partir de trés instancias, quais sejam: consciente, pré-consciente e
inconsciente, que ndao envelhecem e, assim, o sujeito também nao, embora tenha
que se haver com as dificuldades do corpo e do mundo.

Esse sujeito de desejo € pulsante e demarca a singularidade do idoso na
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sua maneira de ser e estar no mundo, bem como o posicionamento que assume
na relacdo consigo e com o0s que estao ao seu redor. Assim sendo, o trabalho
psicoterapico de base psicanalitica desenvolvido com idosos objetiva legitimar a
demanda apresentada por eles, considerando suas singularidades.

A escuta psicanalitica com idosos vale-se da utilizacdo de uma atencao
flutuante, na qual busca-se apreender o que estd subentendido, uma vez que
no discurso do sujeito do desejo as queixas ndo se apresentam explicitamente.
Assim sendo, busca-se compreender o sujeito envelhecido na sua nova forma de
estar no mundo, como também seu modo de investir as relagcdes e de possuir seu
corpo envelhecido na sua propria histéria (MUCIDA, 2004; GIL, TARDIO, 2011).
Especificamente a psicoterapia com idosos realizada a partir de grupos terapéuticos
abre um espaco para que o idoso possa falar, compartilhar e escutar, envolvido em
um clima acolhedor, permitindo-lhe apresentar algo seu de particular e promover
uma posterior elaboracédo do sofrimento.

O grupo terapéutico com psicanalise configura-se, portanto, como um espaco
de compartilhamento e elaboragéo, entendendo-se que, neste processo grupal, a
grupalidade originada a partir das relagcées desenvolvidas dentro do préprio grupo,
apresenta-se como recurso terapéutico, uma vez que a transferéncia grupal é
multilateral e cruzada, promovendo uma ligacéo de significado de todos os seus
integrantes (BECHELLI; SANTOS, 2006).

41 RELATOS DA EXPERIENCIA COM GRUPOS TERAPEUTICOS DE IDOSOS
ESTUDANTES DA UAMA

A clinica do envelhecimento permite uma atualizacdo do passado, a partir
da maneira com que 0 sujeito se inclui no contexto social, assim como apreende
seu corpo e sua identidade. Desta forma, a psicoterapia de base psicanalitica
suscita a emergéncia do modo de funcionamento psiquico do paciente por meio da
transferéncia, permitindo ressignificacdo de cenas traumaticas ao sujeito.

A psicoterapia de grupo realizada com pacientes idosos corresponde a um
espaco privilegiado, no qual o psicélogo faz uso da grupalidade como recurso
terapéutico (BARBIERI; GAMBALE; LOPES; 2009), o que tende a ultrapassar o
isolamento e a fragilidade da identidade que tanto angustiam tais sujeitos.

Dessa forma, a primeira intervencdo realizada, ao fazer uso da dinamica
“Caixa com espelho”, buscou trazer um real encontro do sujeito consigo mesmo, seu
Eu, o qual “vai se estruturando através de processos complexos de identificacoes
e trabalhos de luto que deixam marcas no Eu, principalmente a relagdo com os
primeiros objetos” (FREUD, 1914/2004, 1917/2006, 1923/2007), permitindo que o
Eu ndo seja algo fixo e estatico, mas sim um protagonista em constante processo
de estruturacéo.
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Percebeu-se que, dentre os discursos proferidos pelos participantes, houve
uma certa recusa em falar de sua condicéao fisica atual, pois, quando indagados a
falar sobre a imagem que viam refletida, a participante /. afirmou buscar movimento
em sua vida, por meio de praticas de aula de danca e participacdao em trilhas, por
exemplo. Ao passo que a participante L. declarou: “ Procuro ocupar meus dias de
domingo a domingo”. O que demonstra, segundo Cherix (2015), aimagem da velhice
como algo a ser evitado, pelo fato de possuir uma conotagcéo negativa do ponto de
vista social, fazendo com que idosos digam nao se sentirem idosos ou velhos e
passar a ocupar ,a0 maximo, seu espaco de tempo.

A medida que negam seu atual periodo da vida, os idosos acabam por se
utilizar de um dos mecanismos de defesa do Ego, inicialmente estudados por Freud
e aprofundados por sua filha Anna Freud. Esse mecanismo é a Negacao, no qual,
conforme aponta Matos (2018), o sujeito nega uma situacdo, a fim de proteger a
integridade do Ego frente a angustia. Assim, o idoso busca n&o se identificar com a
palavra “velho” ou “ idoso” para n&o se colocar no lugar de negatividade.

Contudo, ha que se destacar que o pouco investimento dado ao corpo do velho
pelo social, produz graves consequéncias ao processo de subjetivacdao (CHERIX,
2015, p.43). Isto posto, acrescenta-se que a psicanalista Angela Mucida (2009),
destaca a libidinizac&o do corpo pela palavra. Partindo do ponto que, “para Lacan,
a nocao de Outro comeca com a descoberta da aproximacdo entre inconsciente
e linguagem [...] ( e que) esse Outro € o lugar onde eu recebo a minha propria
mensagem de maneira invertida” (DUNKER, 2018), entende-se que, ao estar no
campo do Simbdélico, o Outro porta significantes, que marcam o sujeito, por vezes,
definindo-o enquanto tal. A medida que fala sobre o Outro, o sujeito ndo fala dele em
si, mas sim das marcas que |Ihe foram deixadas por esse Outro.

Essas marcas sao deixadas através da linguagem, visto que “o inconsciente €,
em seu fundo, estruturado, tramado, encadeado, tecido de linguagem (LACAN, 1981,
p.135), permitindo inferir que o inconsciente € estruturado como uma linguagem em
funcdo do simbdlico, que Ihe fornecera toda uma carga de significantes, os quais
cabera ao sujeito, através de uma escolha inconsciente e subjetiva, apoderar-se
deles ou néo, criando seus préprios sentidos as coisas, significantes.

A ditadura da felicidade, segundo matéria da Revista Veja, publicada em 2017,
constitui-se como uma forma de conceber a felicidade como algo fixo e ndo mutavel,
que compdbe o estilo de vida contemporaneo, no qual, se a pessoa nao é feliz o
tempo todo, certamente esta fazendo algo errado. De acordo com esse padrao de
felicidade, ser feliz € uma obrigacdo, o que faz com que pessoas que se mostrem
tristes ndo sejam vistas com bons olhos, chegando a tornarem-se indesejadas.

Em relagcédo a ditadura da felicidade, inumeras foram as falas que trouxeram-
lhe a tona, a exemplo: “Sou uma pessoa muito feliz e animada (...)” (L.); “Vejo uma
pessoa feliz, extrovertida e alegre” (M.), proferidas por algumas participantes no
momento de descrever a imagem refletida no espelho. Freud (2010), aponta que o
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que se denomina como felicidade, no sentido mais preciso, é o resultado da subita
satisfacdo de necessidade, fortemente postos em éxtase e passivel apenas como
fendbmeno episddico, devido a sua natureza. Pondo em questéo a ideia de felicidade
eterna, ele coloca que a felicidade é algo efémero e inteiramente subjetivo. Logo,
torna-se valida a compreensao de que é a prépria cultura que trata a felicidade
como forma de obtencdo de prazeres intensos atrelados a auséncia de sofrimento,
imputando ao sujeito a responsabilidade por ser ou néo feliz.

O luto é caracterizado como um conjunto de reacdes diante de uma perda, sua
dor “é tanto parte da vida quanto a alegria de viver, € talvez, o preco que pagamos
pelo amor, o preco do compromisso” (PARKES, 1988, p.22). O que faz com que o
luto configure-se como fase da expressao de sentimentos derivados das perdas, em
gue se apreende a morte como algo real e se estabelece novas concepg¢des acerca
do mundo, possibilitando investimentos pessoais.

A velhice corresponde ao periodo da vida que mais é afetada pelos impactos
do luto, visto que sédo enfrentadas perdas fisicas e sociais ao longo do seu percurso.
Assim, os idosos costumam assistir amigos, parentes e pais morrem, restando-lhes
a saudade, como afirmou uma participante: “Sinto muita saudade dos meus pais,
principalmente da minha mae, que morreu ha pouco mais de um ano” (M.).

Outra questdo que foi observada nessa dinamica corresponde a ordem
transferencial. Arrais; Rufino (2013) reiteram o discurso freudiano de transferéncia
como algo ndo apenas restrito a situacdo analitica, mas sim desenvolvido em
qualquer relacao inter-humana e de que, em um processo grupal, a transferéncia
pode ser deslocada, fazendo com que os conteudos inconscientes possam circular
entre os membros do grupo. Logo, a transferéncia no grupo € multilateral e cruzada,
dado que implica um entrelacamento constante de experiéncias de significado de
todos os seus integrantes (BECHELLI; SANTOS, 2006).

Isso ficou bem evidente a partir da segunda intervencéo, em que os participantes,
além de apresentarem uma maior confianga para escutar e ser escutados, também
destinaram, a alguns dos estagiarios, afetos direcionados aos seus netos, filhos;
e até mesmo a transferéncia da suposicdo de um saber, que acreditavam que os
estagiarios possuiam.

Por fim, é valido destacar que, consoante aponta Mucida (2004), o passado
apresenta-se como base de vida do idoso, significando uma atualizagdo do mesmo
a partir do momento em que é proferido, o que faz com que haja possibilidade a sua
elaboracao, ou seja, um fazer as pazes com aquilo que o angustia por longo periodo
de tempo. Dessa forma, ao relatar situagcdes e pessoas contidas em suas fotos,
os idosos puderam resgatar suas memoarias e vivéncias mais marcantes, a fim de
ressignifica-las.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento constitui-se como algo que se da ao longo do
ciclo de vida do sujeito, sendo marcado por perdas, faltas e frustragdes, que estéao
presentes na clinica do envelhecimento. Frente a tal realidade, o sujeito pode fazer
uso de mecanismos de defesa, como a negacgao, para amparar-se da angustia oriunda
desse processo. A subjetividade e a singularidade também s&o caracteristicas do
envelhecer, do qual faz parte a inquietacéo imposta pelo encontro, unico e particular,
entre a realidade do meio externo e a realidade do meio interno, psiquica.

Desta forma, cabe que seja realizado um reposicionamento e autoafirmacéao
subjetiva, que pode ser auxiliado pela realizagéo de grupos terapéuticos com idosos,
que visem estabelecer uma ressignificacdo do lugar do idoso no ambito social, bem
como promog¢ao de saude e uma qualidade de vida mais satisfatéria ao sujeito.-.

Cabe aqui a ressalva de que a problematica da qualidade de vida em idosos é
um campo com muito a ser desbravado e que essa populacéo s6 tende a aumentar
em numero ao longo dos proximos anos, havendo a necessidade de um maior
desenvolvimento de discussdes e pesquisas, tanto para a sua atuacao quanto para
sua eficacia.
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RESUMO: A deficiéncia auditiva decorrente
do envelhecimento conduz a um isolamento
progressivo do idoso pela dificuldade de
comunicacado, comprometendo intensamente
sua qualidade de vida, devido ao sofrimento
psiquico. A capacidade de ouvir o cliente,
respeitando suas dificuldades e ampara-los,
garante confianca e positividade no acolhimento,
e desta forma, permite a integralidade do
cuidado. Fundamentada nessa perspectiva,
buscou-se identificar através dos profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Joao Pessoa, a abordagem biopsicossocial dos
atendimentos com deficientes auditivos idosos,
e os beneficios que a humanizagéo realiza. A
pesquisa foi realizada nas UBS pertencentes ao
Distrito Sanitario lll, cuja populagcdo compreende
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255 profissionais de saude de ambos os géneros,
e uma amostra de 72 destes profissionais. O
instrumento utilizado para coleta de dados se
deu por meio de um questionario estruturado,
junto com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cumprindo as Resolucdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao
CNS 466/2012. Os dados foram coletados
ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) das Faculdades Nova
(CAAE 13034819.0.00005179).
A pesquisa contribuiu
abordagem dos aspectos biopsicossociais nos
atendimentos de deficientes auditivos idosos, e

Esperanca
para visualizar a

identificar a humanizacéo na assisténcia destes
atendimentos. Percebeu-se por parte de alguns
profissionais, dificuldade na comunicagao,
sendo utilizadas como estratégias facilitadoras,
as gestuais. Esta dificuldade por parte dos
profissionais, precisa ser vencida, e 0 uso
de um recurso tecnoldgicos de capacitagao
ira valorizar a relagdo profissional-cliente,
proporcionando respeito no cumprimento do
seu papel enquanto cidadéo.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso,

Psicossocial.

Comunicacgao,

THE EFFECTS OF AGE ON THE
COMMUNICATION-BASED HEARING

Capitulo 13




SYSTEM: A BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH

ABSTRACT: Hearing impairment due to aging leads to a progressive isolation of the
elderly due to the difficulty of communication, severely compromising their quality of
life due to psychological distress. The ability to listen to the client, respecting their
difficulties and supporting them, ensures confidence and positivity in the reception,
and thus allows the integrality of care. Based on this perspective, we sought to
identify through the professionals of the Basic Health Units (BHU) of Jodo Pessoa,
the biopsychosocial approach of care with elderly hearing impaired, and the benefits
that humanization achieves. The research was conducted at the BHUs belonging to
Sanitary District Ill, whose population comprises 255 health professionals of both
genders, and a sample of 72 of these professionals. The instrument used for data
collection was through a structured questionnaire, together with the Informed Consent
Form (ICF), complying with the Brazilian Ethical Resolutions, especially the Resolution
CNS 466/2012. Data were collected after project approval by the Ethics and Research
Committee (CEP) of the Nova Esperanca Colleges (CAAE 13034819.0.00005179).
The research contributed to visualize the approach of biopsychosocial aspects in the
care of elderly hearing impaired, and to identify the humanization in the assistence of
these services. It was noticed by some professionals, difficulty in communication, being
used as facilitating strategies, the gestures. This difficulty on the part of professionals
needs to be overcome, and the use of a technological training resource will enhance
the professional-client relationship, providing respect in fulfilling their role as a citizen.
KEYWORDS: Elderly, Communication, Psychosocial.

INTRODUCAO

O avanco da idade provoca alteragdes na audi¢cao fazendo com que a perda da
capacidade auditiva, propicie isolamento, frustracdo e 0 mesmo depresséo.

Decorrente de modificagdes morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, o envelhecimento promove maior incidéncia de processos patoldgicos
prejudicando a adaptacdo do individuo no meio em que vive. A perda auditiva
associada ao envelhecimento resulta de varios fatores que desencadeia a diminuicéo
da percepc¢ao auditiva, dentre eles, os principais referem-se a degeneracao fisioldgica
do sistema auditivo causada por exposicao ao ruido e agentes ototoxicos (PAPALEO
NETTO, 2011 apud CRUZ 2015).

Conforme os dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a
populacédo idosa (acima de 60 anos) deve dobrar no Brasil até o ano de 2042. De
acordo com o levantamento, o pais tinha 28 milhdes de idosos em 2017. Em dez
anos, chegara a 38,5 milhdes (17,4% do total de habitantes). Em 2042, a projecéao
do IBGE é de que a populacéao brasileira atinja 232,5 milhées de habitantes, sendo
57 milhdes de idosos (24,5%). Em 2031, o numero de idosos (43,2 milhdes) vai
superar pela primeira vez o numero de criangas e adolescentes, de 0 a 14 anos
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(42,3 milhdes). Antes de 2050, os idosos ja serdo um grupo maior do que a parcela
da populagcédo com idade entre 40 e 59 anos (MELLIS, 2018).

Sabendo-se que o sistema auditivo é afetado com o aumento da idade, os
dados acima mencionados sédo considerados fatores a mais de preocupacao com o
idoso, uma vez que, os efeitos da idade no sistema auditivo provocam dificuldades
na localizagao do som, diminuicdo da percepc¢éo e compreensao de fala no ruido.

E importante saber que a vida passa por diferentes fases e que compreendé-las
diante dos aspectos cronoldgicos, bioldgicos, sociais e psicologicos é fundamental
para uma melhor compreensdo do envelhecimento. Considerando determinados
aspectos, a idade humana é dividida em 4 tipos:

+ Cronoldgica: mensura os dias, meses e anos a partir da data de nascimento
da pessoa.

+ Bioldgica: definida por transformagdes do corpo e mente conforme a passa-
gem do tempo.

« Social: avalia o grau de adequacéao de alguém através do seu desempenho,
acOes e comportamentos desejados para a sua idade.

+ Psicoldgica: conjunto das habilidades adaptativas das pessoas, conforme as
exigéncias do meio em que vivem, quando utilizam aspectos psicoldgicos,
como controle emocional, inteligéncia, meméria. (DIA DO IDOSO, 2017).

A presbiacusia de acordo com Boger et al (2016), € determinada pela perda
auditiva associada ao envelhecimento. Entretanto, o envelhecimento n&o deve ser
considerado o unico fator causal da perda auditiva, ja que uma série de fatores
intrinsecos e extrinsecos podem lesionar ou agravar uma lesdo do sistema auditivo,
tais como agentes ototdxicos, exposi¢cao continua ao ruido, entre outros, e sendo
portanto, sendo de condigcdo multifatorial, de causas ambientais e/ou genéticas.

O diagndéstico da presbiacusia é realizado basicamente por meio do exame de
audiometria e da histéria clinica. Ja o tratamento se da pelo controle dos possiveis
fatores que possam intensificar a evolugcao da perda auditiva. A prétese auditiva, que
€ uma medida efetiva e fundamental para manter a fung¢ao social do idoso, melhora
a qualidade de vida e a sua autoestima (NOGUEIRA, 2017).

Conforme Bandoni (2014), a perda auditiva relacionada ao envelhecimento
compromete o entendimento de sons agudos e a medida que a idade avanca, afeta
a sensibilidade de compreensao da fala, sendo assim, uma das principais queixas
auditivas mencionadas pelos idosos ao referir o declinio auditivo. Varios fatores
de risco que englobam: histéria familiar de surdez, exposicdo ao ruido, zumbido
e alteracbes metabdlicas, como diabetes, sdo considerados para propiciar o
desenvolvimento e/ou aceleramento da perda auditiva.

Verifica-se uma reducdo da sensibilidade e percepcéo de altas frequéncias,
responsaveis pelas informagdes auditivas consonantais, como consequéncias no
sistema auditivo (EDWARDS, 2003 apud SILVA, 2018).

Como sintoma relacionado a presbiacusia ou também chamada de surdez
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social, a perda auditiva insidiosa levemente progressiva que acomete as duas orelhas,
podendo ou ndo estar acompanhada de zumbido, € sua principal caracteristica.
Embora seja mais prevalente no género masculino, também pode incidir em mulheres
(NOGUEIRA, 2017).

Bandoni (2014), afirma que a presbiacusia pode ser do tipo sensorial, que
€ o tipo mais comum, em que a perda auditiva neurossensorial bilateral comeca
com a queda auditiva em sons agudos. A maioria das pessoas com esse problema
experimenta, primeiramente, um declinio na capacidade de ouvir altas frequéncias
dos sons, utilizados com as consoantes s, t, k, p e f, cuja percepcéo se torna mais
dificil para vitimas de presbiacusia. O zumbido pode ser um fator comum.

A presbiacusia neural, &€ progressiva e rapida, deixa os idosos com grande
dificuldade para entender a fala. Ocorre reducdo dos neurdnios cocleares, que
pode ser relacionada com dificuldade de coordenac&o motora e déficits cognitivos.
Ocorrendo degeneracado coclear principalmente na parte basal, as percep¢des
auditivas das altas frequéncias ficam comprometidas.

A presbiacusia metabdlica, acontece quando ha uma perda neurossensorial, 0s
limiares auditivos ultrapassam 50 dB.

No tipo da presbiacusia mecénica (coclear condutiva) ha um comprometimento
na coclea devido enrijecimento da membrana basilar e alteracéo nas caracteristicas
de ressonancia do ducto coclear.

Conforme o autor supracitado, a diminuicdo da audicdo periférica nesta
populacdo prejudica a funcado auditiva como um todo, pois a qualidade do
processamento auditivo central diminui e, consequentemente, interfere nas relagdes
sociais e comunicativas do idoso.

O prejuizo das estruturas auditivas periféricas, leva as zonas corticais
responsaveis pela memdéria e processamento auditivo, a fornecer pistas de memoria
auditiva, eventualmente perdidas, devido a privagcado auditiva, compensando a
privacao sensorial (SCHUM, 2013 apud SILVA, 2018).

Assim, observa-se consequéncias para o bem-estar social, funcional e
psicologico, tais como: isolamento progressivo do idoso, pela dificuldade de
comunicacéo, no qual muitas vezes, desencadeia quadro de depressao, dependéncia,
e frustracdo, comprometendo intensamente sua qualidade de vida, devido ao
sofrimento psiquico.

Através da abordagem biopsicossocial pode-se identificar que um individuo,
antes de tudo, € dotado de valores e advindo de um contexto singular que o constitui
como um ser humano, abrangendo suas potencialidades biologicas, psicolégicas,
sociais e organizacionais. Esses aspectos contribuem para a formacéo integral, de
tal maneira que esta visao atua sob a 6tica de que todo individuo é um complexo-
psicossomatico, e que respondem concomitantemente as condi¢bes da vida
(LIMONGI; FRANCA, 1996 apud BRITO et al., 2014).

Conhecendo a importancia dos aspectos biopsicossociais no ser humano,
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torna-se essencial que os atendimentos aos idosos com deficiéncia auditiva sejam
norteados com respeito e amor, visto que a intervencdo afeta diretamente no
comportamento dessa populagéo.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva e a natureza dos dados de cunho
quantitativo e qualitativo, foi realizada através de uma entrevista semiestruturada,
por meio da aplicacdo de um questionario semiaberto para coletar os dados.

O projeto e o questionario utilizados foram devidamente aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE 13034819.0.00005179), assim
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual se explicitou os
objetivos, justificativa, riscos previsiveis e beneficios da pesquisa.

Trata-se de um estudo de carater multidisciplinar, cuja populagao da pesquisa
representa 255 profissionais das Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario Ill
e, a amostra por 72 destes profissionais.

A selecao do local de realizagcdo da pesquisa deu-se em fungcéo do acesso as
Unidades de Saude. A amostragem foi por escolha aleatéria dos profissionais de
saude com contato direto nos atendimentos. Foram obedecidos critérios de incluséo
e exclusao, onde se estabeleceu como critérios de inclusao: profissionais de ambos
0S sexos, de qualquer etnia, nacionalidade, naturalidade e em trabalho na unidade
de saude e que no momento da coleta, se dispusessem a responder a pesquisa/
questionario. Para o critério de exclusdo: profissionais que ndo se dispunham a
participar da pesquisa ou que nao aceitam assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao coletar os dados, buscou-se investigar sobre: a ocorréncia de atendimentos
com deficientes auditivos e, se ha atendimentos com os idosos, verificou-se quais
os profissionais de saude que atendem deficientes auditivos idosos nas UBS,
investigou-se a ocorréncia de dificuldades comunicativas, e o uso de estratégias
comunicativas nos atendimentos, além disso, também procurou-se investigar a
abordagem dos aspectos biopsicossociais nos atendimentos, e a importéncia de um
recurso tecnologico visando facilitar a comunicacdo com esse publico.

Buscando analisar sobre atendimentos de deficientes auditivos nas UBS,
bem como com deficientes auditivos idosos, verificou-se 0s seguintes resultados,
conforme demonstra nos graficos 1 e 2.
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ATENDIMENTO DE DEFICIENTE AUDITIVO

18%

82%

= SIM = NAD

Grafico 1: Profissionais de saude que atendem Deficiente Auditivo

Ao questionar os profissionais sobre o atendimento com deficientes auditivos
nas UBS, 82% referiram atender deficientes auditivos, enquanto, 18% relataram nao
atendé-los (Grafico 1).

Baseado nesse publico, verificou-se a partir da apresentacdo do estagio do
ciclo de vida, que 52% atendem deficientes auditivos adultos, 26% idosos, 17%
jovens e 5% criancas (Grafico 2).

ATENDIMENTO DE DEFICIENTE AUDITIVO

5%

52%

= CRIANCAS = JOVENS = ADULTOS IDOS0S

Gréfico 2: Atendimento de deficiente auditivo conforme o ciclo de vida

Apesar do percentual adulto ser o maior, é expressivo a demanda de deficientes
auditivos idosos, fator que exige um preparo diferenciado da populagao adulta.

O avanco daidade provoca mudancas significativas no individuo o que reflete na
sua qualidade de vida. A audi¢c&o € um dos érgaos que sofre com o envelhecimento,
e € essencial que os profissionais de saude compreenda que para o atendimento
ocorrer de forma eficaz, exige néao so6 paciéncia mas também conhecimento da perda
auditiva associada a senescéncia.

Do ponto de vista biologico, os efeitos da idade no sistema auditivo provocam
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dificuldades na localizagéo do som, diminuicao da percepg¢ao e compreensao de fala
no ruido, que segundo Boger et al (2016), conhecida como Presbiacusia, a perda
auditiva associada ao envelhecimento é clinicamente causada por uma degeneracao
coclear, que compromete especialmente a base da céclea e prejudica a percepcao
auditiva das frequéncias agudas.

ATENDIMENTO DE DEFICIENTES AUDITIVOS IDOSOS

4% 4%
16% "
4% ‘
h._ 40%
4% [—
12%
16%
= TECNICO DE ENFERMAGEM = DEMNTISTA = MEDICO
ENFERMEIRO = FARMACEUTICO = EDUCADOR FisICO
s ACS = ASB

Grafico 3: Distribuicdo dos profissionais de satde nas UBS que atendem deficientes auditivos
idosos.

Conforme mostrado no grafico 3, o percentual de profissionais de saude que
atendem deficientes auditivos idosos, representou com maior demanda os dentistas
(40%). Em seguida, com 16% médicos e agentes comunitarios de saude (A.C.S);
12% enfermeiros; e 4% distribuidos em auxiliar da saude bucal (A.S.B), técnico de
enfermagem, farmacéutico e educador fisico.

DIFICULDADES NA COMUNICAGCAO

=SIM = NAO

Gréfico 4: Dificuldades na comunicagéo com deficientes auditivos
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Ao questionar sobre a existéncia das dificuldades na comunicacdo com
deficientes auditivos, 71% referiram que sim, enquanto 29% néao citam dificuldades
na comunicagdo com deficientes auditivos nos atendimentos.

Um maior obstaculo para os profissionais de saude, nos atendimentos com
deficientes auditivos, sem duvida € a comunicacéo. Se tratando de um instrumento
fundamental para assisténcia a saude, sua falha prejudica a relacé&o profissional-
paciente. Reconhecer a deficiéncia na comunicagdo, no cuidado voltado a saude,
leva os profissionais a refletirem a melhoria dos servigos prestados (DANTAS et al.,
2014).

O sistema auditivo é afetado com o aumento da idade, fator preocupante para
0 idoso, uma vez que, os efeitos da idade no sistema auditivo provocam dificuldades
na localizagao do som, diminuicdo da percepc¢éo e compreensao de fala no ruido.

De acordo com Boger et al (2016), a perda auditiva associada ao envelhecimento
€ denominada de Presbiacusia. A presbiacusia neural, € progressiva e rapida, deixa
os idosos com grande dificuldade para entender a fala. A diminuicdo da audicéo
periférica nesta populagdo prejudica a funcdo auditiva como um todo, pois a
qualidade do processamento auditivo central diminui e, consequentemente, interfere
nas relacdes sociais e comunicativas do idoso.

A comunicacéo é a via essencial no relacionamento interpessoal e, referindo-se
aos atendimentos entre profissionais de saude e seus clientes, € primordial que essa
relacéo ocorra de forma eficaz, ressaltando o cuidado.

A fim de analisar as estratégias comunicativas utilizadas nos atendimentos
com idosos (deficientes auditivos) e/ou idosos (Surdos) nas UBS, foram coletadas e
transcritas as respostas dos profissionais de saude (Gréfico 4).

ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS COM IDOSOS

11%

8%
o k

18%

32%

18%

= GESTOS = ESCRITA FIGURAS AJUDA DO FAMILIAR

= FALAR DEVAGAR = INTERPRETE DE LIBRAS = FALAR ALTO
Gréfico 5: Estratégias comunicativas com idosos

Conforme demonstrado no grafico 5, a estratégia comunicativa mais utilizada
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foi a gestual (mimica) com 32%, confirmando que ainda existe barreira comunicativa
entre o profissional de saude e o cliente; 18% utilizam a escrita e ajuda de um familiar
para ocorrer a comunicacao; 11% falam alto para se comunicar melhor; 8% usam
figuras e auxilio do intérprete de Libras e 5% falam devagar.

Apurado os dados da pesquisa, identifica-se a necessidade da melhoria na
comunicacdo. O uso de gestos pode ser um recurso valido muitas vezes para o
deficiente auditivo, porém, para os Surdos é essencial que a comunicagcao ocorra
através de Libras, em que o0 uso dessa estratégia de comunicagcédo foi um fator
deficitario, visto que a quase totalidade dos profissionais de saude nao apresentam
capacitacado ou preparo para tal comunicacéo. A presenca de um familiar embora
seja um fator facilitador para intermediar a comunicacgao, traz implicagées negativas
de autonomia. Aumentar o tom da voz para conversar com o deficiente auditivo
idoso, muitas vezes, ndo € a melhor solucéo, ja que a dificuldade n&o estar em ouvir
e sim na compreensao do que € dito. No processamento auditivo, o ideal é falar com
clareza, devagar e de frente para a pessoa.

De acordo com Filho e Gorzoni (2008), o envelhecimento traz déficits cognitivos
ou outras razdes que levam a comunicacao limitada, e desta forma, a presenca e
participacao de familiares ou acompanhantes, geralmente s&o de auxilio, e, portanto,
é errbneo conduzir a consulta se dirigindo aos acompanhantes. A interagcdo deve
ser, sempre que possivel, com o0 paciente idoso e apenas complementada pelos
acompanhantes.

Ao relacionar-se com idosos, 0o assessoramento na saude, necessita que a
comunicacao ocorra de modo cuidadoso e responsavel, procurando compreender
e identificar as necessidades do cliente, para isso, torna-se importante evitar ou se
possivel minimizar cada vez mais as barreiras comunicativas a fim de aprimorar os
atendimentos, portanto, torna-se necessario que os profissionais de saude busquem
capacitacbes ou recursos que auxiliem na melhor forma de otimizar o vinculo
profissional de seus atendimentos.

O Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, determina que as equipes de saude, precisam estar organizadas para
atender pessoas com deficiéncia em toda a rede assistencial do Sistema Unico
de Saude (SUS), de maneira que seja possivel, o cuidado em todos os niveis de
atencao, pressupondo uma assisténcia especifica as suas limitacbes (PEREIRA et
al., 2017).

Considerando os aspectos biopsicossociais nos atendimentos com deficientes
auditivos idosos, buscou-se analisar diante dos efeitos que a idade efetua no
sistema auditivo, como os profissionais de saude, abordam esses aspectos nos seus
atendimentos.
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ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS

33%

67%
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Gréafico 6: Aspectos biopsicossociais nos atendimentos com deficientes auditivos idosos

De acordo com o gréfico 6, verificou-se que dos 26% que atendem esse publico,
67% dos profissionais de saude consideram abordar os aspectos biopsicossociais.
Apenas 33% dos profissionais de salude ndo apontam aspectos biopssicossociais
nos atendimentos. Dos 67% que abordam o aspectos biopsicossociais, justifica-se
por :

“Dar atencéo, néo analisando a queixa principal, mas os detalhes para adotar
nas condutas”; “Analisar o individuo como um todo”; “Tentar promover um atendimento
personalizado”; “Analisar a integralidade”; “Dar o maximo nos atendimentos”
(Dentistas, Farmacéutico, Técnico de Enfermagem, A.S.B, Educador fisico).

“Fornecer uma visédo holistica do paciente, investigando informacées com
o familiar’; “Observar o lado emocional, cultural e o aspecto socioeconédmico”
(Enfermeiro).

“Fornecer uma escuta qualificada” (A.C.S).

“Atendimento de forma integral com a percep¢ao de saude ampliada” (Médico).

Conforme as respostas obtidas, admite-se que 0s aspectos biopsicossociais
sdo abordados, uma vez que segundo Limongi; Franca (1996) apud Brito et al.,
(2014), a abordagem biopsicossocial propde uma visdo integrada do ser humano,
atuando sob a 6tica de que todo individuo € um complexo-psicossomatico composto
de potencialidades biologicas, psicologicas e sociais respondendo as condi¢cbes da
vida, fatores esses, que contribuem para a formacéao integral do ser humano.

Refletir sobre o processo de envelhecimento é revelar que as modificacdes
bioldgicas, fisicas, psiquicas e sociais influenciam na qualidade de vida. Muitas
vezes, a adaptacao as mudancas torna-se a base para um envelhecimento saudavel.
Ao abordar o individuo de forma integral, analisando os aspectos da doenca e sua
relacéo psicossocial, o profissional garante a qualidade na assisténcia.

Sob o aspecto social, a presbiacusia ou surdez social, conduz a um isolamento
progressivo do idoso pela dificuldade de comunicagao, o que gerara consequéncias na
dimenséo psicoldgica, ja que muitas vezes, o quadro de depressao € desencadeado,
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comprometendo intensamente a qualidade de vida, devido ao sofrimento psiquico.

IMPORTANCIA DO INSTRUMENTO TECNOLOGICO PARA
DEFICIENTE AUDITIVO

6%

\

54%

= SIM = NAO
Grafico 7: Importancia do instrumento tecnologico para o deficiente auditivo

Considerando a importancia de um instrumento tecnolégico facilitando a
comunicacdo nos atendimentos com clientes deficientes auditivos, verifica-se no
grafico 7, que 94% dos profissionais de saude referem a importéncia e, 6% néao
considera importante o uso de uma ferramenta tecnol6gica no auxilio de informacdes
sobre o atendimento com deficientes auditivos idosos.

Um instrumento tecnoldgico que forneca as principais e corretas orientagdes para
uso de estratégias comunicativas para esse publico, ira valorizar os profissionais de
saude e principalmente a assisténcia a saude. Além disso, a ferramenta tecnolégica
se beneficia pela facilidade e possibilidade do uso, ja que a grande maioria apresenta
smartfone e internet para manusear.

Tentar minimizar as barreiras comunicativas nos atendimentos com clientes
idosos com deficiéncia auditiva e/ou surdez, é um desafio que consiste por parte
dos profissionais em querer qualificar-se para aprimorar os atendimentos, assim as
orientacdes, cursos, palestras ou qualquer recurso que influencie na intervencéo de
beneficiar a qualidade e o progresso da assisténcia sera de grande valia.

A possibilidade de se ter uma ferramenta tecnolégica como auxilio para os
profissionais de salde que visa orienta-los sobre as estratégias comunicativas
com deficientes auditivos idosos que permitam, na pratica, intervir no melhor
desenvolvimento dos atendimentos, abre um caminho para maximizar autonomia
destes profissionais, que muitas vezes sao impossibilitados devido as barreiras
comunicativas comprometendo significativamente a qualidade do servigo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesquisa contribuiu paravisualizar a abordagem dos aspectos biopsicossociais
nos atendimentos de deficientes auditivos idosos, referente a presbiacusia, e
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identificar a humanizagdo na assisténcia destes atendimentos. Percebe-se que
existe por parte de alguns profissionais uma dificuldade de se comunicar com o0s
deficientes auditivos, e que as estratégias que ainda sdo mais utilizadas, séo as
gestuais. Esta dificuldade por parte dos profissionais precisa ser vencida, portanto, o
uso de um recurso tecnoldgicos de capacitacao sobre as estratégias comunicativas
para o publico-alvo, ir4 valorizar a relacéo profissional-cliente, proporcionando
respeito no cumprimento do seu papel enquanto cidadao.
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RESUMO: Este estudo possui o objetivo
compreender a percepcdo de criancas em
relagao ao estilo de vida do idoso e sua relacéao
com os discursos sociais. Considerando a
influéncia da dimenséo social na percepcéo do
meio que cerca as criancas foifeita umapesquisa
com estudantes de ensino fundamental | de uma
escola municipal localizada em Sao Gongalo,
Sousa-PB, onde aconteceram encontros com
atividades de desenhos, confecgcéo de agendas
e dialogos individuais com as criangas sobre o
idoso e seu cotidiano. A partir dos conteudos
coletados foi feita a andlise e discussao
dos discursos sociais sobre estilo de vida
e saude das criancas e da relacdo entre as
imagens produzidas. A partir das discussoes
correlacionando os discursos e desenhos das
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DISCURSOS SOCIAIS

criangcas com outros estudos envolvendo a
mesma tematica, puderam ser constatados
que praticamente em todos os encontros 0s
alunos apontaram em suas atividades idéias,
representacoes e concepcgdes sobre o estilo de
vida do idoso que concordam com discursos
que circulam no meio social. Portanto pode-
se dizer que em relacéo ao tema estilod e vida
ativo para um bom processo de envelhecimento
de discursos constantemente expostos pela
sociedade presentes nas falas das criancas.
PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida, idoso,
percepgao,crianca

ABSTRACT: This study aims to understand
the perception of children in relation to the
lifestyle of the elderly and its relationship with
social discourses. Considering the influence
of the social dimension on the perception of
the environment that surrounds the children, a
research was done with elementary students
from a municipal school located in Sdo Gongalo,
Sousa-PB, where there were meetings with
drawing activities, making diaries and dialogues.
with the children about the elderly and their daily
lives. From the collected contents was made
the analysis and discussion of social discourses
about lifestyle and health of children and the
relationship between the images produced.
From the discussions correlating the children’s
speeches and drawings with other studies
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involving the same theme, it was found that practically in all the meetings the students
pointed in their activities ideas, representations and conceptions about the elderly’s
lifestyle that agree with speeches. that circulate in the social environment. Therefore it
can be said that in relation to the theme style and active life for a good process of aging
discourses constantly exposed by society present in the speech of children.
KEYWORDS: Lifestyle, elderly, perception, child.

11 INTRODUCAO

Vive-se em uma sociedade na qual a cultura de rotular e padronizar constitui
algo recorrente, portanto, o corpo do idoso também estd sujeito a busca pela
adequacao aos padrdes vigentes. No aspecto sociocultural, em algumas sociedades
o idoso é encarado como um ser sabio e esta fase da vida vista de forma positiva.
O idoso é concebido como experiente devido ao conhecimento adquirido ao longo da
vida assim observado por Galvani (2015, p.148) o citar que “o corpo que envelhece
carrega uma histéria e variadas experiéncias que foram enraizadas e, muitas vezes,
transformadas no decorrer da vida.”.

Independente da fase da vida em que o individuo se encontra, a preocupacao
com a estética corporal com base nos padrées da midia pode influenciar a visao
do corpo como um produto que pode ser alterado de acordo com a necessidade.
Conforme cita Le Breton(2007) o corpo esta a servi¢o do sujeito . Entretanto, percebe-
se que a velhice € encarada por muitos individuos como algo feio, enrugado, estriado
um corpo velho alguém dependente de outras pessoas para se manter vivo no qual
prevalece a incessante busca por retardar ou estacionar o processo.

De um ponto de vista estético a velhice no Brasil € encarada como algo negativo,
pois nesta sociedade prevalece a cultura do rejuvenescimento, utilizando métodos
como atecnologia em prol da beleza e a pratica de atividades fisicas, buscando assim
melhorar no aspecto fisico, motor, a estética, além de adquirir habitos saudaveis
(SANTAELLA, 2004,). A busca pelo corpo jovem, acarreta em alguns casos numa
melhor qualidade de vida seja pelo bem estar fisico, psicolégico ou o equilibrio entre
eles. Nahas (2001, p.5) ressalta que “o conceito de qualidade de vida é diferente
de pessoa para pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um”. E um dos
fatores que interferem

Segundo a OMS(2015, p.37) o estilo de vida é definido como:

“oconjunto de habitos e costumes que sdoinfluenciados, modificados, encorajados
ou inibidos pelo prolongado processo de socializac&o. Esses habitos e costumes
incluem o uso de substancias tais como o alcool, fumo, cha ou café, habitos
dietéticos e de exercicio”

Acrescenta-se que os habitos de uma pessoa influenciam em seu estado fisico,
mental, afetivo, na sua saude, além da autonomia importante fator para a qualidade
de vida na velhice. Nessa perspectiva, a pratica de atividade fisica integra um fator
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importante para um estilo de vida ativo nas diferentes faixas etarias e principalmente
no processo de envelhecimento. De acordo com Ramos (2009, p.143) “num
tempo de tantas descobertas biomédicas e tecnolégicas, em que podemos ser
permanentemente remodelados, ndo ha espaco para o corpo velho, gordo, enrugado
e estriado”.

E segundo Debert (2010, p 60) “As informacdes disponiveis, os temas que séo
objetos de preocupacao, a linguagem, as roupas, as formas de lazer tenderiam cada
vez mais a perder uma marca etaria especifica”. Logo, com intuito de compreender
a percepcao do corpo idoso pelas criangas o estudo buscou responder a seguinte
pergunta, ha influéncia da sociedade, no modo como as criangas percebem o estilo
de vida do idoso que pratica atividade fisica? Ha indicios na literatura de que a
sociedade de uma forma geral, tem influéncia nas percepc¢des das criangas sobre o
envelhecimento e os habitos e costumes nessa fase da vida.

A realizacao dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender as
percepcbes das criancas sobre o estilo de vida do idoso, e busca saber o que as
influencia no modo de perceber 0 mundo e a sociedade, uma vez que a propagacao
da cultura do rejuvenescimento esta presente nesta e, portanto comportamentos e
opinides podem ser reproduzidos por esta faixa etaria. Assim este estudo possui
como objetivo geral compreender a percepg¢do de criancas em relagdo ao estilo de
vida do idoso e sua relagdo com os discursos sociais.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativa descritiva.a na qual participaram
desta pesquisa 52 estudantes de uma Escola Municipal de Ensino Fundamental
localizada em Sao Goncgalo, Sousa-PB. Os sujeitos do estudo foram meninos e
meninas do ensino fundamental | cursando do 2° ao 5° ano com idades entre 6 a 10
anos. Nao participaram os alunos do 1° ano devido as caracteristicas das atividades,
com producdes escritas.

Foramrealizados, encontros paraaexecucaode atividades coletivas e individuais
como desenhos, escrita e gravacdes de audio das criangas individualmente para
a uma melhor visibilidade sobre a interpretacdo das mesmas sobre os contetdos
produzidos sem a influéncia de outros colegas na formulacao de suas respostas.

Inicialmente as criangas receberam o Termo de Consentimento (TC) para que
entregassem aos pais e trouxessem assinados constando que foram autorizados
a participar da pesquisa. Foi organizado junto com a direcdo e as professoras de
cada turma a disponibilizacdo de um horario entre suas aulas para a realizagao das
atividades.

Os encontros aconteceram durante uma semana sempre no turno da tarde
onde funcionavam do 2° ao 5° ano no horario das aulas durante 30 minutos para
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cada turma. Os encontros aconteciam sempre com a presenca das professoras
responsaveis pelas turmas, tanto para apoio quanto para uma melhor adaptacao
das criangas.

Durante os encontros, as criancas desenvolveram atividades com desenho
e escrita, onde podiam expor suas opinides a partir das tematicas elencadas
inicialmente. Essas atividades foram propostas, por serem mais atrativas e
estimularem na participacéo das criancas. As atividades realizadas pelas criancas
foram os desenhos, listas e agendas, assim como as gravacdes de audio. A proposta
dada as criancgas, era de produzir um diario colocando nele todas as atividades feitas
por elas a cada encontro.

No primeiro encontro, foi feita a chamada “tempestade de palavras” onde
as criangas citariam caracteristicas dadas ao corpo de uma pessoa idosa e estas
eram colocadas na lousa. Ainda no primeiro encontro foi pedido um desenho livre e
individual de uma pessoa idosa que as criangcas conheciam podendo especificar o
nome e a idade da pessoa.

No Segundo encontro, foi pedido para as criangas descrevessem individualmente
como elas achavam que era o dia da pessoa idosa que desenharam no primeiro
encontro, especificando o que faziam de manha, a tarde e a noite.

No terceiro encontro, foi pedido para que as criancgas fizessem duas listas com
os titulos “o que o velhinho pode fazer?” e na outra “o que o velhinho ndo pode
fazer?’No quarto encontro, as criancas produziram um desenho da mesma pessoa
idosa feita no primeiro encontro, porém imaginando como essa pessoa seria se
fizesse atividade fisica e no desenho colocariam em que a atividade fisica ajudaria
esse velhinho.

No ultimo encontro, as criangas receberam “O diario do(a) velhinho(a)”, neste
continham todas as atividades que produziram entre elas os desenhos, a agenda, a
lista e ao fim, um agradecimento pela participacéo na pesquisa. Tudo foi anexado e
entregue a cada uma.

Para analise dos dados foram feitos registros fotograficos de todo o material
coletado entre eles os desenhos e escrita dos alunos. Ja das gravacgdes de audio,
foram realizadas transcri¢gdes dos discursos das criangas. Esta analise foi feita através
da comparacgao e interpretacéo das préprias criangcas sobre 0os seus desenhos, ou
seja, os dados foram comparados entre si e discutidos com as constatacdes de
outros estudos com a tematica de percep¢éao corporal do corpo do idoso.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, conforme a resolucéo
N°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude com a carta
de anuéncia assinada pela direcdo da escola. Ap6s a aprovacao pelo Comité de
Etica (N° do parecer 2.410.645), o estudo foi apresentado aos alunos, solicitando a
assinatura dos pais no Termo de Assentimento - TA para assim iniciar as coletas. E
importante salientar que a todo o momento a identidade das criancas foi preservada.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta dos dados foi permeada pela boa aceitagao das criangcas em participar
da pesquisa e demonstragcédo entusiasmo principalmente quando as atividades eram
ilustrativas. As professoras estavam presentes nos encontros tanto para uma melhor
adaptacao dos alunos quanto para o auxilio de entrega de materiais como folhas de
oficio e lapis coloridos para desenhos e escrita.

Inicialmente foi realizada a “Tempestade de Palavras”, atividade na qual as
criancas deveriam falar sobre adjetivos atribuidos ao corpo do idoso e esses foram
sendo expostos no quadro branco. Dentre as mudancas fisicas, as palavras mais
citadas pelas criangas em praticamente todas as turmas para caracterizar o corpo
do idoso foram, “rugas, cabelo branco, usa bengala, tem doencas, usa 6culos, cego,
mole, acabado, ndo tem dentes” e até mesmo caracterizaram como um “corpo feio”
entre outros adjetivos. Ja nas mudancas psicolégicas elas citaram o esquecimento
ou a pouca memoria, consequéncias do avancgo da idade.

As mudancas psicolégicas e fisicas fazem parte da vida, porém estas segundas,
sao mais significantes na velhice. Tal constatacao foi feita por Neto (1996) o qual
também exemplificou essas mudancas destacando os cabelos brancos, o corpo
enrugado, a fragilidade e o declinio no funcionamento do corpo.

Estas representacdes e significados sdo atribuidos aos idosos também nos
estudos de Lopes e Park (2007) onde eles observaram que uma parte da sociedade
percebe o idoso como um individuo que consegue ter qualidade de vida e manter um
controle sobre seu corpo, porém outra parte percebe o idoso como velhos solitarios,
doentes e abandonados, o0 qual sdo dependentes de outras pessoas para realizar
suas atividades.

Essa visdo do envelhecimento é a representacdo de um individuo mais
fragil ou como as criancas mesmo definem como “mole” e “acabado”, estimula no
pensamento delas de que o idoso necessita diariamente tomar remédios ou néo
pratica atividades com um maior gasto energético, como foi constatado no segundo
encontro na “Agenda do velhinho” feita pelas criancas. Nessa atividade, colocaram
a sua percepgado sobre a rotina de uma pessoa idosa e especificaram o0 que estas
faziam pela manhé&, a tarde e a noite.

Na percepcéo das criancas baseadas nos desenhos,pode-se notar a pouca
pratica de atividades fisicas dos idosos onde eles colocaram que em boa parte do
dia que os mesmos permanecem deitados, dormindo, sentados, vendo tv e ouvindo
radio, caracteristicas associadas ao sedentarismo a inatividade. Atividades de lazer
mais passivas e caracteristicas de um comportamento sedentario, as quais séo
prejudiciais a saude do idoso podendo provocar disturbios orgéanicos segundo Maciel
(2010). Além disso, também percebe-se que ha o consumo de remédios em boa
parte dos desenhos, em alguns deles como aparece esse consumo mais de uma
vez ao dia.Tal percepcéo condiz com a realidade observada por Oliveira e Santos
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(2016) em que apontam o uso diario de medicamentos feito por idoso como forma de
tratar doencas sucedidas da velhice.

Essas ilustracdes dos alunos também podem estar ligadas a imagem que eles
tém do corpo do idoso, onde também compdbe a representacdo do envelhecimento
assim constatado no estudo de Pacheco e Santos (2004) em que o envelhecer
nao apareceu associado a um individuo ativo e sim a termos negativos como,
limitacdo, inutilidade e doencgas que, consequentemente, acarretam mais fragilidade
e dependéncia. Essa associagcao pode ser consequéncia do culto ao corpo jovem do
qual inferioriza tudo o que néo esta nos padrdes impostos pela sociedade e por isso
mostra o envelhecimento como algo ruim.

Esse ponto de vista também foi observado por Uchéa (2003), quando o mesmo
aponta que pensar no envelhecimento como algo negativo seria conseqiéncia
de uma sociedade centrada na producéo e consumo de corpos jovens e bonitos,
inferiorizando assim o que seria velho e fragil. Talvez essa fragilidade seria o motivo
pelo qual fez muitas criangas destacarem na rotina de um idoso a falta de atividade
fisica e o consumo de remédios.

A lista feita no terceiro encontro era dividida em “O que o velhinho pode fazer”
e “O que velhinho néo pode faze”. Nela as criancas elencaram atividades que os
idosos poderiam ou nao fazer. E diante das ilustracdes apresentadas nas atividades
das quais as criancas acham que o idoso pode fazer estdo principalmente atividades
fisicas como andar de bicicleta ou “fazer educacao fisica” assim como elas mesmas
citam. Ja outras criancas destacam atividades comuns e de rotina como trabalhar
fora e atividades domésticas como lavar a casa e lavar a louca.

Outro ponto interessante a se observar esta na lista em que elas elencaram
coisas que os idosos ndo podem fazer, entre as que mais se repetem estdo “néao
andar/sair sozinho na rua” que remete a dependéncia de outro individuo para realizar
suas acoes e também “n&o pode beber”, acédo que afeta a saude do idoso, como o
consumo de bebida alcodlica, o ato de fumar etc.

Diante disso, pode-se dizer que as atividades elencadas pelas criancas
condizem ndo s6 com a dependéncia e a falta de autonomia, mas também séao
recomendacdes sobre saude, bem estar e um estilo de vida ativo. Esta assertiva
também foi mencionada pelo estudo de Ramos (2009) ao qual constatou que os
discursos das criangas sobre atividades fisicas, alimentagcdo e o ndo consumo de
alcool eram discursos ja ditos pela medicina, em revistas, televisdo e a sociedade
ao qual repetia estas recomendacgdes. Diante do que as criancas citaram nas listas,
mesmo com a associacao da velhice a fragilidade, o idoso pode ter longevidade e
qualidade de vida ao desempenhar atividades que proporcionem bem-estar e saude
ao corpo.

Esta idéia de idoso ativo esta presente nos estudos de Rosa (2003) onde
observa que hoje a representacéo do idoso tem passado por mudancas onde novas
possibilidades sao sugeridas como o envelhecimento ativo nos quais o idoso tem
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controle sobre si e retoma a sua autonomia e independéncia. Com isso, observa-se
que os discursos das criancas reafirmam essa nova visao do idoso ativo e mais do
que isso, propoe em suas listas a atividade fisica como meio para manter a saude e
0 bem estar fisico do corpo.

Essa sugestéo das criancas foi ainda mais evidenciada no desenho produzido
no quarto encontro. Nele as criancas fizeram um idoso praticando alguma atividade
fisica escolhida por elas mesmas. Além disso, foi-lhes pedido que escrevessem
0 nome da atividade e justificassem o porqué da escolha evidenciando os seus
beneficios. Dos desenhos feitos, foram selecionados 0os que mais se repetiam em
relacédo as atividades fisicas escolhidas pelos alunos.

Em todas as ilustracdes feitas pelas criangas no quarto encontro apontou-se
justificativas para as atividades escolhidas, estas foram associadas a saude e bem
estar como um beneficio da pratica. Assim como foi escrito pelo aluno do 4° ano
“musculacgao para fica ativo”, ja para a aluna de 5° ano escreve “a minha av6 gosta
de fazer ioga, porque relaxa os nervos para o dia a dia”.

O discurso das criancas sobre o estilo de vida, saude e bem estar sdo retratacdes
advindas de novas perspectivas sobre o envelhecimento propagadas na sociedade.
Estas segundo Barros (2002) séao atribuidas ao idoso com o objetivo de mudar a sua
imagem e assim associa-la a de um individuo com autonomia e controle de suas
acoes.

Esse novo pensamento ligado a velhice é reproduzido pela sociedade e
consequentemente esta nos discursos das criangas que podem tomar para si como
uma nova concepcao do envelhecimento. Nota-se pelos desenhos e as interpretacdes
das proprias criangas que existe uma associa¢ao da pratica da atividade fisica como
forma de retardar o envelhecimento e desenvolver um estilo de vida favoravel para
esta fase da vida.

O ato de associar exercicios fisicos com a idéia de saude e qualidade de vida é
mencionado por Fischer (1997) quando diz que sao discursos da midia reproduzidos
pela sociedade e que a mesma decide 0s exercicios que se deve fazer, como deve
se alimentar, qual o bidtipo padréao, entre outras decisdes relacionadas a nossa
formacéao social.Todas essas imposi¢cées sdo consequéncias do culto ao corpo belo,
saudavel, longe de doencas e tao venerado pela sociedade.

Levando-se e conta uma comparagado de como as criangas caracterizavam o
corpo do idoso no inicio dos encontros e ao final deles, nota-se que primeiramente
a fragilidade era o elemento mais apontado em suas representacdes e escritas e no
momento em que as criancas deram sugestbes do que os idosos poderiam fazer,
elas apontaram em suas listas habitos favoraveis ao estilo de vida. Logo depois
essas sugestdes foram justificadas como meio para ter um corpo mais ativo. Assim
a fragilidade perdeu o espaco e deu lugar a um corpo mais forte e habitos mais
propicios a um estilo de vida ativo capaz de favorecer a qualidade de vida do idoso.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou mostrar através das vozes, representacdes por meio de
desenhos e escrita das criancas, a aproximagao que existe entre suas ideologias e
os discursos presentes na sociedade sobre como caracterizam e percebem o estilo
de vida do idoso. As criancas destacaram a atividade fisica como proposta para a
ressignificacdo de um corpo cansado para um corpo ativo. Discursos que condizem
com recomendacdes médicas, avanc¢os na tecnologia e idéias sobre o estilo de vida,
0s quais sao reproduzidas no meio social.

Outros pontos que pode-se observar nas ilustracées e palavras que as criancas
relataram sobre os idosos como: pessoas frageis, sedentarias e que precisam da
ajuda de outros individuos pararealizar atividades simples, sendo isso um reflexo
do que a sociedade expde e reflete diretamenta nas criancas as quais replicam o
que vivem. Na visdo das criangas os idosos podem praticar atividade fisica de forma
ativa, dando a entender que elas véem a velhice como uma fase que se pode ter
um estilo de vida ativo mesmo sendo a velhice associada a um individuo que requer
cuidados. Vale ressaltar que nas ilustragcdes o idoso pode ter qualidade de vida e
longevidade ao passo que realizam atividades que proporcionem bem-estar e satude
ao corpo.

Através dos relatos das criancas foi possivel conhecer ndo sé a cultura, mas o
universo o qual a infancia abrange. O presente estudo teve limitagcdes em relacdo
ao tempo que aconteciam os encontros, estes eram feitos no horario das aulas onde
eram cedidos 30 minutos para desenvolvimento das atividades. Porém através dos
contetdos produzidos pode-se compreender um pouco sobre os pensamentos,
opinides e concepgdes das criangas em relagcdo a essa fase que é denominada tao
distante, a velhice. Mesmo com as constatacdes desta pesquisa, faz-se necessario
um estudo mais aprofundado, tanto nesta quanto em outras tematicas que abrangem
percepcao corporal,midia e sociedade. Além disso, ampliando o poder de dar voz as
criancas, possibilitando que estas opinem em diversos contextos sociais.
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CAPITULO 15
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RESUMO: Temos presenciado a diminuicao
das taxas de mortalidade e um crescimento
significativo nas agcdes de assisténcia a saude
e, estas mudancas implicam, cada vez mais,
num prolongamento da vida populacional, onde
0Ss numeros de idosos crescem cada vez mais
e, proporcionalmente, as preocupacdes acerca
da qualidade de vida, destes idosos, que
necessitam de mais atencdo governamental.
Junto ao aumento da longevidade, a demanda
por Instituicbes de
(ILP) também crescem, pois, 0 aumento da

Longa Permanéncia
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longevidade traz consigo outras dificuldades,
como socioecondmicas, ausénciade cuidadores
por parte da familia e vulnerabilidade a doencas.
O presente trabalho tem por objetivo realizar um
relato de experiéncia do ano de 2018 sobre as
acOes desenvolvidas com os idosos residentes
em uma casa de longa permanéncia, localizada
no municipio de Porto Velho - RO. Trata — se
de um relato de experiéncia descritivo-reflexivo
vivenciado por académicos de Enfermagem
de uma Faculdade Privada de Porto Velho,
UNIRON. As experiéncias foram vivenciadas
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia,
de direito publico, beneficente, de assisténcia
social e sem fins lucrativos. Observou-se que
0s idosos carecem de afeto e os académicos
podem desempenhar papeis
levando carinho, amor, aten¢éo, desenvolverem
atividades ludicas para o estimulo cognitivo dos
idosos, musicoterapia para a sensac¢ao de bem-
estar e melhor socializagéo entre os idosos e
profissionais da casa.

PALAVRAS-CHAVE: Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos. Saude do Idoso.
Promocéao da Saude.

importantes,

NURSING PRACTICES FOR ELDERLY
PEOPLE FROM AN INSTITUTIONALIZED
HOUSE IN PORTO VELHO - RO: A REPORT
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OF EXPERIENCE

ABSTRACT: We are witnessing a decrease in mortality rates and a significant growth
in health care actions, and these changes increasingly imply a prolongation of the
population’s life, where the numbers of the elderly are increasing and, proportionally,
the concerns about the quality of life of these elderly people who need more government
attention. Along with the increase in longevity, the demand for Long Term Institutions
(ILP) also increases, as the increase in longevity brings with it other difficulties, such as
socioeconomic, lack of family caregivers and vulnerability to diseases. The aim of this
paper is to present an experience report from 2018 about the actions developed with
the elderly residing in a long-term house, located in Porto Velho - RO. This is a report
of descriptive - reflective experience lived by Nursing students from a Private Faculty of
Porto Velho, UNIRON. The experiences were lived in a Long Term Institution, of public
law, charity, social assistance and non-profit. It was observed that the elderly lack
affection and academics can play important roles, leading affection, love, attention,
develop playful activities for the cognitive stimulation of the elderly, music therapy for
the feeling of well-being and better socialization between the elderly and professionals.
of the House.

KEYWORDS: Homes for the Aged. Health of the Elderly. Health Promotion.

11 INTRODUCAO

O Brasil, atualmente, possui uma populacdo em torno de 209 milhdes de
habitantes. Em 2048, ha uma estimativa que chegue a 233 milhdes, no entanto,
durante os anos seguintes, presenciaremos o inicio de uma queda neste crescimento
populacional. Aprojecao para a populacao idosa em 2042 sera de 24,5% da populacao
brasileira, em torno de 57 milhdes de idosos, dados estes que comecaremos a
presenciar quando em 2031, o numero de idosos superara 0 numero de criancas e
adolescentes entre 0 e 14 anos (IBGE, 2019).

Temos presenciado a diminuicdo das taxas de mortalidade e um crescimento
significativo nas acdes de assisténcia a saude e, estas mudancgas implicam, cada vez
mais, num prolongamento da vida populacional, onde os nimeros de idosos crescem
cada vez mais e, proporcionalmente, as preocupacdes acerca da qualidade de vida,
destes idosos, que necessitam de mais atencao governamental (LINI, PORTELLA e
DORING, 2016).

Uma transicao demografica ocorre a partir do momento em que ha uma queda
dos indices de mortalidade acompanhadas pela queda das taxas de natalidade,
provocando, assim, grandes alteracées na faixa etaria populacional. Diante destas
alteragoes, exigem-se agdes de resposta rapida por parte do Estado para que se
tenham politicas publicas de implantacéo e implementacéo voltados a este problema
da inversao da piramide etaria (MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016).

Com o numero de idosos em ascenséo, a demanda por Instituicbes de Longa
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Permanéncia (ILP) também aumentam, pois, 0 aumento da longevidade traz consigo
outras dificuldades, como socioeconémicas, auséncia de cuidadores por parte da
familia e vulnerabilidade a doencas (ROZENDO e OLIVEIRA, 2014).

O projeto de extensdo universitaria — DoeAc¢do - surgiu na Faculdade
Interamericana de Porto Velho (UNIRON), no ano de 2017, através de um grupo
de académicos do curso de Enfermagem e coordenado pela professora docente da
disciplina saude do adulto e idoso.

O trabalho com os idosos sempre foi um grande sonho por parte da professora,
e o0s alunos incentivados resolveram abracgar a ideia, por ser uma experiéncia nova
na vida académica. Medeiros et al. (2015) afirmam que a enfermagem possui uma
grande importancia nestas instituicoes de longa permanéncia por possibilitar a
implementacéo do Processo de Enfermagem (PE), tornando possivel a organizagao
do cuidado, promove prevencdo em saude e permite uma avaliagdo individual
constante dos resultados.

O presente trabalho tem por objetivo realizar um relato de experiéncia do ano
de 2018 sobre as ac¢bes desenvolvidas com os idosos residentes em uma casa de
longa permanéncia, localizada no municipio de Porto Velho - RO.

2| METODOLOGIA

Trata — se de um relato de experiéncia descritivo-reflexivo vivenciado por
académicos de Enfermagem de uma Faculdade Privada de Porto Velho, UNIRON.
As experiéncias foram vivenciadas em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, de
direito publico, beneficente, de assisténcia social e sem fins lucrativos, situada no
municipio de Porto Velho — RO.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do Projeto de Extensdo, DoeAcéo, em 2018, um total de 25 (vinte
e cinco) académicos do curso de Enfermagem. Os alunos foram divididos em grupos
de 5—-GrupoA, B, C, D, E —para que cada grupo prestasse assisténcia aos idosos nos
sabados. No inicio, cada grupo prestava a assisténcia, apenas, no periodo da manha
(de forma rotativa), para que todos pudessem vivenciar a experiéncia do contato e
cuidado aos idosos, no entanto, os grupos comecaram a desenvolver um trabalho
muito produtivo com os idosos e acabaram por estabelecer uma boa interagao com
os profissionais da casa, fazendo com que as atividades se estendessem, também,
para o periodo da tarde.

Com a rotatividade dos grupos, aos sabados pela manha e tarde, ficou mais
produtivo e facilitado o desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem de
forma mais ampliada, ludica e holistica com os idosos. Entao, ficou definido que,
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pela manha, desempenhariamos praticas assisténcias com os idosos, como: Banho
de asperséao, banho no leito, curativos (quando necessario), ajuda no café da manha,
lanche da manhé e medicacdes de horéario. Ao final destas praticas pela manha, um
curto tempo antes do almoco - em torno de 2 horas-, utilizavamos para dialogar
com os idosos, praticar a escuta ativa, risos e participacao do cotidiano do lar. Uma
aproximacao com os idosos e interacdo que tentavamos aproveitar ao maximo. No
periodo vespertino, com outro grupo, as programacgoes desenvolvidas eram outras,
no qual o principal foco estava nas atividades que despertassem o cognitivo dos
idosos.

Para Leite et al. (2012), a dificuldade com a meméria e outras habilidades
cognitivas tornam-se queixas frequentes a partir dos 60 anos, em que ha uma
comparacgao, feita pelos proprios idosos, entre o desempenho de suas praticas
atuais e do passado, sendo necessario uma atencado, por parte dos profissionais, a
cognicao destes idosos.

A qualidade de vida dos idosos nao esta, apenas, em seu fisico, mas também
engloba sua saude mental. Autonomia e independéncia estéo intimamente ligadas
a memodria e, para isto, sao preciso estimulos. Araujo et al. (2012), descreve que a
qualidade de vida e bem-estar na velhice podem ser melhorados através de praticas
simples, como leitura, exercicios fisicos e mentais, no qual o idoso precisa pensar,
raciocinar, receber e transmitir informacoes.

Compreendendo a importancia de estimular o cognitivo dos idosos, eram
realizados exercicios de raciocinio verbal como: linguagem, jogos e compreensao;
raciocinio visual como: linguagem corporal e atencdo; memorias de curta e longa
duracéo; e, funcéo motora, através de pinturas de desenhos, dama e xadrez. Algumas
vezes, conseguiamos voluntarios para irem a casa e tocar violao.

A musica consegue provocar sensacdes e reacdes a quem escuta, pois faz
com que recordacdes venham a mente, a socializagao é facilitada com as pessoas
em seu meio agindo diretamente na interacdo, nao apenas isto, mas vemos uma
melhora na autoestima (SOUZA, NASCIMENTO e SILVA, 2015). Todos estes
resultados viamos durante 0 momento da musicoterapia, em que os idosos ficavam
mais a vontade para sorrir, cantar, interagir e alguns pediam musicas de “sua época’.
Além da comunicacéo, intera¢ao e socializacéo, conseguiamos despertar neles suas
emocoes que, no geral, era de alegria.

Rezende, Ferreira e Vargas (2013) afirmam que as relagdes interpessoais
podem ser fortalecidas através da musicoterapia e, os idosos por ficarem relaxados
durante as musicas, iniciam uma interacao que nao leva beneficios apenas a aquele
momento, mas ao meio em que vivem.

Apartirda experiénciavivida, o grupo de alunos do projeto desenvolveu subsidios
para planejar e desenvolver um Simpoésio de Saude do Idoso na faculdade, o nosso
objetivo era levar, aos académicos de enfermagem e demais cursos, tematicas e
discussbes acerca da saude do idoso e um pouco da experiéncia que estavamos
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vivenciando. Para o Simpésio de Saude do ldoso, estiveram presentes 7 (sete)
idosos da casa que conseguiam se locomover sozinhos, com pouca debilidade e
outros, em uso de cadeira de roda.

Tal acao s6 foi possivel pois a direcao da casa abracou a ideia e apoiou com o
transporte e conducéao dos idosos. O simposio contou com a presenca de quase 100
pessoas. Os idosos nao permaneceram durante todo o evento, mas se constituiu
de um momento de intenso aprendizado e emog¢ao, pois 0 grupo entrou com 0s
idosos entre os participantes do evento no qual todos puderam vé-los, abraca-
los e conversar. A presenca deles no evento nao durou mais que uma hora, mas
alcancamos o0 que almejavamos: despertar o interesse dos alunos pelo tema saude
do idoso; incentiva-los a participarem do projeto futuramente; e possibilitamos, para
muitos, um primeiro contato com os idosos.

Através dessa experiéncia, pudemos mostrar aos participantes do evento que
os idosos da casa institucionalizada, necessitam de um cuidado integral que vai
muito além de realizar procedimentos de enfermagem. Contatos como este podem
ser transformadores na vida de académicos.

Ha um tempo que a palavra humanizacao esta em debate. Em 2003, foi criado
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que descreve que para se efetivar a
humanizacéao é fundamental que os sujeitos participantes dos processos em saude
se reconhegcam como protagonistas e corresponsaveis de suas praticas, buscando
garantir a universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das
ofertas em saude (BRASIL, 2003). Para Coimbra et al. (2017), a enfermagem possui
capacidade para identificar particularidades com cada idoso e por isso desempenha
um papel muito importante no processo de cuidar e, por meio da enfermagem, as
demandas dos idosos podem ser atendidas.

Era notério o quanto estes idosos se alegravam em participar das atividades
que fugiam do seu cotidiano. Voltavam a sorrir com mais facilidade e, mesmo que
por um curto tempo, esqueciam do sofrimento que ja passaram ou passam. Foram
vivéncias que nos permitiu refletir acerca de nossa futura profisséo e quem buscamos
ser. E algo unico. Em um ambiente onde iamos para dar atengéo, carinho e amor,
acabavamos sendo os que mais recebiam.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Precisamos dar mais atencéo a estas pessoas, pois necessitam de cuidados
gue ndo demandam muitos esfor¢os de nossa parte, pois, muitas vezes, sé precisam
de alguém para ouvir-lhes, ou conversar, ou sorrir, ou até mesmo para contar histérias
de sua vida, ou como eram quando criangas, ou sobre seus relacionamentos, ou
simplesmente para desabafarem acerca de suas vidas, ou de sonhos, &, sonhos.
Muitos ainda sonham.

Percebemos, a cada encontro com os idosos, o quanto eles precisavam daqueles
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momentos, do afeto, da atencéo. Isto despertou neles um outro lado que estava
dormente ha muito tempo. Muitos se tornaram mais alegres, mais participativos a
cada atividade, mais soltos e dispostos a conversarem.

Notadamente, a casa onde habitam, possui um quantitativo de profissionais
inferior a0 numero que seria ideal, e isto prejudica na recuperacéo destes idosos.
Porém, n&o posso deixar de ressaltar o trabalho desenvolvido pela equipe
multiprofissional e gestdo da unidade que, mesmo em meio as dificuldades, sempre
viamos estes trabalhadores dando o melhor de si com o pouco que tinham e com
uma enorme satisfacdo. Percebemos que aqueles idosos ja tinham se tornado parte
das vidas dos profissionais.

Ressalta-se que as atividades desenvolvidas sdo fundamentais para levar
uma melhor qualidade de vida a estes idosos, visto que, a maioria deles, foram
abandonados ou néo recebem visitas de seus familiares ou amigos, fazendo com
gue eles se sintam cada vez mais solitarios e desapercebidos pela populacéo.

REFERENCIAS

ARAUJO, Pricila Oliveira et al. Promocéo da satde do idoso: a importancia do treino da memoéria.
Revista Kairds: Gerontologia, [S.1], v. 15, n. 4,p. 169-183, dez. 2012. ISSN2176-901X.

COIMBRA, Vanessa da Silva Antonio et al. Gerontological contributions to the care of elderly
people in long-term care facilities. Rev. Bras. Enferm. Brasilia , v. 71, supl.2,p.912-919,2018.

FERREIRA, Lana Barroso; REZENDE, Larissa Veloso; VARGAS, Débora Regina Madruga de. A
influencia da musicoterapia na autoestima de idosos que vivem em uma instituicao de longa
permanéncia em Araguaina-to. Rev. Cereus, v. 5, n. 1, p. 47-62, abril/2013, UnirG, Gurupi, TO,
Brasil.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Projecéo da populacéo do Brasil
e das Unidades de Federacao, 2019.

LEITE, Marinés Tambara et al. Qualidade de vida e nivel cognitivo de pessoas idosas
participantes de grupos de convivéncia. Rev. bras. geriatr. gerontol.,Rio de Janeiro, v.15, n. 3,
p.481-492, Sept. 2012.

LINI, Ezequiel Vitério; PORTELLA, Marilene Rodrigues; DORING, Marlene. Fatores associados a
institucionalizacao de idosos: estudo caso-controle. Rev. bras. geriatr. gerontol.,RiodeJaneiro,
v.19, n.6, p.1004-1014, Dec. 2016.

MEDEIRQOS, Fabiola de Araujo Leite et al. The care for institutionalized elderly perceived by the
nursing team. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre , v. 36, n. 1, p. 56-61, Mar. 2015.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; SILVA, Ana Lucia Andrade
da. O envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e
futuras. Rev. bras. geriatr. gerontol., Rio de Janeiro , v. 19, n. 3, p. 507-519, June 2016.

OLIVEIRA, Janine Melo de; ROZENDO, Célia Alves. Instituicdao de longa permanéncia para
idosos: um lugar de cuidado para quem nao tem opcao?. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 67, n. 5,
p. 773-779, Oct. 2014.

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 15



POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH). BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humaniza¢do. HumanizaSUS —. Brasilia: Ministério
da Saude, 2004.

SOUZA, Ane lara Nonato; NASCIMENTO, Arydyjany Gongalves; SILVA, Francisco Fabio Marques. A
utilizacdo da musica como uma terapia para idosos institucionalizados. Anais CIEH (2015) — Vol.
2, N.1. ISSN 2318-0854.

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 15



CAPITULO 16

PROPOSTA DE INTERVENGAO EM LAR DE LONGA
PERMANENCIA: UMA PRATICA PSICOPEDAGOGICA

Helena Viegas Peixoto

Universidade Federal da Paraiba, Curso de
Psicopedagogia

Joao Pessoa — PB

Mariana Adelino Dantas
Universidade Federal da Paraiba, Curso de

Psicopedagogia

Jodo Pessoa - PB

Mariana Araujo Galvao

Universidade Federal da Paraiba, Curso de
Psicopedagogia

Jodo Pessoa — PB

Camyla Silva de Andrade
Universidade Federal da Paraiba, Curso de

Psicopedagogia

Jodo Pessoa — PB

Monica Dias Palitot

Universidade Federal da Paraiba, Departamento
de Psicopedagogia

Jo&o Pessoa — PB

RESUMO: Visto que a psicopedagogia é
uma area que se volta para os processos de
aprendizagem em todos os momentos da
vida, pode-se dizer que ha um espaco para o
profissional desta area dentro da gerontologia.
Este estudo é um relato de experiéncia
de observagdo institucional realizado por
estudantes do curso de psicopedagogia da
Universidade Federal da Paraiba, tendo como
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objetivo a realizagcdo de uma intervencao
psicopedagdgica para uma instituicdo de
longa permanéncia que possui no total 41
idosos sendo 26 mulheres e 15 homens. Para
isso, teve-se a seguinte problematica. De que
forma o psicopedagogo pode contribuir para o
contexto de instituicao de longa permanéncia? O
trabalho baseou-se na observagao do cotidiano
dos moradores da instituicao e posteriormente,
na construcdo da proposta de intervencéao
psicopedagogica. O resultado foi o projeto com
enfoque na promocéao da estimulacéo cognitiva.
Verifica-se apartirdaexperiéncia, a necessidade
de intervencbes que abranjam o bem-estar de
idosos institucionalizados, visando beneficios
na qualidade de vida dos mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Intervencao
psicopedagodgica, Envelhecimento, Lar de longa
permanéncia.

INTERVENTION PROPOSAL FOR NURSING
HOME: A PSYCHOPEDAGOGICAL
PRACTICE

ABSTRACT: Since psychopedagogy is an
area that focuses on the learning processes
in all moments of life, it can be said that there
is a space for professionals in this area within
gerontology. This study is an experience report
of an institutional observation conducted by
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students of the psychopedagogy course of the Federal University of Paraiba, aiming
to conduct a psychopedagogic intervention for a nursing home that has 41 elderly,
26 women and 15 men. For this, we had the following scientific question: How can
psychopedagogists contribute to the context of nursing homes? The work was
based on the observation of the residents’ daily life and later, on the construction
of the psycopedagogic intervention proposal. The result was the project focused on
promoting cognitive stimulation. Through experience, it was possible to verify the need
for interventions that cover the welfare of institutionalized elderly, aiming at benefits in
their quality of life.

KEYWORDS: Psychopedagogic Intervention, Aging, Nursing Home.

11 INTRODUCAO

Historicamente, o psicopedagogo se organizou como profissional lidando com
processos de aprendizagem humana em padrdes tipicos e atipicos (patoldgicos),
considerando a influéncia do meio social, escolar e familiar para compreensao do
aprendizado. De inicio, a profissao tem um publico voltado para o desenvolvimento
da aprendizagem na infancia e adolescéncia. Hoje, o olhar se volta também para o
idoso (BORTOLANZA; KRAHL; BIASUS, 2005).

De acordo com Netto (2007), o envelhecimento provoca modificagdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais. Esta é uma etapa da vida que implica em uma diversidade
de sentidos e significados culturais, decorrentes das particularidades dos contextos
sociais em que os individuos estao inseridos.

Com o aumento da idade, algumas funcbes cerebrais, psicomotoras e
sensoriais séo alteradas, sendo estas, a diminuicdo de volume e de peso do cérebro,
a diminuicdo, também, na quantidade de dopamina e da bainha de mielina. Tais
mudancas biolégicas resultam em diminuicdo de fun¢gdes como atencéo, lentidao
do processamento da informacao, queda do controle inibitério e da memoria. Além
disso, fungbes como audicao, visao e equilibrio também entram em declinio durante
a velhice, sendo, portanto, necessario o estimulo de todas as fungdes relacionadas
a qualidade de vida diaria (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Segundo Shepard (2003), a categorizacao funcional do idoso ndo depende
apenas da idade, mas também de sexo, estilo de vida, salude, fatores sécio-
econOmicos e influéncias constitucionais, mostrando, assim, as diferencas entre a
populacado idosa. A idade funcional esta estreitamente ligada a idade subjetiva do
individuo.

Logo, é necessario o foco na estimulagcédo dos idosos em situagdes diarias para
evitar que esse declinio chegue mais rapido, pois, a sustentacado para envelhecer
bem deve-se a pessoa que permanece tao ativa quanto possivel, pois associa a
atividade com a satisfacao de viver (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Mesmo tendo como referéncia o fator biolégico, o envelhecimento € um
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processo socio-historico. Segundo Araujo (2005), € uma composicdo de elementos
multiculturais que independem de uma idade cronoldgica. Assim sendo, a entrada e a
saida do trabalho sdo marcas da histéria de vida de cada um. O sujeito é considerado
adulto quando adentra no mercado de trabalho e por oposicdo a aposentadoria
marca a sua terceira idade.

Desta forma, visando uma melhor qualidade de vida aliada as praticas
psicopedagdgicas, questionou-se: De que forma o psicopedagogo pode contribuir
para o contexto de instituicdo de longa permanéncia? Tendo esse enfoque, o
presente trabalho teve como objetivo geral construir uma proposta de intervencao
psicopedagdgica para uma instituicdo de longa permanéncia e como objetivos
especificos verificar as vivéncias de idosos em uma instituicdo de longa permanéncia
através da observacgao; dialogar com os profissionais da equipe multidisciplinar da
instituicdo a fim de perceber as demandas do local e por fim, propor melhorias na
vida cotidiana dos moradores da instituicdo através da estimulagao cognitiva.

2| METODO

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de observacéao
institucional e construcdo de uma proposta de intervencdo psicopedagogica para
uma instituicao de longa permanéncia.

O trabalho se deu inicialmente, através da observacao da instituicao de longa
permanéncia espirita Nosso Lar fica localizada no bairro Castelo Branco, na Rua
Praca Abdon Milanez, numero 27, em Jo&do Pessoa. Com relacéo a estrutura fisica
da instituicdo, foi observado que a mesma €& bastante ampla e dividida em duas
alas — masculina e feminina, sendo os quartos individuais e coletivos com camas e
armarios e um banheiro para cada quarto. Além disso, ha espacos dedicados para
refeicdes (refeitdrio), ambulatério e garagem.

A instituicdo conta atualmente com 41 idosos, sendo 26 mulheres e 15
homens. A maioria possui um quadro de deméncia, sendo a maior parte mulheres,
poucos possuem independéncia a ponto de ndo precisar de ajuda para locomog¢ao
e atividades diarias, sendo esses homens em sua maioria, mas todos interagem
de forma positiva entre si e com os profissionais. Vale ressaltar que os idosos sao
divididos pelo perfil em que eles se encontram, onde idosos com deméncia ficam em
conjunto com os idosos na mesma situacao.

Os profissionais presentes sdo enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos, técnicos de enfermagem, assistente social (quando ha doacbes). Ja
houve pedagogo com especializagcdo em psicopedagogia, porém a prefeitura retirou
a verba dedicada a esse profissional. Quanto aos outros funcionarios do local ha
cozinheiros, diaristas e cuidadores. Foi observado que ha uma grande precariedade
de profissionais, havendo a necessidade de uma equipe de psicopedagogos,
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terapeuta ocupacional, pois ndo ha a oferta de atividades de estimulacao cognitiva.
A presenca de outros profissionais se fez apenas a partir de projetos vinculados a
Universidades ou de forma voluntaria.

Foirelatado, por uma enfermeira, que o espaco € aberto para visitas de familiares
dos idosos, que registram cada presenca em livro de visitas. Caso haja auséncia de
visitantes, os profissionais entram em contato com a familia, e, ndo havendo retorno,
denunciam para o ministério publico.

Como demanda principal foi percebida a necessidade de estimulacéo cognitiva,
visto que esta € uma atividade com potencial de melhoria da qualidade de vida dos
idosos, que passam a maior parte do dia sem nenhuma atividade.

3| DESENVOLVIMENTO

Através da demanda elencada, o objetivo do projeto proposto foi a estimulacao
cognitiva dos idosos, pensando também no fortalecimento da interagdo entre eles,
tendo, assim, atividades em conjunto e em segundo plano, atividades individuais
de atencao, memodria e leitura para idosos especificos que tiverem a necessidade.
Coloca-se, portanto, o plano de atividades psicopedagogicas proposto, servindo
de exemplo para projetos voluntarios ou trabalho formal dentro da instituicdo. As
atividades pensadas podem ser realizadas semanalmente e todas as atividades
necessitam de uma equipe de profissionais a fim de auxiliar os idosos que apresentem
dificuldade na realizacao das atividadaes.

ATIVIDADE OBJETIVO MATERIAIS PROCEDIMENTO

Colocar uma musica e
pedir que todos dancem.
Conhecer 0s Enquanto dangam, eles
idosos fazé-los (re) devem contar algo sobre

conhecerem uns aos . si a um colega. Ao fim
Caixa de som com

Reconhecendo outros e a si mesmos, masica da musica, o que foi
estimular memobria, ' conversado deve ser
atencdo e movimentacao compartilhado em uma
corporal. grande roda de conversa.

Eles devem lembrar o
que foi dito pelo colega.
Cada idoso deve criar o
seu livro de memobrias
ue ird  relembra-lo
Caderno 9 . - L

. . L. de situacdes vividas.

Livro de Estimular memoria, afeto | em -

L - ) A atividade deve ser
memorias e motricidade fina. branco, cola,

feita em circulo para
que 0s idosos possam
compartilhar suas
histérias com os outros.

tesoura e canetas.
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Livro de memobrias

Estimular memoria, afeto
e motricidade fina.

Caderno
em
branco, cola,

tesoura e canetas.

Cada idoso deve criar o
seu livro de memorias
que ira relembra-lo de
situagbes  vividas. A
atividade deve ser feita
em circulo para que os
idosos compartilhem
suas historias.

Estimular motricidade

Os idosos serao
separados em trios

Sessao de argila | fina, funcbes executivas | Argila. . .
. e cada trio fard uma
e novas aprendizagens. .
escultura com argila.
Dividir os idosos em
duplas para que dessa
. Estimular atencao, . . forma um possa auxiliar
Bingo ¢ Kit de bingo. P

interacdo e emocoes.

o outro mediante suas
dificuldades e jogar bingo
da forma tradicional.

Trocando as méaos

Estimular coordenacgéo
motora e z plasticidade
neural.

Lapis, escova de
cabelo, colher.

Os idosos deverao
realizar atividades do
cotidiano com a mao nao
dominante.

Tudo ao mesmo

Estimular a capacidade
cd realizar mais de uma

Boneca, panela,

Criar uma encenagéo em
que os idosos tenham
que realizar mais de

tempo atividade ao mesmo telefone. -
uma atividade ao mesmo
tempo
tempo.
Explicar o que € uma
. rede social e realizar um
Estimular novas Celular para

Minha rede social

aprendizagens e
autoestima.

ilustrar uma rede
social.

debate em que cada um
socializa como seria sua
rede social e seu perfil
nela.

Quadro 1 — Atividades em grupo

Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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ATIVIDADE OBJETIVO MATERIAIS PROCEDIMENTO

Explicar como se
concretiza a atividade no
caca-palavras, entregar
um lapis e uma borracha
e fazer a atividade em
conjunto com o idoso. A
atividade sera destinada
a idosos sem deméncia.

Folha com o caca-
palavras, lapis e
borracha.

Encontre as Estimular a leitura e a
Palavras atencéo.

Entregar a atividade

e explicar com um
exemplo de como ela

€ concretizada, assim
como distribuir lapis
comum, borracha, e lapis
de cor para a pintura dos
desenhos completados
ao final da atividade.

Folha com o
desenho, lapis
comum, lapis de
cor e borracha.

Estimular a
psicomotricidade fina e
atencéo.

Complete o
Desenho

Solicitar que o idoso

cite 3 palavras com

as caracteristicas
especificadas. Por
exemplo: 3 palavras que
comecem com a letra
“A”.

Fichas do jogo

Cite 3 Estimular a memoria. .
cite 3.

Solicitar que o idoso
diga o0 nome dos seus
familiares como pai,
mae, filhos e netos.

Minha familia Estimular a memoria. Sem material.

Quadro 2 — Atividades individuais
Fonte: Dados da pesquisa, 2019

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da observacéo realizada na casa de longa permanéncia foi possivel
verificar o cotidiano de um lar de longa permanéncia e as demandas dos moradores.
O plano interventivo tido como producao resultante da observacdo demonstra uma
possibilidade de atuacao do psicopedagogo na gerontologia. A experiéncia relatada
no presente estudo mostra a necessidade de profissionais focados na estimulagao
cognitiva dos idosos para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos mesmos.

Para Bortolanza, Krahl e Biasus (2005), o psicopedagogo possui o papel de
mediador entre 0idoso e areconstrucao de conhecimento, interagindo para superacéo
das dificuldades apresentadas, assim como nas dinamicas de convivéncia. Os
autores ainda afirmam que para se trabalhar na area da gerontologia € necessaria
uma exigéncia profissional de clareza teérica e a pratica de um projeto educativo que
instigue o idoso na busca de um saber relacionado ao seu cotidiano.

Através do trabalho com a equipe multidisciplinar atuante no local e em conjunto
com os profissionais da psicopedagogia, € possivel concretizar a¢cées para promog¢ao
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da saude dos idosos que ali residem. Com carater ludico, as atividades propostas
visam trabalhar o social e o cognitivo e tem como condi¢éo néo sé estimulante, mas
também preventiva para aquela parcela de individuos residentes que nao possui
deméncia.

Além da prevencao da queda das fungdes cognitivas e da recuperagao de
habilidades que ja foram reduzidas, o projeto proposto foi pensado para também
estimular novas aprendizagens, posto que é natural que a aprendizagem ocorra
durante toda a vida do individuo, o que também se mostra positivo para a autoestima
e bem estar do idoso.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, com base nas experiéncias adquiridas através da concretizacao
da observacao, verificando o cotidiano dos idosos, promovendo dialogos com 0s
profissionais da equipe multidisciplinar, na instituicao de longa permanéncia espirita
Nosso Lar, pode-se concluir que, primordialmente, se faz necessaria intervencdes
que abranjam o bem-estar de seus moradores, desde a melhoria nas condi¢des
fisicas e ambientais da instituicdo, até a preconizacdo de estimulos cognitivos,
visando beneficios consequentes para uma melhor qualidade de vida dos idosos.

O psicopedagogo como profissional da aprendizagem, pode contribuir
diretamente com o trabalho de prevencao e estimulagao na terceira idade, também
viabilizando por meio de atividades a criatividade, interacao, utilizacao do raciocinio
l6gico e das rotas de leitura (para os alfabetizados), bem como o uso da motricidade
fina e grossa por meio da ludicidade através da danca, sendo possivel haver uma
reversao saudavel em alguns quadros de velhice.

Além disso, o0 processo e a efetivacdo do presente trabalho trouxeram grandes
contribuicbes para a pratica psicopedagogica e para o conhecimento cientifico da
area, ampliando os estudos que relacionam psicopedagogia e envelhecimento,
juntamente com a aquisicao de novas experiéncias no contexto do envelhecimento,
trazendo assim, uma proposta de atuacdo do profissional da psicopedagogia no
campo da gerontologia.
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RESUMO: Introducéo: O Brasil € considerado o
sexto pais do mundo em taxa de envelhecimento
populacional, tendo uma expectativa de vida
ao nascer é de 73,1 anos, chegando a 75,2
anos em 2010. O envelhecimento populacional
levou a mudancas socioecondémicas relevantes
para a sociedade, familia, servicos de saude,
0 que ocasionou 0 aumento na procura de
instituicbes de longa permanéncia para idosos
- ILPI. Objetivos: Relatar a experiéncia do
Projeto “Anjo da terceira idade” em uma ILPI
localizada em Santa Rita, PB, interagindo o
alunado do curso técnico em enfermagem as
praticas evidenciadas com a teoria vista em
sala de aula. Metodologia: Estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, decorrente do
projeto “Anjos da terceira idade”, realizado em
uma instituicao de longa permanéncia para
idosos na Cidade de santa Rita/PB denominada
ASPA — Associacéo Promocional do Anciao D.
Licota Carneiro da Cunha Maroja. Participaram
das atividades os alunos do curso técnico em
enfermagem do Centro de Ensino Técnico da
Paraiba-CETEPA. Resultados e discussao:
Foram propostos atividades diarias para serem
executadas com os idosos juntos com o0s
alunos trabalhadas diariamente no periodo de
segunda a sexta sempre no horario vespertino.
Ao longo dos encontros, os participantes foram
aumentando gradativamente. Conclusodes:
No projeto e todos os envolvidos foi possivel
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notar as diferencas expressivamente agradaveis em relacdo ao desenvolvimento dos
idosos com as atividades realizadas, apontando algumas possibilidades de futuras
intervencdes e pesquisas nas areas de envelhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Instituichio de Longa Permanéncia para Idosos,
Envelhecimento.

INTRODUCAO

O Brasil ja é considerado o sexto pais do mundo em taxa de envelhecimento
populacional, tendo uma expectativa de vida ao nascer é de 73,1 anos, chegando a
75,2 anos em 2010, com previsao de que, em 2020, existirdo 30,8 milhdes de idosos,
ou seja, 14,2% de todos os brasileiros (IBGE, 2010).

Atualmente, vem sendo ressaltado o crescimento da populac¢éo idosa que
ocorre de forma acelerada no Brasil. As taxas mais altas de desenvolvimento
populacional estao entre a populagao idosa desde os anos de 1940, sendo que entre
os anos de 1980 e 2005 foram observados crescimentos de 126,3% na populacéo
idosa e 55,3% na populacédo total. Outro indicador importante a ser observado
no fenbmeno do envelhecimento populacional é a esperanca de vida ao nascer
(BERLEZI et., 2016).

Andrade, et al., (2013) definem envelhecimento como a mudanca na estrutura
etaria da populacéo, na qual se observa um aumento do peso relativo de pessoas
acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice.

Por outro lado, o envelhecimento populacional levou a mudancas
socioeconOmicas relevantes para a sociedade, familia, servicos de saude, o que
ocasionou 0 aumento na procura de instituicbes de longa permanéncia para idosos
- ILPI.

Estas instituicOes s&o destinadas a abrigarem pessoas idosas com necessitadas
de moradia, alimento e cuidado por periodo integral, também conhecida como asilos
ou albergues, ou seja, essas denominac¢des tornaram-se, sinbnimo de abandono,
pobreza e rejeicao (COSTA; MERCADANTE, 2013).

ILPI € uma moradia especializada, cujas fungbes séo proporcionar assisténcia
de enfermagem, conforme a necessidade de seus residentes, terem uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
cuidadores qualificados e colaboradores de servigos gerais e lavanderia, nutricionista
e fisioterapeuta assistindo integralmente a pessoa idosa (GONCALVES et al., 2015).

Assim, Cocco et al., (2013) afirmam que o idoso recebido por Instituicdes de
Longa Permanéncia, tem algumas caracteristicas quanto a sua necessidade de
cuidados, exigindo das equipes de saude atencao as peculiaridades de cada membro
de um grupo.

Diante desta realidade, os alunos do curso técnico em enfermagem juntamente
com docentes idealizadoras do projeto “Anjos da terceira idade” foi proposto a ASPA
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— Associacédo Promocional do Anciao D. Licota Carneiro da Cunha Maroja, localizada
na Cidade de Santa Rita/ PB.

O presente projeto tem como objetivo relatar a experiéncia interventiva do
Projeto de Extensao “Anjo da terceira idade” em uma ILPI localizada em Santa Rita,
PB, interagindo o alunado do curso técnico em enfermagem as praticas evidenciadas
com a teoria vista em sala de aula, através de medidas que fomentem o interesse
e 0 conhecimento sobre o processo de envelhecimento, através de visitas técnicas,
atividades ludicas, educacéo continuada para profissionais da instituicdo, visando
atender as necessidades dos idosos relacionadas a assisténcia integral.

O ludico é a expressédo que visa acrescentar em si a ligacdo de atividades
humanas que remetam ao divertimento do espirito, proporcionando prazer, satisfacao,
alegria de forma intensa, além de levar o individuo a condi¢do de livre escolha de
tempo, lugar e duracao (PAZ; VENTURA, 2013).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, decorrente do
projeto “Anjos da terceira idade”, realizado em uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos na Cidade de santa Rita/PB denominada ASPA—Associa¢do Promocional
do Anciao D. Licota Carneiro da Cunha Maroja. Participaram das atividades os alunos
do curso técnico em enfermagem do Centro de Ensino Técnico da Paraiba-CETEPA.
As visitas aconteceram em quatro dias da semana no turno da tarde no periodo de
dois meses.

No primeiro momento foi realizada uma visita para conhecimento do ambiente,
funcionarios e a rotina do funcionamento, como também os idosos. A ASPA é uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos, de carater filantropico, localizada na
Cidade de Santa Rita/PB, encontram-se asilados aproximadamente 100 idosos.
Fundada em Fevereiro de 1990, o abrigo possui uma equipe multidisciplinar composta
por Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Nutricionista, Fisioterapeuta, Cuidadores e
equipes de apoio para servi¢os gerais, as visitas médicas sao realizadas pelo médico
da USB - Unidade Saude da Familia préxima da instituicdo. Os idosos sé&o aceitos
na instituicdo de acordo com os seguintes critérios: maiores de 60 anos, idosos
com processos familiares desgastados, encaminhados pelos CREAS — Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social, CRAS — Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, onde o idoso encontra-se em situacao de abandono. A instituicao
proporciona trés dias de visitas durante a semana, permitindo assim um contato
direto do idoso com seus familiares.

O presente relato levou as atividades realizadas como: Cinema com filmes de
época, Oficinas de autoestima e resgatando meméorias, Bingo.

Em cada encontro, foi observado interacbes entre os idosos e os alunos. Os

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 17




relatos eram armazenados no diario de campo posteriormente para constru¢ao deste
estudo. As atividades foram supervisionadas diariamente por uma docente do Curso
Técnico em Enfermagem.

Vale ressaltar que os alunos envolvidos no projeto receberam bibliografia
especializada sobre envelhecimento e institucionalizacdo de idosos, e foram
orientados a escreverem as anotagdes de campo articulando com as disciplinas:
Enfermagem em gerontologia, Neuropsiquiatria, Higiene e profilaxia e Clinica médica
conteudos tedricos visto em sala de aula.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi proposto atividades diarias para serem executadas com os idosos juntos
com os alunos, a Quadro 1 apresenta as atividades trabalhadas diariamente no
periodo de segunda a sexta sempre no horario vespertino.

Variaveis Atividades
Oficina: Auto-estima (cortes de unhas, maquiagem,
Segunda

cabelos)

Terca Cinema (filmes de época)

Dia da semana Quarta Bingo
Quinta Oficina: Resgate de memarias
Rodas de conversas, dindmicas, atividades

Sexta .

manuais

Quadro 1 — Distribuicao das atividades executadas diariamente com os idosos na instituicdo de
longa permanéncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Nos primeiros encontros, ndo foi dificil de obter a confianga dos idosos.
Contudo, no inicio das atividades do projeto com os idosos poucos interagiram, mas
aos poucos foram aproximando-se e com sorriso largo no rosto fomos recebidos. Ao
longo dos encontros, os participantes foram aumentando gradativamente.

Em outros momentos foi observado a animacgao e o entusiasmo ao iniciar as
atividades e ao longo do tempos os proprios idosos chamavam os outros, assim que
adentravamos ao estabelecimento.

De acordo com as atividades aplicadas, foi possivel observar os comportamentos
dos idosos e descritos no diario de campo dos alunos, verbalizados pelos idosos,

como segue abaixo:
“Estou feliz, no bingo...”

“Gostei muito da visita...”
“Yocés vem quando denovo...”

“Sou vaidosa... me senti especial...”
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“Estou satisfeita...”
“Ai... que coisa boa...”

“Chique... cha com biscaoito...”

Diante das falas foi possivel envidenciar a alegria e a interacao entre os idosos
e 0s alunos envolvidos, ao longo dos encontros, os participantes foram aumentando
essas interagdes. Assim, Os relacionamentos sociais sao impactantes no cotidiano
do idoso, e as atividades do projeto possibilitaram um espaco para criagao de lagos
entre os moradores da instituicdo. Leao et al., (2017) ressaltam em um estudo sobre
a Socializacdo de idosos institucionalizados a importancia na criacdo de grupos
permanentes de interacdo entre os idosos, para que eles possam ser estimulados
em continuos processos de socializagdo na velhice.

A socializagdo dos idosos institucionalizados, com observando o processo de
envelhecimento ativo e participativo, deve incentivar a execugao de habilidades
fisicas, mentais e cognitivas necessérias para uma velhice funcional, independente
preservando a autonomia do idoso dentro da instituicao, ressaltando a importancia
na participacdo em grupos, a¢des que estimulem as capacidades do idoso (LEAO,
et al., 2017).

O envolvimento em atividades cujo objetivo era a estimulagdo cognitiva e as
discussdes em grupo como as oficinas de resgate de memoria, o bingo, as dinamicas
e as atividades manuais visam alcancar a melhoria geral no funcionamento cognitivo
e social dos longevos. Segundo, Casemiro et al., (2016) afirmam que as atividades
por meio de oficinas s&o importantes antecedentes de ganhos evolutivos na velhice,
intensificando os contatos sociais, a troca de vivéncias e experiéncias como também
o aperfeicoamento pessoal.

De acordo Silva et al., (2016) afirmam que as oficinas realizadas com idosos
institucionalizados melhoram a qualidade de vida dos mesmos e s&o percebidas
pelos idosos como um caminho para independéncia e autonomia, dando prazer na
participacao ao relembrar as épocas passadas, emergindo o sentimento de se sentir
util no meio em que vivem.

CONSIDERACOES FINAIS
O objetivo do estudo foi alcancado: relatar a experiéncia através do Projeto
“Anjos da terceira idade” em uma ILPI localizada no Municipio de Santa Rita/PB.

As atividades ludicas aplicadas buscaram estimular a cognicao, a socializagéo
entre os alunos e os idosos. Observou-se que as atividades podem contribuir para
0 aumento da autoestima e maior interagcdo social entre os idosos, melhorando a
qualidade de vida.

Considerando o efeito que o projeto gerou ndo so6 nos idosos, mas, também em
todos os envolvidos, foi possivel notar as diferencas expressivamente agradaveis
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em relacdo ao desenvolvimento dos idosos com as atividades realizadas.

Os alunos do curso técnico em enfermagem através da préatica vivenciada
durante a execucéao das atividades tiveram oportunidade de entender as mudangas
fisioldgicas durante o processo de envelhecimento e as experiéncias vivenciadas de
cada idoso envolvido nas atividades.

E, por fim, o presente relato de experiéncia apontou algumas possibilidades de
futuras intervengdes e pesquisas nas areas de envelhecimento e desenvolvimento
humano.

REFERENCIAS

ANDRADE, Luana Machado et al . Politicas publicas para pessoas idosas no Brasil: uma revisao
integrativa. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 12, p. 3543-3552, Dec. 2013.

BERLEZI, Evelise Moraes et al. Como esta a capacidade funcional de idosos residentes em
comunidades com taxa de envelhecimento populacional acelerado. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia [en linea] 2016, 19 (Julio-Agosto).

BRASIL: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2009. 2010; 2010 [citado 12 dez
2010]. 43. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br. Acesso em: 04 de maio de 2019.

CASEMIRO, Francine Golghetto, et al. Impacto da estimulag¢é@o cognitiva sobre depresséo,
ansiedade, cognicéo e capacidade funcional em adultos e idosos de uma universidade aberta da
terceira idade. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2016; 19(4):683-694.

COCCO, Ariane Rubim, et al. A imobilidade em Instituicédo de Longa Permanéncia: Compreendendo o
desafio vivenciado pelas equipes de saude. Revista Kairés Gerontologia, 16(3), pp.263-284. (2013,
junho).

COSTA, Maria Carla N. S; MERCADANTE, Elizabeth Frohlich. O Idoso residente em ILPI (Instituicao
de Longa Permanéncia do Idoso) e o0 que isso representa para o sujeito idoso. Revista Kairos
Gerontologia, 16(2), 209-222. 2013 marco.

GONGALVES, Marcelo José Cirilo, et al. A importancia da assisténcia do enfermeiro ao idoso
institucionalizado em instituicdo de longa permanéncia. Sao Paulo: Revista Recien. 2015; 5(14):12-
18.

LEAO, Denise Maria Maciel, et al. Socializacao de idosos institucionalizados: oficina de pintura em
uma ILPI de Rio Grande, RS. Revista Kairos-Gerontologia, 20(3), 459-474. 2017.

PAZ, Rafaely de Cassia Nogueira; VENTURA, Leda Maria Belentani. A utilizagdo do ludico como
estratégia de educacao em saude para promog¢éo da qualidade de vida na terceira idade. Revista
uninga Review. Vol.16, n.2,pp.27-32 (Out - Dez 2013).

SILVA, Mariluce Rodrigues, et al. A percepgao do idoso institucionalizado sobre os beneficios das
oficinas terapéuticas. Rev Bras Promog¢ Saude, Fortaleza, 29(Supl): 76-84, dez., 2016.

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 17




CAPITULO 18
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RESUMO: Este relato de experiéncia tem por
objetivo descrever a implantacdo da Tenda do
Conto como prética dialdégica para a promogao
da saude da pessoa idosa em uma Unidade
Basicade Saude (UBS) nointerior do Rio Grande
do Norte. Estudo de abordagem qualitativa
e natureza descritiva desenvolvido mediante
a experiéncia da insercdo da metodologia
da Tenda do Conto enquanto estratégia de
reorientacdo das praticas de educacdo em
saude no cuidado da pessoa idosa. A insercao
da Tenda do Conto proporcionou uma mudanca
nas praticas de educacédo em saude na UBS
em que o grupo se reunia. Como alternativa
as praticas educativas verticais que nao
surtiam adesao dos idosos as atividades,
a Tenda do Conto reunia mensalmente um
grupo de 11 idosos e idosas em um espaco
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decorado com objetos antigos e uma cadeira
de balanco em destaque. Os objetos trazidos
pelos participantes também faziam parte da
decoracdo e no momento de sentar a cadeira,
o idoso poderia pegar seu objeto e contar sua
histéria. Dentre as caracteristicas que fazem
esta experiéncia exitosa destacam-se: a
horizontalidade na relagéo profissional-usuario,
a busca da preservacdo da autonomia dos
participantes, a néo utilizacdo de discursos
estereotipados sobre o envelhecimento, o
fortalecimento de vinculos, o protagonismo dos
idosos e a producédo de saude considerando as
experiéncias de vida dos participantes. Conclui-
se que a difusdao de espagos como este é
necessaria para a efetivagdo das diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude.
Promoc¢é&o da Saude. Envelhecimento. Atencéo
Primaria a Saude.

TENDA DO CONTO: A DIALOGUE PRACTICE
FOR PROMOTING HEALTH FOR ELDERLY
PEOPLE IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: This experience report aims to
describe the implementation of the Tenda do
Conto as a dialogical practice for the health
promotion of the elderly in a Basic Health Unit in
the interior of Rio Grande do Norte. Qualitative
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approach and descriptive study developed through the experience of inserting the
Tenda do Conto methodology as a strategy for reorienting health education practices
in the care of the elderly. The insertion of the Tenda do Conto led to a change in health
education practices at the Basic Health Unit where the group met. As an alternative
to educational practices, the Tenda do Conto gathered monthly a group of 11 senior
citizens in a space decorated with antique objects and a chair highlighted. The objects
brought by the participants were also part of the decoration and at the time of sitting in
the chair, the elderly could take his object and tell his story. Among the characteristics
that make this successful experience stand out: the horizontality in the professional-user
relationship, the search for the preservation of the participants autonomy, the non-use
of stereotyped discourses about aging, the strengthening of bonds, the protagonism of
the elderly and the health production considering the participants life experiences. It is
concluded that the diffusion of spaces like this is necessary for the implementation of
the guidelines of the National Health Policy for the Elderly.

KEYWORDS: Health Education. Health Promotion. Aging. Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural que ocorre durante toda a vida. As
praticas de promog¢ao da saude voltadas para a populacdo que esta envelhecendo
tém recebido destaque nas Ultimas décadas em face ao fenbmeno mundial de
transicao demografica decorrente do processo de reducao dos niveis de fecundidade
e 0 aumento da longevidade, sendo o envelhecimento populacional um fato concreto
(BRASIL, 2006; PEREIRA et al, 2015).

Ao mesmo tempo em que a longevidade traz a possibilidade de se viver mais,
os desafios advindos dessa conquista manifestam-se em varios setores (economia,
trabalho, transporte, saude, educacédo, entre outros) e exigem uma resposta da
sociedade brasileira no tocante a adocdo de um projeto de nacdo baseado em
politicas publicas universais e inclusivas as pessoas idosas (OLIVEIRA, 2016).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a reorientagdo do modelo de
atencao a saude configura-se como um desafio no cenario atual. O SUS é orientado
por uma concep¢do de saude complexa e muito mais abrangente que o conceito
de saude que norteia grande parte dos profissionais da area da saude. Esta nova
concepg¢ao emerge em um cendario no qual o modelo biomédico de assisténcia
hegemodnico, caracterizado por visualizar o sujeito através da sua doenca, de
maneira biologizante e fragmentada, com a modalidade de atendimento centrada
nas especializacdes e voltado para a l6gica da medicalizacéo néo tem sido suficiente
para dar respostas resolutivas as necessidades de satde da populagédo (FELIX-
SILVA et al, 2014).

Na perspectiva do SUS, a producdo de saude perpassa pela valorizacao da
subjetividade e dos processos de singularizacdo, de modo que o olhar voltado para
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0 sujeito seja revestido de sensibilidade, reconhecendo sua histéria, 0 meio social e
politico no qual esta inserido e as relacdes de poder neles existentes (FELIX-SILVA
et al, 2014).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, instituida em 2006, direciona
medidas individuais e coletivas em todos o0s niveis de atencdo a saude em
consonéncia com os principios e diretrizes do SUS como, por exemplo, a promoc¢éao
do envelhecimento ativo e saudavel e a atengdo integral e integrada a saude da
pessoa idosa.

A Atencédo Primaria a Saude (APS), enquanto porta de entrada e provedora do
caminho que o usuario fara no sistema de saude, € um espaco privilegiado para o
desenvolvimento de a¢des de promocao da saude e onde se deve iniciar a atencao
integral a saude do usuario. AAPS é composta por métodos e tecnologias de elevada
complexidade e de baixa densidade, cientificamente fundamentadas e socialmente
aceitas, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia
das populag¢des (COSSI, 2014; DIAS et al, 2009).

E no ambito da APS que agées de promocao de saude utilizam-se de estratégias
como a Tenda do Conto que surge como uma metodologia de educacdo em saude
dialdgica, pautada nos principios da Educacéao Popular,que contribui para o cuidado
em saude e na producéo de sentidos, significacdo e ressignificacdo (GADELHA;
FREITAS, 2010).Um grupo conduzido pela metodologia da Tenda do Conto tem
como objetivo primordial permitir um espaco de fala livre aos participantes, com o
intuito de conhecer seu modo de vida para qualificar o cuidado.

Assim, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de implantacao da
Tenda do Conto como pratica dialégica com um grupo de idosos e idosas em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) em um municipio do Nordeste brasileiro.

2| ATENDA DO CONTO E O CASO DOS IDOSOS NO INTERIOR DO RIO GRANDE
DO NORTE

Apresentamos aqui uma experiéncia de aplicacdo da Tenda do Conto com
pessoas idosas que vivem em comunidade em um municipio do interior do Rio
Grande do Norte - Brasil, frequentadores de um grupo na UBS de seu bairro.

A experiéncia relatada foi fruto da implantagcao de um Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Bésica, que surgiu em dois municipios do Serid6
Potiguar no ano de 2016 como estratégia de ampliar e fortalecer a interiorizacéo d
formagao na area da saude.

Considerada uma importante regido do semiarido nordestino, o Serid6 reflete
em seu povo uma forte carga cultural, marcada pelas atividades agropecuérias,
artesanais e mineradoras. Tais atividades ocupacionais, crencas, costumes e
tradi¢cOes culturais associadas ao meio onde o seridoense esta inserido, configuram-

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 18




se fatores determinantes nas condi¢des de vida, saude e bem-estar deste povo.

O municipio onde aconteceu a experiéncia aqui relatada localiza-se em area
remota, situado a 280 Km de distancia da capital, em uma regido do sertdo nordestino
historicamente marcada pela ocorréncia das secas e falta de abastecimento de agua,
0 que leva a vulnerabilidade ambiental e a insustentabilidade da economia. Isto se
reflete na qualidade dos servigos, das condicdes do processo de trabalho em saude
e na efetivagdo das politicas nacionais de saude.

2.1 Planejamento e adesao dos profissionais a Tenda do Conto

A partir de 2016, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
através da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas instituiu dois programas de
residéncia em saude (Residéncia em Atencao Basica e Residéncia Materno-infantil)
em dois municipios do Seridé Potiguar. A partir de entao, os servi¢os de saude destes
municipios passaram a ser preenchidos com diferentes categorias profissionais
atuando de forma interprofissional e em conjunto com as equipes de saude dos
servicos locais.

Tratando-se do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica,
as categorias profissionais que compde este programa sao: enfermeiro, cirurgiao-
dentista, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, psicblogo, assistente social,
farmacéutico, educador fisico e médico veterinario. No primeiro ano de residéncia,
os profissionais destas categorias s@o inseridos nos servicos de Atencdo Basica,
especificamente nas UBS. No segundo ano de residéncia, os residentes atuam em
diferentes servigos da Rede de Atencdo a Saude destes municipios como: centros de
reabilitacdo adulto e infantil, centro de atenc&o psicossocial, secretaria municipal de
saude, centro de referéncia especializado em assisténcia social, centro de referéncia
em saude do trabalhador e policlinica.

A experiéncia aqui relatada foi proposta pela primeira turma de residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencé&o Basica da UFRN, que atuou
nos municipios no periodo de 2016 a 2018.

Ainda no ano de 2016, a primeira equipe de residentes, ao realizar a
territorializacdo da UBS em que iria atuar, identificou que a populacéo idosa era
predominante na area de abrangéncia da equipe. O bairro em que a UBS estava
localizada era um bairro historico da cidade e as casas eram habitadas por antigos
moradores, grande parte ja idosos. Entretanto, os servigos ofertados pela UBS para
a populacéo idosa eram pontuais e obedeciam a légica do modelo biomédico em
saude. As acOes de educacédo em saude eram verticalizadas e pouco emancipatérias
para disparar a importancia do autocuidado dos sujeitos envolvidos.

As problematicas referentes a atencéo a pessoa idosa daquela localidade foram
reunidas e sintetizadas pelos residentes e compartilhadas em uma das reunides
da equipe de saude. O momento serviu para repensar as praticas que estavam
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sendo postas que pouco valorizavam o saber popular e apresentavam um certo
autoritarismo na relacao profissional-usuario, o que fragilizava os vinculos dessa
relacédo e prejudicava a continuidade do cuidado. Pensar novas estratégias para
o cuidado das pessoas idosas daquele territério seria, entdo, um dever para todos
que participaram daquela reunido e uma prioridade elencada para a atuacédo dos
residentes.

Nareunido seguinte seria 0 momento de expor as sugestdes pensadas por todos.
Durante o debate, a maioria dos profissionais sugeriu permanecer com atividades
educativas voltadas para a prevencao de doencas e agravos no envelhecimento,
como ja eram conduzidos os grupos de idosos ha anos naquela unidade. Uma
estratégia diferente foi proposta pelas residentes de Enfermagem e Fonoaudiologia
chamada de “Tenda do Conto”. As residentes ouviram falar sobre a Tenda do Conto
durante seus cursos de graduacéo na UFRN, embora n&o houvessem participado
diretamente, sabiam que algumas UBS do municipio de Natal ja realizavam esta
metodologia de grupo e buscaram conhecé-la melhor a partir do que se tinha
publicado na literatura.

A Tenda do Conto propde que o ambiente no momento do grupo deve
ser organizado de modo que lembre uma sala de estar antiga e os participantes
sdo convidados a levar algo que represente algum fato ou histéria vivida, sejam
objetos, imagens ou situagdes disparadoras de rememoragao e reminiscéncias, que
promovam dialogos sobre momentos que foram esquecidos ou ndo compartilhados
(FELIX-SILVA et al, 2014). A ativacdo de meméria e de afetos esta presente ndo so6
no momento das narrativas, mas também logo quando se iniciam as buscas pelos
objetos que serao levados ao encontro dos demais participantes (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2017).

As cadeiras da Tenda sao dispostas em circulo e uma cadeira deve se destacar
das demais, a qual tem o poder de conceder o espaco de fala a quem desejar sentar-
se a ela e compartilhar sua histéria por meio do objeto trazido ao grupo (FELIX-
SILVA et al, 2014).

Entre dialogos e consensos, as residentes responsaveis pela apresentacéao
da proposta ressaltaram que os métodos anteriormente utilizados n&o surtiam em
adesao dos idosos as atividades, além disso, era necessario colocar em pratica
principios importantes do SUS, como a participagcdo e o controle social. Logo, as
praticas de Educacéao Popular seriam mais adequadas para tanto, além de ser uma
nova estratégia para aproximar os usuarios da unidade e tentar adesao destes ao
grupo.

Essa resisténcia por parte dos profissionais pode ter raizes no processo de
formacdo para a saude e na propria histéria da educacéao em saude no pais. Muitos
profissionais reconhecem a necessidade de ampliar seus conhecimentos no tocante
a Educacao Popular, embora nao exista valorizacdo a promocéo de atividades que
permitam aos sujeitos desenvolver um pensamento critico e reflexivo da realidade
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(FLISH et al, 2014).

Ao aprofundar a leitura sobre a tematica, as residentes confirmaram que a
proposta da Tenda do Conto seria uma excelente metodologia a ser replicada na
UBS em que estavam inseridas e organizaram uma apresentacdo com recursos
audiovisuais para expor durante a reunidao para os demais residentes e para a equipe
de saude. Ao final da reuniao de equipe, a proposta da Tenda do Conto foi eleita para
ser executada com algumas adequacdes para o novo grupo de idosos e idosas na
UBS.

2.2 Operacionalizacao da Tenda do Conto

Para a operacionalizagcado do grupo, a equipe definiu que cada um dos cinco
Agentes Comunitario de Saude (ACS) convidaria cinco idosos ou idosas de sua
microarea para participar, isso foi pensado considerando o nUmero de participantes
que o espacgo para atividades coletivas da UBS comporta. Nao houve critérios de
exclusado de usuarios, exceto o fato de idosos com dificuldades de locomocé&o devido
as barreiras para chegar até a UBS.

No momento das visitas as residéncias para convidar os idosos(as), cada ACS
foi acompanhado de um profissional residente que explicou a proposta do grupo
e aplicou a Avaliagcdao Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa, que identifica
problemas de saude condicionantes de declinio funcional em pessoas idosas.
A avaliagao possibilitou tracar alguns problemas de saude que seriam objeto de
trabalho dos profissionais com o grupo. Os idosos que aceitaram participar do grupo
também opinaram sobre o dia e horéario de preferéncia para os encontros, sendo
as quartas-feiras a tarde o dia e turno eleitos. Além disso, foi explicado que cada
participante ficaria livre para escolher um objeto de sua preferéncia para levar nos
dias dos encontros.

Em novembro de 2016 o grupo da Tenda do Conto teve seu primeiro encontro e
participaram aproximadamente 22 idosos. O espaco de atividades coletivas da UBS
foi decorado por uma mesa com objetos antigos levados pelos profissionais, uma
colcha de retalhos e uma cadeira de balanco em destaque doada por uma residente.
Ao chegarem os participantes eram acolhidos ao som ambiente de musicas regionais
e eram convidados a colocar seus objetos na mesa que estava posta decorando
ainda mais o local.

Neste encontro inicial foi realizada a distribuicao e preenchimento da Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa aos idosos(as) que ainda ndo a possuiam. A Caderneta
€ um instrumento proposto para auxiliar no bom manejo da saude da pessoa
idosa, sendo usada tanto pelas equipes de saude, quanto pelos idosos por seus
familiares e cuidadores. Além disso, permite o registro e o acompanhamento, pelo
periodo de cinco anos, de informagdes sobre dados pessoais, sociais e familiares,
sobre condi¢cbes de saude e habitos de vida da pessoa idosa, identificando suas
vulnerabilidades, além de ofertar orientacdes para seu autocuidado (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2006).

Explicou-se aos idosos(as) a metodologia que seria utilizada e foi estabelecido
um contrato de convivéncia com eles, em comum acordo, de pontos importantes a
serem seguidos durante os encontros do grupo.

Foram estabelecidos, ainda, rituais de inicio e finalizacdo dos encontros.
Para iniciar os momentos, os profissionais deveriam levar uma poesia, musica ou
performance que abrisse 0 momento. Para finalizar, os participantes do grupo se
responsabilizavam pelo ritual final. Alguns idosos do grupo eram instrumentistas e
outros cantavam, o que sempre resultava numa finalizagdo com musicas — de gosto
comum entre eles — que fizeram parte dos anos passados, uma vez que se tratava
de uma tarde de memorias.

2.3 Seguimento e conducao do grupo

A Tenda do Conto tinha como facilitadoras a Enfermeira e a Fonoaudiéloga
residentes, porémtodos os profissionais da equipe participaram da operacionalizacao.
Nem todos os idosos se mantiveram assiduos no grupo, sendo que 11 idosos(as)
(sete mulheres e quatro homens) deram seguimento na Tenda do Conto. Um ponto
importante a se destacar é que todas as mulheres eram viavas e afirmavam que a
falta de “obrigagdes” com um cbnjuge, as permitiam estar presentes nas reunides.

Dentre os acordos firmados no contrato de convivéncia estava a periocidade
do encontro que passou a acontecer quinzenalmente as quartas-feiras a tarde
com duragcao aproximada de 1 hora e 30 minutos e a pedido dos participantes os
encontros deveriam ser intercalados entre Tenda do Conto e tematicas de saude que
foram escolhidas coletivamente.

Nesse contexto, a Tenda do Conto, enquanto pratica dialdégica de promocao
da saude, visa o compartilihamento de histérias (ou contos) sobre um momento
vivido, representado por um objeto trazido por conta propria. Os objetos trazidos
pelos participantes remetiam histérias passadas e que ao dividi-las com o grupo
possibilitavam um aprendizado coletivo.

Dentre as tematicas trabalhadas em grupo estdo: combate a violéncia contra
0 idoso, prevencédo do suicidio, empoderamento feminino, prevencédo de quedas,
alimentacao saudavel, fitoterapia, prevencao da disfagia, prevencéo do cancer de colo
de utero, de mama e de prostata, entre outros. Além disso, as datas comemorativas
eram comemoradas entre os participantes com muitas histérias, musicas e lanches
coletivos, dentre elas: o carnaval, o dia das mées, o dia dos pais, a festa junina
e a festa de natal. Ressalta-se que as atividades de educacdo em saude eram
problematizadas, valorizando o saber popular dos participantes, de forma horizontal
e utilizando-se de metodologias ativas.
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2.4 Impactos da Tenda do Conto na promocao da saude da pessoa idosa

Dentro do espaco de grupo, um dos pontos que primeiro chamou atencéao é o
fato dos idosos se mostrarem surpresos por um grupo que tem facilitadores, mas nao
necessariamente “condutores” ou “palestrantes”, trazendo uma sensacgao de relagéo
horizontal, de igualdade, com o profissional de saude. Por isso, sempre foi reforcado
a importéncia dos idosos se responsabilizarem por alguma etapa do grupo para
que o sentimento de construcéo coletiva e corresponsabilidade fosse presente. Além
disso, néo utilizar discursos estereotipados sobre o envelhecimento foi um ponto
positivo na condug¢éo do grupo e na construcao das relagbes com os participantes.

O sentimento de pertencimento aquele grupo, junto de outros participantes,
além da relacao de confianca estabelecida foi um fator fundamental para que o grupo
se consolidasse. A confianca de contar suas histérias de vida e de ouvir as histérias
de vida de outros sujeitos — muitas vezes ndo compartilhadas em outros espacos
ou contextos — estreitou os lagos de afetividade nas reunides e romperam os muros
da UBS, uma vez que os idosos afirmavam que se encontravam em outros dias da
semana e frequentavam uns as casas dos outros, apds os conhecerem no grupo.

Paraalémdesse vinculo, cabe ressaltar como os idosos se sentiam empoderados
e protagonistas, contadores de suas proprias historias e narradores de suas vidas, o0
que confirmou e fortaleceu a ideia de que a mudanca de perspectiva e metodologia
qgue conduzia o grupo de idosos naquela unidade foi uma decisao assertiva.

31 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de implantacdo da metodologia da Tenda do Conto enquanto
pratica dialdégica para a promog¢ao da saude da pessoa idosa se mostrou exitosa em
diversos ambitos. Os participantes aderiram e foram assiduos ao grupo, participaram
ativamente das atividades propostas, bem como propunham e protagonizavam
atividades a cada encontro do grupo e afirmaram melhora na qualidade de vida,
autonomia e criagdo de novos vinculos apés a existéncia da Tenda naquela unidade.

N&o menos importante, houve uma mudanca de praticas dentro da UBS em
que os grupos ocorriam. Foi possibilitado aos profissionais experimentarem uma
perspectiva de educacao em saude diferente da que estava sendo desenhada durante
anos naquele espaco, e contemplarem a efetividade e importancia da valorizacao do
conhecimento popular para o cuidado em saude.

Promover espagos como este, principalmente no contexto da APS (que esta
mais préxima dos sujeitos) se torna necessario para a realidade de SUS que vivemos
atualmente. E preciso institucionalizar os principios da Politica de Educac&o Popular,
investindo em educacao permanente para os profissionais e fortalecendo essas
praticas, para que o cuidado em saude seja cada dia mais equanime, integral e
popular, na sua mais bela forma democratica.
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Por fim, ressalta-se a importancia da implantacé&o dos programas de Residéncia
em Saude como estratégia de fortalecimento da interiorizagcé&o do processo formativo
e transformacao da realidade através da producéo de saude em areas remotas como
a desta experiéncia.
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CAPITULO 19
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RESUMO: A hospitalizacdo de longa duracéo
para pessoas idosas evidencia rupturas e
transposi¢cées no cotidiano, bem como pode
levar ao percurso da finitude. Esta Ultima,
entendida como finalizacdo da trajetoria de
vida, que remete a necessidade do acolhimento
familiar, da diminuicdo do sofrimento e
promo¢do da qualidade de vida nesse findar.
A familia, entendida como base de suporte
para a hospitalizacdo, revela a necessidade
da multidimensionalidade do cuidado ofertado
a familia, paciente e rede de cuidados
assistenciais apés a alta. ATerapia Ocupacional
apresenta como foco de intervengao amenizar
as modificacbes do adoecer, da hospitalizacao,
do processo de finitude e promover qualidade
na atencdo de saude. Neste contexto se
desenvolveu, a partir da atencéao prestada por
residentes de Terapia Ocupacional em uma
enfermaria de clinica médica de um Hospital
Universitario, estudo de caso, com base em

Capitulo 19

147



analise documental relativa aos percursos terapéuticos e de assisténcia trilhados por
e para uma idosa. Os resultados deste estudo se deram pela atencdo a Unidade de
Cuidado, transicdo hospitalar para Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
e acompanhamento no poés-alta. Conclui-se que a Terapia Ocupacional realizou
acolhimento e resolutividade das demandas, perante o resgate de papéis ocupacionais
da usuaria e dos familiares, minimizacao do impacto da institucionaliza¢do e da ruptura
do cotidiano e por fim a transic&o hospitalar segura.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, Humanizacdo do Cuidado, Contexto
Hospitalar, Envelhecimento, Morte.

OCCUPATIONAL THERAPY IN HUMANIZATION OF CARE BEFORE THE DEATH
PROCESS IN OLD AGE IN THE HOSPITAL CONTEXT

ABSTRACT: Long-term hospitalization for the elderly shows disruptions and non-
daily transitions, as well as leading to finitude. The latter, understood as the end of
the trajectory life, which refers to the need for family care, the reduction of suffering
and the promotion of quality of life in this end. The family, understood as a support
base for hospitalization, reveals the need for multidimensionality of care offered to
the family, patient and care network after discharge.Occupational Therapy has as
focus of intervention to soften the changes of iliness, hospitalization, the process of
finitude and promote quality in health care.In this context, it was developed, based on
the attention given by Occupational Therapy residents in a medical clinic ward of a
University Hospital, a case study, based on documentary analysis of the therapeutic
and care paths taken by and for an elderly woman.The results of this study were due
to the attention to the Care Unit, hospital transition to Long Term Care Institution for
the Elderly and post-discharge follow-up. Therefore, Occupational Therapy accepted
and resolved the demands, faced with the rescue of occupational roles of the user and
family, minimizing the impact of institutionalization and the disruption of daily life and
finally the safe hospital transition.

KEYWORDS: Occupational Therapy; Humanization of Assistance; Hospitals;
Aging;Death

11 INTRODUGCAO

A morte é tida como uma das maiores adversidades com que o homem pode
se defrontar; ndo necessariamente a morte em si, mas o conhecimento de que sua
vida pode se extinguir de modo irreversivel e inescapavel por conta de uma doenca.

Quando a medicina néao pode “fazer nada”, o mais dificil da vida ndo € a morte em
si, mas sim a sua espera, principalmente quando esta é permeada de dependéncia
funcional e distante de uma rede de suporte social e emocional, condi¢do que indica
a necessidade de medidas para alivio dos sintomas e acolhimento familiar e do
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sujeito hospitalizado que esta vivenciando o seu morrer (ARANTES, 2016).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as acdes desempenhadas nos
hospitais abrangem a promocéao da saude, a prevencao de agravos, o diagndéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos (DE CARLO, et al. 2018).

Neste cenario, a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) do Ministério da Saude
pressupde uma troca de saberes entre profissionais da saude, usuarios e familiares,
a fim de promover o didlogo entre as partes, a alteridade, a ampliagcdo dos espacgos
de troca, levando em conta as singularidades e demandas apresentadas pelos
sujeitos, rompendo com 0s modos organizacionais cristalizados e hierarquizados de
cuidado (BRASIL, 2011).

Deste modo, a humanizagcdo hospitalar objetiva romper com os modos
organizacionais cristalizados e hierarquizados e, aprimorar as condi¢cdes de trabalho,
a qualidade da assisténcia, a valorizagao da individualidade, das historias de vida e
aspectos socioculturais de profissionais e usuarios, visto que o ambiente hospitalar
humanizado pode aumentar o bem-estar geral.

Entre estes profissionais, os terapeutas ocupacionais, orientados pela
valorizacao de aspectos como a humanizacao, o acolhimento e a comunicacéao, por
vezes menos evidenciados e desfavorecidos pela tecnicidade do ambiente hospitalar,
atua de modo a possibilitar aos usuarios a oportunidade de expressarem sentimentos,
desejos, necessidades, participarem do processo de restabelecimento da saude e se
tornarem corresponsaveis pelo proprio cuidado, com vistas a possibilitar vivéncias
saudaveis (SANTOS et al., 2018).

Na situacao de hospitalizacao, principalmente de pessoas idosas, a presenca
dos cuidadores/familiares no hospital &€ reconhecida como um fator que potencializa
a melhora do usuario e auxilia na diminuicdo dos sentimentos referentes a ruptura
com as atividades que fazem parte da rotina de vida da pessoa (JORGE, TOLDRA,
2017). No entanto, é importante destacar que as altera¢des vivenciadas pelo cuidador
devem ser analisadas sob a perspectiva de como o exercicio do cuidado é realizado
e como este afetara as relagdes sociais, familiares e financeiras da unidade de
cuidado (LEITE, et al. 2017).

Dessa forma, tem-se como objetivo descrever e refletir sobre as possibilidades
de atencado desenvolvida pela terapia ocupacional com uma pessoa idosa com
doenca que ameaca a vida e com seus cuidadores no contexto de hospitalizagao.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho se refere a um estudo de caso, de carater qualitativo e
embasado em analise documental. Trata-se de um caso acompanhado no periodo
de abril a maio de 2019 por residentes de Terapia Ocupacional de um Programa
de Residéncia Multiprofissional com énfase na Promoc¢ao da Saude e Cuidado na
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Atencao Hospitalar: Saude do Adulto e do Idoso (RM), em um Hospital Universitario
(HU) de uma Universidade Publica, do Estado de Sao Paulo. A selecdo do caso
se deu por amostra de conveniéncia, devido ao diagnoéstico de Acidente Vascular
Cerebral, a idade, o longo periodo de internacédo, bem como, pela singularidade
demandada pela Unidade de Cuidado (paciente e familia) durante o periodo de
acompanhamento.

Para refletir sobre o percurso da atuacgéo terapéutica ocupacional no contexto
hospitalar foi realizada anélise e leitura aprofundada dos registros em prontuarios
médicos e de terapia ocupacional, desenvolvidos pelos residentes. Os registros
tratam de materiais escritos e com alto grau de autenticidade e confiabilidade,
usados como fonte de informacao referente ao comportamento humano, condi¢céo
que favorece uma andlise documental e um tratamento analitico (LUDKE, MEDA,
1988).

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
e do Hospital Universitario protocolo n° 365/13. Foi concedido dispensa de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratar de um estudo documental. Para
identificacdo da usuaria foi adotado o nome ficticio de Ana.

3| RESULTADOS

Ana, 79 anos, foi admitida no pronto socorro (PS) do HU apresentando quadro
de hemiparesia completa em hemicorpo esquerdo, paralisia facial central a esquerda.
A hip6tese diagndstica inicial foi de um Acidente Vascular Cerebral (CID: 164 AVC) em
hemisfério cerebral direito. Nos quatro dias que se sucederam a paciente apresentou
picos febris, rebaixamento do nivel de consciéncia e de contactuacéo, apresentando
um estado de coma intermediario. A partir disto, seus medicamentos foram suspensos
e iniciou os cuidados paliativos exclusivos por entender-se, naquele momento, que
a paciente havia entrado em processo ativo de morte.

No contato inicial com o familiar priorizou-se o acolhimento, dado que o
mesmo se apresentou choroso, referindo estar “desesperado”, “perdido”, que iria
“enlouquecer”, por ndo dispor de “condi¢cbes” para lidar com a situagédo comunicada
pela equipe médica. Este relata que ha dois meses vivenciou o processo de morte
de seu padrasto devido a um céncer, condi¢édo que o comoveu, devido ao sofrimento
vivenciado por sua mée e a necessidade de estar presente nas tomadas de decisao
com a equipe que o assistiu, em consequéncia da idade avancada de sua genitora e
a auséncia de familiares de seu esposo.

No entendimento do filho o termo “paliativo” foi associado ao “nao cuidar mais”
e o impacto da mudanca em relacéo a perspectiva de melhora anterior assinalada.
Conforme Gawande (2015) paliar é n&o incorrer na atitude de um prolongamento
da vida com periodos em que a doencga estaciona, sem mais a possibilidade de um

retorno ao patamar anterior.

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 19




Neste cenario, o acolhimento ofertado pela Terapia Ocupacional e o
esclarecimento acerca dos fundamentos dos cuidados paliativos foi a base para
refletir e sustentar estratégias de enfrentamento para os familiares de Ana, visto que
para eles o entendimento perpassava por deixar de cuidar, negar cuidado, abreviar o
fim. Pode-se entender a partir de Gawande (2015, p.178) quando afirma que a visao
simples é de que de a medicina existe para lutar contra a morte e a doenca, e essa
€, sem duvida, sua tarefa mais basica. A morte é o inimigo. No entanto, o inimigo é
mais forte. Cedo ou tarde acaba vencendo.

Ao ser questionado acerca do que mais 0 preocupava e como a equipe poderia
ajuda-lo referiu que sua atividade laboral, motorista de taxi, seria um impeditivo para
a manutencao do cuidado da genitora em sua residéncia, na possibilidade de alta.
Citou ainda que, gostaria de poder compartilhar com seu irmédo os cuidados e a
funcéo de cuidador, alegando ter medo de “matar” sua méae por “nédo saber cuidar”.

Tal experiéncia pode oferecer aos profissionais outras dimensdes de atencéo a
familia, na medida em que, buscaram compreender de que forma os familiares lidaram
com a aproximacgéao da finitude e como se envolveram na trama de cuidados. Desta
forma as intervencdes de Terapia Ocupacional envolveram aspectos relacionadas
a funcéo de cuidador, posto que, a sobrecarga fisica e emocional que o cuidado
permanente de pessoas em situacdo de dependéncia acarreta, pode resultar ou
aprofundar conflitos pessoais e familiares.

A multidimensionalidade da atencdo e, portanto, a exigéncia de um vasto
repertério profissional ficou destacada nesse estudo de caso, na medida em que na
intervencdo seguinte, a usuéaria e encontrava-se alerta, comunicativa, participativa,
orientada em tempo e espaco. Assim, foram utilizadas estratégias de estimulacéao
sensorial superficial e de propriocepgcdo bem como da imagem corporal, com resgate
de pratica de autocuidado presente na rotina prévia a internacéao de Ana, por meio
de massagens com cremes hidratantes. Também foi utilizado estimulo vibratorio
com o uso de massageador elétrico e mobilizagdes passivas e autoassistidas, para
favorecer recuperacao motora e sensorial da usuaria.

Ocupacao significativa, de interesse referido e presente na rotina extra hospitalar
de Ana, relacionada a sua espiritualidade e crencgas, foi resgatada a partir do acesso
a plataforma do youtube, com uso de celular, para assistir/ouvir o Evangelho do
dia. Tal experiéncia favoreceu que a usuaria realizasse 0s rituais, acompanhasse as
musicas com desenvoltura, concluindo a atividade ao fazer uma breve reflexdo sobre
o sentido do texto biblico escutado e sua correlacdo com o processo de adoecimento
vivenciado.

Durante um dos atendimentos, Ana comentou que um dos filhos a levaria a um
SPA (do latim “Sano Per Acqua” que significa Cura pela Agua), apos o recebimento
da alta. Este dado fez com o Terapeuta Ocupacional questionasse a usuaria em
relacéo as informacgdes que ja possuia sobre o local, a fim de mapear quais eram
os dados de realidade que estavam sendo apresentados a ela, visto que, a familia
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ja havia comunicado a equipe de saude que a mesma iria para uma Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Ficou constatado que a usuaria ndo apresentava uma informacéo real acerca
da nova situacao social que lhe aguardava; aspecto que indica a relevancia de
sensibilizar e orientar seus familiares, acerca da necessidade da pessoa idosa ser
encarada como um sujeito de direitos, desejos e, sobretudo, autonomia (OLIVEIRA,
ALVES, 2011).

Além disso, Ana por diversas vezes referiu a importancia atribuida aos
momentos compartilhados com sua familia, sobretudo os almocos preparados por
sua sobrinha demonstrando a significancia e centralidade para ela dessas atividades,
dos momentos e das trocas realizadas com seus familiares. Estes aspectos deveriam
ser considerados, uma vez que a deciséo pela ILPI seria inevitavel.

Neste sentido, houve uma proposta a familia que no primeiro dia de Ana na
ILPI organizassem sua refeicdo preferida com os familiares, para que pudessem
estar presentes, a fim de minimizar o impacto do processo de institucionalizacéo e
ruptura de cotidiano e habitar da usuaria. Ademais, salientou-se a relevancia desses
encontros familiares e de sua manutencéo apoés seu ingresso na ILPI, o que poderia
vir a auxiliar a aderéncia da usuaria aos novos contextos e rotinas, esclarecendo que
a opcéao pela institucionalizagdo decorreu de fatores ndo relacionados a ela, mas
circunstanciais.

O contato com os familiares se manteve durante a semana para realizagcao
de uma transicao hospitalar segura. Orientou-se que, independente das relagdes
conflituosas dos irméos, que os mesmos buscassem manter uma relacado saudavel
e respeitosa em favor da qualidade de vida de Ana. A alta hospitalar € uma etapa
permeada de mudancas no cotidiano dos pacientes, familiares e neste caso,
objetivou-se a transicao segura para a ILPI.

A alta deve envolver planejamento, preparacdo e educagdo em saude do
usuario e de sua familia, principalmente de idosos e pessoas com doencgas crbnicas,
gue tém necessidades de saude persistentes e continuas no cotidiano (WEBER et
al., 2017).

Decorridos 15 dias apés a alta hospitalar, entrou-se em contato telefénico com
o filho responsavel por Ana, por meio do Grupo de Apoio a Alta Multi Assistencial —
GAAMA, para o acompanhamento e orientagcées no pos-alta, tais como: informacdes
sobre o Plano de Cuidado da ILPI.

O GAAMA foi criado por iniciativa dos residentes com o objetivo de contribuir
com orientacées e apoiar o encaminhamento e insercao de usuarios na rede de
servicos de reabilitacdo, a partir da alta hospitalar, com vistas a atencéo integral
(RAMOS, MORGANI e TOLDRA, 2019).

A elaboracédo do processo de alta e o acompanhamento telefonico favoreceu
a articulacao do hospital com os demais servicos da rede assistencial, dado que a
equipe da ILPI procurou apoio no servigo de atencao primaria, para o cadastramento
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na UBS proxima para o acompanhamento da usuaria. Assim, o contato feito pelo
GAAMA reafirmou conteudos da atencao realizados no hospital e sobre a importéancia
da continuidade da do cuidado.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de caso ratifica a importancia da assisténcia da Terapia Ocupacional
no contexto hospitalar para promover o acolhimento e o acompanhamento em
diferentes fases da hospitalizacao e no pés-alta.

Evidenciaram-se os desafios decorrentes do processo de envelhecimento e o
impacto na rotina ocupacional de uma familia que precisou prover cuidados de longa
duracéo e desempenhar o papel de cuidador, condicao que levou ao processo de
deciséo por uma ILPI dada a impossibilidade do familiar de se afastar do trabalho e
nao ter outra pessoa com quem pudesse dividir os cuidados.

Este estudo nos permite aprimorar as amplas fases do cuidado e entender a
atuacao do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar, em que multiplas demandas
se interligam para objetivo de qualificar o processo de saude de uma usuaria idosa
acerca da longitudinalidade do cuidado.
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RESUMO: Introducdo: O envelhecimento
ocasiona diversas modificagdes nas quais
podem causar limitacoes no decorrer do tempo.
Dentre essas pode-se destacar o declinio nas
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CAPITULO 20

UMA ACAO QUE MUDA VIDAS

capacidades fisicas e cognitivas, uma vez
que comprometem tanto as atividades diarias
quanto a funcionalidade do sujeito. Objetivo:
Oferecer a prética regular de exercicio fisico
em meio aquatico, bem como conscientizar
0s idosos envolvidos quanto a adocé&o de
habitos de vida saudaveis, desenvolver
novos métodos e estratégias de intervencéo
multiprofissional. Metodologia: A populagéo do
projeto sdo na sua maioria composta de idosos
sedentarios da cidade de Natal e funcionarios
da Universidade Federal do Rio Grande que
tenham idade maior ou igual a 60 anos, no
entanto tem-se no projeto pessoas com idade
abaixo de 60 anos que apresentam problemas
osteoarticulares, tendo como intervencao
exercicios fisicos aerdbios e resistidos em
meio aquatico. O projeto tem duracdo de 10
meses com trés (3) sessbes semanais, cada
sessao de 50 minutos. Resultados: O projeto
oferece a pratica de exercicios, visando
melhorar os habitos alimentares, a capacidade
funcional, condicionamento fisico e melhora na
capacidade cognitiva de pessoas idosas, além
de avaliar as capacidades fisicas e cognitivas
dos participantes.

dificuldades encontradas quanto ao atraso no

Conclusao: Apesar das

suprimento de materiais paralimpeza da piscina,
o projeto oportuniza a melhora na qualidade de
vida bem como nos aspectos biopsicossociais
dos idosos praticantes das atividades.
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PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Exercicios Fisicos; Meio Aquatico.

A LIFE-CHANGING ACTION

ABSTRACT: Introduction: Aging causes several modifications which may cause
limitations over time. Among these can be highlighted the decline in physical and
cognitive abilities, since they compromise both the daily activities and the functionality
of the subject. Objective: To provide regular practice of physical exercise in the
aquatic environment, as well as raise awareness among the elderly involved regarding
the adoption of healthy lifestyle habits, develop new methods and strategies for
multiprofessional intervention. Methodology: The project population is mostly composed
of sedentary elderly people from Natal city and employees of the Federal University
of Rio Grande who are 60 years old or over, however the project has people under
60 years old. that present osteoarticular problems, having as intervention aerobic and
resistance exercises in aquatic environment. The project lasts 10 months with three (3)
weekly sessions, each 50-minute session. Results: The project offers the practice of
exercises, aimed at improving eating habits, functional capacity, fithess and cognitive
ability of older people, as well as assessing the physical and cognitive abilities of
participants. Conclusion: Despite the difficulties encountered in delaying the supply of
materials for cleaning the pool, the project provides an improvement in the quality of life
as well as in the biopsychosocial aspects of the elderly practicing the activities.
KEYWORDS: Seniors; Physical exercises; Aquatic environment.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional vem crescendo significativamente com o passar
dos anos, segundo Paradella (2018), em 2012, a populagdo com mais de 60 anos
correspondia a 25,4 milhdes de individuos. Em cinco anos houve um crescimento de
18% desse grupo etério, ou seja, 4,8 milhdes de novos idosos, nUmero que tem se
tornado cada vez mais representativo no Brasil.

Com o aumento da populacéo idosa, problemas relacionados a saude vém
aparecendo. O envelhecimento € um processo continuo, que ocorre de forma
gradual, trazendo consigo modificagdes naturais que comecam desde a vida adulta
e, com o passar do tempo, muitas das fungdes corporais entram em declinio.

Esse grupo etario apresenta uma maior suscetibilidade ao desenvolvimento
de doencas crbnicas e degenerativas nao transmissiveis, quando comparado
com outras faixas etarias. Declinios nas fungcbes cognitivas, como a memoria, a
atencao e funcdes executivas sdo exemplos no que pode acontecer mesmo em
idoso nao acometidos de doencas (MATSUDO; MATSUDO e BARROS NETO, 2001;
IRAGARAY et al., 2012).

Aspectos como a qualidade de vida se agravam nessa faixa etaria (perda de
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filhos, viuvez, trabalho), influenciando na saude e causando psicopatologias, como
depresséo, ansiedade e transtornos alimentares. Concomitantemente, a bagagem
genética desfavoravel e o mau estilo de vida, sdo fatores com o potencial de influenciar
negativamente podendo comprometer as atividades diarias e na funcionalidade do
sujeito (SILVA, 2011).

Discute-se em pesquisas, que problemas como esses pré citados estéo
associados diretamente com a combinagcdo de fatores genéticos e ambientais,
como fatores ambientais o habito de vida (alimentacéo, sono, controle do estresse,
relacionamento interpessoais e lazer ativo) e inatividade fisica/sedentarismo (NERI;
FREIRE, 2000).

Nesse sentido, mantendo-se essa preocupag¢ao com inatividade fisica nessa
populacéo, é que entidades, pesquisadores, autoridades, entes publicas e privadas
vém desenvolvendo estratégias paratentar reverter tais problemas. O idoso apresenta
peculiaridades distintas das demais faixas etarias e, por este motivo, sua avaliagéo de
saude deve ser feita objetivando a identificacdo de problemas subjacentes a queixa
principal, incluindo as avaliagdes funcionais, cognitivas, psiquicas, nutricionais e
sociais, que interferem diretamente na sua salude e no grau de sua autonomia e
independéncia (SIQUEIRA, 2009).

Com a perspectiva de incentivar, conscientizar e oportunizar os idosos para
ter uma melhor qualidade de vida e saude, através de intervengdes praticas e
palestras com objetivo fundamental de auxiliar melhoras motoras e cognitivas para
proporcionar uma melhor autonomia para essa populacéo, é que o Projeto Minha
Melhor Idade, para idosos, oferece uma pratica regular, sistematizada e especifica de
atividade fisica para melhor atender os fatores especificos proveniente do processo
de envelhecimento.

2| JUSTIFICATIVA

Auniversidade tem o compromisso de produzir conhecimento que seja relevante
para sociedade, dessa forma as intervencgdes de extenséo e pesquisa buscam gerar
reflexdes e debates acerca dos problemas enfrentados na sociedade. O déficit
cognitivo e as doencgas neurodegenerativas tém sido cada vez mais comuns em
populacdes idosas, dessa forma o projeto busca contribuir no sentido de prevenir
o surgimento de enfermidades e melhorar a qualidade de vida de idosos que estéao
passando por esse problema de saude, bem como melhorar a capacidade funcional
desses individuos (YASSUDA, et al., 2005). O tema abordado no projeto de extenséo
torna-se relevante também por possibilitar a construcao de novas metodologias de
intervencdes para atuar com idosos que enfrentam doencas neurodegenerativas
como mal de Alzheimer, Parkinson e AVC, contribuindo assim com a formacao de
futuros profissionais da educacéo fisica envolvidos no projeto. O tema ainda faz
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parte do escopo de pesquisas desenvolvidas no Programa de Pds-Graduacao da
Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, contemplando
assim a aproximacao do ensino, pesquisa e extensdo um dos objetivos previsto na
esfera académica universitaria. Portanto, a importancia de expor o funcionamento e
a aplicabilidade deste projeto.

31 OBJETIVO GERAL

Expor como ocorre a pratica de atividade fisica em meio aquatico para populagéao
de meia idade e idosos, populacao essa interna e externa a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte propiciando avaliacdo de capacidades cognitivas e funcionais.

4 | OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mostrar como ocorre a pratica de atividade fisica para individuos de meia
idade e idosos;

* Expor o funcionamento de um trabalho interdisciplinar e multiprofissional com
profissionais e estudantes de Educacao Fisica, Nutricao e Fisioterapia, dessa forma
a desenvolver novos métodos de intervencéao para auxiliar na prevencéao, diagnostico
e tratamento de doencas neurodegenerativas.

51 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal que avalia o projeto de
extensao/pesquisa Minha Melhor Idade que tem natureza aplicada, com tratamento
de dados quantitativos e qualitativos.

O projeto de extensao é desenvolvido na Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, especificamente na piscina semiolimpica do Departamento de Educacéao
Fisica. O Projeto apresenta trés tipos de intervengdes praticas, o primeiro direcionado
a atividade fisica sistematica de exercicio aerbbica a partir de movimentos da
caminhada automatizada, o outro diferencia apenas no tipo da caminhada, que
utilizar-se de movimentos dupla tarefa e o terceiro com exercicios resistidos através
do uso de equipamentos na piscina.

6 | CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A populagédo alvo sédo idosos sedentarios da cidade de Natal e funcionarios
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte que tenham idade maior ou igual
a 60 anos, no entanto tem-se no projeto pessoas com idade abaixo de 60 anos
qgue apresentam problemas osteoarticulares. Critérios para inclusao: a) Ter mais de
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60 anos; b) Apresentar atestado médico certificando a possibilidade de pratica de
atividade fisica. Critérios para exclusdo da amostra: a) Ter mais de 25% de faltas
durante o semestre de atividades.

71 DESENHO DO ESTUDO

Foirealizada uma analise retrospectiva do funcionamento do projeto e aplicacéo
de algumas avaliagbes para determinar o perfil cognitivo e funcional dos idosos.
Houve aplicacdo de questionarios, contendo perguntas subjetivas e objetivas que
tém como base a literatura sobre o tema e questbes que se destacam por sua
relevancia para o objeto de estudo. O individuo foi informado de tudo que ocorreria
desde o inicio até o final da pesquisa.

8 | FERRAMENTAS

Questionario de identificagdo, demografico, socioeconémico, de saude e
estilo de vida; Teste de forca através de dinamdmetro de preensdo manual; Teste
Hawkins-Kennedy que trata-se de um teste funcionalidade do ombro; Escala de
Equilibrio de Berg; Time Up And Go (Teste de funcionalidade membros inferiores);
Teste de vestir a camisa e vestir a meia; Teste Y (equilibrio); Par-Q (questionario de
prontidao para atividade fisica); Testes cognitivos Stroop e N-back; Teste fisico TAF;
Questionario — BSQ (Questionario de Imagem Corporal) formulado por Cooper et
al., (1987) que identifica a distorcdo da imagem corporal e 0 questionario da escala
de silhuetas proposta por Stunkard et al., (1983) que verifica a imagem corporal
atual; Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Recordatério alimentar de 24 horas;
Escala de depressao geriatrica; Teste de psicomotricidade; Avaliacdo da frequéncia
cardiaca pelo RR Digital; Avaliagcao da presséo arterial pelo indice tornozelo/braquial
e pelo teste de Cold Press; Questionario de funcionalidade dor no joelho Lequesne
e Lower Extremity Functional Scale (LEFS)- Brasil; Avaliacdo de funcionalidade da
lombar pelo Questionario de Incapacidade de Roland Morris - RMDQ; Questionario
de funcionalidade do ombro Escala ASES - American Shoulder and Elbow Society
(ASES). Essas avaliages iniciais auxiliaram no planejamento de agdes especificas
para cada sujeito bem como para a prescricdo do programa de exercicio para o
grupo estudado.

9| RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, o projeto conta com uma equipe composta de 2 coordenadores,
3 bolsistas e Y voluntarios. Essa equipe atende 128 participantes divididos nas trés
turmas e conta com uma demanda na lista de espera.

As aulas correspondem a um tempo total de 50 minutos sendo realizadas 3
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vezes na semana totalizando 150 minutos semanais, desse tempo destina-se 10
minutos para a entrada na piscina e aquecimento, 10 minutos de exercicios de dupla
tarefa, 20 minutos de exercicios concorrentes com intensidade auto selecionada
com percepcao ficando entre 5 e 8 na escala de percepcéao de Borg 0-10, por fim
nos ultimos 10 minutos os participantes saem da piscina e realizam exercicios de
equilibrio e de alongamento. Os tipos de atividades, tempo e intensidade seguem as
recomendacdes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2009).

A forma de avaliagcdo dos participantes preconiza tanto a parte fisica quanto a
cognitiva e sao utilizados testes e questionéarios validados e difundidos na literatura.
Por exemplo a bateria do TAF e o teste de preensdo manual que sao usados para
verificar a funcionalidade e niveis de forga, ja a escala de equilibrio de Berg e Y
teste avaliam o equilibrio. Esses testes sao importantes de se avaliar, pois estao
associados ao aumento na incidéncia de quedas e fraturas (PEREIRA, 2001).

Testes cognitivos como o stroop teste e N-back foram usados para avaliar a
resposta, a atencao e controle inibitério que sdo constituintes da funcéo executiva,
funcao esta que € constituinte dos dominios cognitivos (CRUZ, 2015).

A literatura apresenta que o numero de quedas entre idosos também esta
associado com o comprometimento cognitivo. Assim, o idoso com comprometimento
cognitivo pode apresentar déficits de mobilidade, lentificacdo de movimentos,
alteragcdes comportamentais e menor tempo de reacao frente aos desequilibrios,
predispondo-o a quedas (CRUZ, 2015).

Dessa maneira o projeto oferece a pratica de exercicios em meio aquatico,
visando melhorar os habitos alimentares, capacidade funcional, condicionamento
fisico, capacidade cognitiva, além de avaliar as capacidades fisicas e cognitivas dos
participantes, dessa forma melhorando a qualidade de vida auxiliando na melhoria
da saude geral dos individuos participantes do projeto. Além disso, desenvolve-se 0s
conhecimentos dos discentes envolvidos no projeto, oferecendo a possibilidade de
se trabalhar em uma equipe interdisciplinar e multiprofissional, realizando acdes em
conjunto para diagnosticar, prevenir o desenvolvimento de déficit cognitivo e doencas
neurodegenerativas como Alzheimer, Parkinson e AVC bem como desenvolver novos
métodos de intervencéo no tratamento dessas doencgas.

10| CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades encontradas quanto ao atraso no suprimento de
materiais para limpeza da piscina, o projeto oportuniza a melhora na qualidade de
vida bem como nos aspectos biopsicossociais dos idosos praticantes das atividades.
Dessa forma os projetos de extensao sdao uma das maneiras encontradas pelas
universidades para se aproximar da comunidade, repassando parte do que lhe é
investido.
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CAPITULO 21
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RESUMO: INTRODUCAO - O presente trabalho
consiste em um relato de experiéncia do
primeiro autor no projeto de extensao “Cha das
cinco — conversando e convivendo com idosos”,
coordenado pela segunda autora e realizado
na Facisa/UFRN, desde 2015. O projeto reune
idosos e idosas em encontros quinzenais,
propiciando um momento de descontragéo,
estimulacao,
sentimentos, através de rodas de conversa e
atividades ludicas. METODOLOGIA - Trata-se
de um relato de experiéncia de um discente do

criatividade e expressao de

curso de enfermagem e a visdo deste sobre
0 desenvolvimento do projeto de convivéncia
com idosos no processo de aprendizado.
DESENVOLVIMENTO - O projeto “Cha das
cinco — conversando e convivendo com idosos”
desenvolve rodas de conversa com objetivos
de promocgao de saude e qualidade de vida. A
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ideia é promover um espacgo para a autonomia
e um envelhecimento ativo e saudavel.
RESULTADOS E DISCUSSAO - No projeto, séo
realizadas rodas de conversas com o ouvir ativo
das vivéncias e experiéncias dos participantes.
Também séo realizadas atividades ludicas como
artesanatos, pinturas, dindmicas em grupo
e praticas de movimento como relaxamento,
yoga, alongamentos, dentre outros, visando o
desenvolvimento saudavel. CONCLUSAO - O
projeto de extensao tem sido fundamental para
a formacéo profissional por apresentar métodos
que serao utilizados no processo do exercicio do
trabalho em saude. O desenvolvimento de um
olhar mais holistico, considerando os aspectos
fisicos, mentais e sociais, assim como técnicas
que permeiam o processo do cuidar como o
acolhimento, a ambiéncia, a roda de conversa,
a interprofissionalidade e a autonomia tém
sido essenciais na formacgéo do profissional de
saude.

PALAVRAS-CHAVE:
comunicacéo, aprendizagem, promocao da

Envelhecimento;

saude, autonomia pessoal.

“AFTERNOON TEA - TALKING AND LIVING
WITH ELDERLY”: EXTENSION AS ATOOL IN
LEARNING AND HEALTHY AGING

ABSTRACT: INTRODUCTION - The present
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work consists of an experience report of the first author in the extension project
“Afternoon Tea - talking and living with the elderly”, coordinated by the second author
and conducted at Facisa / UFRN, since 2015. The project brings together the elderly
and elderly women in biweekly meetings, providing a moment of relaxation, stimulation,
creativity and expression of feelings, through conversation wheels and playful activities.
METHODOLOGY - This is an experience report of a student of the nursing course and
his view on the development of the project of living with the elderly in the learning
process. DEVELOPMENT - The “Afternoon Tea - Talking and Living with the Elderly”
project develops conversation circles with objectives for health promotion and quality of
life. It aims to provide a space for autonomy for active and healthy aging. RESULTS AND
DISCUSSION - In the project, conversation wheels are held with the active listening of
participants’ experiences. Playful activities are also performed such as crafts, paintings,
group dynamics and movement practices such as relaxation, yoga, stretching, among
others, aiming at healthy development. CONCLUSION - The extension project has
been fundamental for vocational training by presenting methods that will be used in the
process of health work exercise. The development of a more holistic look, considering
the physical, mental and social aspects, as well as techniques that permeate the care
process such as welcoming, ambience, conversation circle, interprofessionality and
autonomy have been essential in the health professional education.

KEYWORDS: Aging; communication, learning, health promotion, personal autonomy.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um tema importante para os paises em
desenvolvimento, ndo s6 em relacdo aos aspectos econbémicos, mas também a
saude, tendo em vista 0 aumento concomitante da longevidade e de uma significativa
transicdo demografica. Isso pode ocasionar o enfrentamento de problemas como o
desemprego e a sustentabilidade dos sistemas de pensdes (ONU, 2003).

Considerando essa questdo e também a importancia de se trabalhar com o
conceito de envelhecimento saudavel, o presente artigo € um relato de experiéncia
do discente da graduacéo do curso de enfermagem com relagdo a sua participacao
no projeto de extensdo “Cha das cinco — conversando e convivendo com idosos”
que busca a convivéncia com idosos e o desenvolvimento de a¢cdes que objetivam
o aprendizado dos estudantes e a promocéo da saude dos idosos. O citado projeto
de extenséo se caracteriza por possibilitar um momento de descontracdo para os
idosos, ao mesmo tempo, em que impulsiona o estimulo a criatividade e a expressao
de sentimentos, utilizando meios ludicos que propiciem a liberdade, a autonomia e
o prazer.

Os encontros, quinzenais, sdo realizados em dois momentos: o primeiro, com
a execucédo de alguma atividade ludica, como a construgdo de algum material com
uso de recursos simples ou atividades que envolvam movimento fisico; em seguida,
uma roda de conversa para falar sobre a experiéncia do momento ludico. O encontro
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finaliza com um lanche simples e o informe sobre o préximo encontro.

O projeto vem sendo realizado desde 2015 e possui uma boa adesao de idosos
que continuam presentes desde o inicio do desenvolvimento das atividades e sempre
comentam sobre os beneficios em participar das agdes.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho é um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas
no projeto de extensdo “Cha das Cinco — conversando e convivendo com idosos”,
realizado na Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN), em Santa
Cruz/RN/Brasil.

As acbesdo “Chadascinco” ocorrem comfrequéncia quinzenal, sendorealizadas
nas sextas-feiras a tarde, através de rodas de conversa concomitante com outras
atividades dentro das categorias de atividade sociocultural ou pratica corporal de
atividades fisicas ou ludicas (BRASIL, 2007). O projeto € composto atualmente por
14 discentes e 13 idosos, sendo a maioria de mulheres. Os objetivos da participacao
dos discentes e idosos perpassam pelo desenvolvimento da autonomia, do dialogo e
da construgdo do conhecimento. Em média, ocorrem 07 a 08 encontros por semestre
com a duragdo de uma hora e meia a duas horas cada um.

O presente relato apresentara as experiéncias vivenciadas nos encontros do
projeto tendo sido estes fundamentados no Caderno de Atencao Basica n°19, sobre
envelhecimento e saude da pessoa idosa principalmente no que concerne ao pacto
pela vida, a atencao a saude da pessoa idosa e a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) (BRASIL, 2007).

31 0 ENVELHECIMENTO E A NECESSIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

O aumento do envelhecimento populacional € notério em comparagcédo com a
populacao jovem, existindo perspectivas de que em meados do século encontremos
uma populacao de idosos quase que coincidente com a populacéo de jovens, através
de uma transicdo demografica que, se observado em piramide, se invertera nos
proximos anos (ONU, 2003). A partir das previsdes devem surgir politicas de saude
voltadas ao publico idoso no pais € ho mundo.

O plano de acéao internacional para o envelhecimento surge com a proposta
de implementar medidas em nivel mundial com trés orientacdes-pilares: pessoas
idosas e desenvolvimento, promoc¢éo da saude e do bem-estar na velhice e a criagcao
de ambientes propicios e favoraveis para o envelhecimento saudavel (ONU, 2003).

No contexto nacional, surge o Pacto pela Saude constituido em trés dimensdes:
o pacto em defesa do SUS, o pacto em defesa da vida e o pacto de gestdo. A
dimensao do pacto em defesa da vida apresenta seis prioridades dentre as quais,
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a saude do idoso, com onze diretrizes a serem seguidas e sete acdes de estratégia
(BRASIL, 2006). Nesse trabalho, sera enfatizada a diretriz sobre promo¢éo da saude
no envelhecimento ativo e saudavel e o acolhimento como estratégia.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), regulamentada pela
portaria GM n°2.528 de 19 de outubro de 2006, tem como finalidades fundamentais
a prevencao, a recuperacao e a garantia do processo de autonomia e independéncia
da populacéo idosa nos remetendo ao conceito de capacidade funcional (BRASIL,
2007). Afuncionalidade, nesse sentido, apresenta-se como base holistica de observar
o individuo que encontra-se no processo de envelhecimento e seus aspectos
funcionais no modelo biopsicossocial (AMORIM; PESSOA, 2014).

Nesse cenario, as universidades trabalham com os projetos de extensao para
fortalecer as agdes de promocéo a saude junto a comunidade. Ha um maior interesse
na construcdo do conhecimento pelo compartiihamento de experiéncias permitindo
que se desenvolva um processo educador efetivo para os jovens e idosos, através
dos conceitos de comunicacao e reflexdo. Ao atuar na formacéo dos integrantes a
partir dos dialogos e o ouvir nas rodas de conversa busca-se criar um entendimento
reflexivo sobre as atividades que estdao sendo desenvolvidas e o0 quéo relevante €
para a sociedade (FREIRE, 2011a).

Portanto, o projeto de extensdo no qual se baseia o relato de experiéncia dispde
como ferramenta principal o didlogo e o ouvir através de rodas de conversa, utilizando
de linguagem simples e respeitosa, idealizando um espaco para a autonomia € 0
envelhecimento ativo e saudavel.

A ambiéncia, ou seja, o local destinado a realizacdo do projeto, dispoe
da comodidade e respeito para com os idosos, abrindo espaco para associacao
com a realidade de forma transversal de conhecimento e protagonismo para os
participantes (FREIRE, 2011b). Nesse sentido, uma sala de aula da faculdade é
organizada pelos proprios alunos em formato de circulo de maneira a proporcionar
um maior acolhimento. Este também se faz presente como uma ferramenta
essencial na construgcdo das relacbes, porém, “ndo é um espaco ou um local
especifico, ndo pressupde hora ou um profissional determinado para fazé-lo. [...]
implica o compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias
constantemente renovados” (BRASIL, 2007, p. 14).

Nas acdes que ocorrem, antes ou depois das rodas de conversa, ha praticas
de atividades fisicas ou momentos ludicos, que propiciam o estimulo a criatividade,
aos movimentos corporais, a trocar experiéncias € a contar suas histérias. Nesse
contexto, a criatividade e a curiosidade fazem com que ocorra o surgimento de uma
atitude diante do mundo nas interacdes entre as pessoas, permitindo que a partir
dessas interagdes seja construido uma parte nossa nos outros e assim deixando
nossas marcas no mundo (FREIRE, 2011b).

A constituicdo do trabalho em equipe do referido projeto de extensao é
multidisciplinar, com discentes dos cursos de enfermagem, psicologia, nutricdo e
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fisioterapia que atuam em conjunto elaborando o planejamento e implementacao
das agdes do projeto. Ha sempre uma funcdo de lideranca do qual um discente
encontra-se responsavel por coordenar a acao, outros trabalham na divulgacéao dos
encontros e outros discentes organizam o lanche.

Alguns encontros destacam-se por demandarem uma maior complexidade na
organizacao e elaborac&o, como a realizacéo da “tenda do conto” em que foi feita
toda uma ambiéncia com uma cadeira ao centro e solicitado que trouxessem um
objeto que possuisse algum significado especial. A ideia foi reencontrar lembrancas
que tal objeto conseguisse resgatar e a importancia que ele representasse,
compartilhando com todos tal significado. Em outros momentos, teve a execucéo de
alguns artesanatos como a confeccao, em conjunto com os discentes, de blocos de
anotacao personalizados seguindo as orientacdes prestadas para a confec¢céo dos
mesmos. Foi solicitado que as idosas escolhessem a op¢édo de capa, foi trabalhado
a destreza de movimento com as maos no manuseio dos materiais, tanto cola
como papel. Também realizamos a personalizacéo de caixas de madeira MDF que
demandavam técnicas semelhantes as do bloco de notas. Em um dos encontros, foi
realizada a pintura na telha, ideia trazida por uma das idosas, 0 que proporcionou
liberdade de expresséo de idéias com utilizagdo de tintas e telhas como local para
desenho e forma de estimulo para a criatividade. Ademais, realizamos atividades
voltadas para a pratica de exercicios fisicos como o alongamento e a valorizagao de
si préprio na tentativa de alcancar mente e corpo saudavel.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentado no exposto, as experiéncias advindas com dois anos e meio
de participacdo no projeto sdo de suma relevancia por contribuir com a construcéao
do conhecimento pratico concomitante a teoria aprendida em sala de aula, sendo
necessario uma reflexdao critica sobre a atividade realizada mesclando teoria e
pratica (FREIRE, 2011b).

O projeto desenvolvido apresenta oportunidades para que ocorra aprendizado
a partir da interagcdo dos discentes com os idosos participantes, com énfase nas
rodas de conversas que proporcionam um ato critico-reflexivo de forma subjetiva por
todos que participaram do grupo.

No acolhimento das idosas, compreende-se como acontece esse processo na
criacdo de vinculos, proporcionando um ato mutuo de confianga entre os integrantes
do projeto. O acolhimento se forma a partir do coletivo utilizando a ferramenta do
ouvir qualificado e com compromisso (BRASIL, 2015).

A oferta de um espacgo confortavel e acolhedor constitui-se também como
processo do cuidar quando organizado o local de realizacdo do projeto para que a
roda de conversa encontre-se no centro da sala. Por vezes, o ambiente é preenchido
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com musicas que as idosas gostam. Isso torna um local que propicia o respeito e
a privacidade tornando-se um ponto de encontro para as idosas na tentativa de
atender uma necessidade que possuem (BRASIL, 2015).

A conducgao de uma roda de conversa e 0 modo como ocorre sua dindmica
aperfeicoando os discentes em questdes de lideranca e ouvir n&do impondo o
conhecimento, mas construindo um conhecimento junto as idosas proporcionando
protagonismo e autonomia para os que compde a roda de conversa. Segundo Freire
(2011b, p. 58): “O respeito a autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo
ético e ndo um favor que podemos ou nao conceder uns aos outros”.

O envolvimento no projeto compreende o desenvolvimento de trabalho
multidisciplinar e interprofissional, proporcionando um entendimento de como cada
um atua, mas também, uma atuagcdo em conjunto, integrando os conhecimentos
e vivéncias de seus respectivos cursos numa troca mutua e de construgcdo do
conhecimento.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando o exposto, percebe-se o0 quao relevante é o desenvolvimento do
projeto “Cha das cinco — conversando e convivendo com idosos” para a promoc¢ao da
saude com idosos e o desenvolvimento académico de discentes de areas distintas
do conhecimento, a partir da utilizacdo de varios recursos que apresentam boa
aceitacao pelos participantes.

O “Cha das cinco — conversando e convivendo com idosos” é fundamental
para a formacéo profissional por apresentar métodos utilizaveis no processo da
enfermagem, desde possuir um olhar holistico, considerando os aspectos fisicos,
mentais e sociais do sujeito, assim como técnicas que permeiam o processo do
cuidar como o acolhimento, a ambiéncia, a roda de conversa, a interprofissionalidade
e a autonomia.

Essas habilidades, que encontram-se em desenvolvimento, servirdo para a
pratica profissional na oferta de uma assisténcia de qualidade, tendo em vista que
essas se apresentam como requisitos essenciais para um profissional.

O projeto “Cha das Cinco” proporciona ao discente a realizacéo de atividades
que serao importantes no mundo do trabalho e dos servigcos de saude, pois contribui
para o desenvolvimento do aluno no que concerne a habilidades de interagdo
interpessoais, compreensao da realidade e subjetividade de cada participante,
atuacédo ativa nas dinamicas, criatividade na elaboracdo dos encontros e a
importancia da criagdo de vinculos.
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CAPITULO 22

“SE PARAR DE SONHAR A GENTE MORRE”: UMA
LEITURA PSICANALITICA SOBRE AS MARCAS DO
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RESUMO: Envelhecer € um processo que
ocorre durante toda a vida, sendo marcado por
acometimentos que perpassam o biologico,
0 psicolégico e o social. Dessa forma, por
mais que a velhice traga uma série de perdas
cognitivas e motoras que promovem limitacdes
para a vida afetiva e social do idoso, entende-
se que algumas dessas perdas podem também
ser observadas em outros momentos da vida.
Argumentando a favor do carater indestrutivel do
desejo, a psicanalise apresenta recursos para
discutir as transformacdes que acompanham
0 envelhecimento de maneira a solapar visdes
reducionistas, uma vez que tem como premissa
a ideia de que o inconsciente € atemporal. As
inscri¢des feitas no inconsciente nao se perdem
diante da légica cronoldgica do passar do
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tempo, levando a um olhar para o sujeito que
€ atravessado pelo Outro, pelo desejo. Diante
dessa discussao, este artigo trata de um relato
dos resultados obtidos nas atividades realizadas
durante o Estagio Basico do curso de Psicologia
da Universidade Estadual da Paraiba, em 2018.
A experiéncia consistiu na vivéncia de grupos
terapéuticos, sob a perspectiva psicanalitica,
com idosos participantes do Grupo de
Convivéncia da UAMA, permitindo a reflexao
acerca dos estigmas associados a terceira
idade e, especialmente, a ressignificacdo dos
proprios idosos em relagdo a seu corpo, ao
tempo e aos seus desejos.
PALAVRAS-CHAVE:

Psicanalise, Corpo, Tempo, Desejo.

Envelhecimento,

“IF WE STOP DREAMING WE DIE”: A
PSYCHOANALYTIC READING ON AGING
SIGNS AND THE INSISTENCE OF DESIRE IN
OLD AGE

ABSTRACT: Aging is a process that occurs
throughout life, being marked by events that
permeate the biological, the psychological and
the social. Thus, although old age brings a series
of cognitive and motor losses that promote
limitations to the affective and social life of the
elderly, it is understood that some of these
losses can also be observed at other moments
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of life. Arguing in favor of the indestructible character of desire, psychoanalysis offers
resources to discuss the transformations that accompany aging, in order to undermine
reductionist views, since it is premised on the idea that the unconscious is timeless. The
inscriptions made in the unconscious do not get lost in front of the chronological logic
of time passing, thus, leading to a look at the subject that is crossed by the Other, by
desire. Given that, this article deals with an account of the results obtained in activities
accomplished during the Basic Internship of the Psychology Course of the State
University of Paraiba (UEPB) in 2018. The experience consisted of acquaintanceship
activities in the therapeutic groups, under the psychoanalytical perspective, with elderly
participants of the Coexistence Groups of UAMA, allowing reflections on the stigma
attached to old age and especially the resignification of the elderly themselves in
relation to their body, time and desires.

KEYWORDS: Aging, Psychoanalysis, Body, Time, Desire.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo que ocorre durante toda a vida, marcado por
acometimentos que perpassam tanto pelo campo bioldgico, quanto pelo psicoloégico
e social. Conforme afirma Avila, Guerra & Meneses (2007) citado por Ferreira et.
al. (2010), cada individuo vivencia esse processo de forma Unica. Entretanto, as
producdes cientificas voltadas para o campo das representacdes sociais revelam
que a ideia de idoso geralmente esta associada a elementos negativos como a figura
de um sujeito dependente, que necessita de mais cuidados, o que revela tanto a
estigmatizagdo do idoso na comunidade, quanto as influéncias que os contextos
sociais e culturais podem provocar nesse entendimento (ALMEIDA & CUNHA, 2003
apud FERREIRA et. al., 2010).

Angela Mucida (2004), em sua obra “O sujeito ndo envelhece”, discute que
boa parte desses construtos limitantes sobre a velhice derivam de perspectivas nas
quais ha o entendimento de que o corpo estaria marcado, essencialmente, pelo
determinismo bioldgico. Entretanto, por mais que a velhice traga consigo uma série de
perdas cognitivas e motoras que promovem limitacoes para a vida afetiva e social do
idoso, algumas dessas perdas podem também ser observadas em outros momentos
da vida. Nesse sentido, a autora parte em busca da visdo de sujeito ensejada pela
psicanalise que, em contrapartida a essa visdo essencialista e biologizante, traz um
olhar para além do organismo e da aten¢do ao corpo que é atravessado pelo Outro,
pelo desejo, pelo sofrimento. Um corpo que € habitado por um sujeito com suas
particularidades.

Diferentemente da infancia e adolescéncia, que apresentam perspectivas
futuras a serem cumpridas, entende-se que o percurso da velhice desemboca no
luto diante das mudangas que ocorrem, uma vez que “ndo ha como impedir esse
processo e, sobretudo, ndo existe uma valorizacdo possivel dessa imagem pela
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qual [...] o idoso poderia se identificar” (MUCIDA, 2004, p. 110). Trata-se do encontro
inevitdvel com uma realidade que néo pode ser transformada, com um corpo que
nao € mais 0 mesmo e nunca podera voltar a ser.

A velhice, por ndo oferecer perspectiva de novas aquisicoes, apenas de perdas
(simbdlicas ou reais), exige do sujeito um posicionamento de conformidade e
adaptacao. Esses fatores sdo potencializados pela vivéncia no real do encontro com
a finitude, com o limite do tempo. Le Goués (2011) citado por Mucida (2004), afirma
que tal limite é ignorado pela libido até 0 momento em que o fantasma da eternidade
vivencia esse encontro. A convic¢éo narcisica do eu nos impede de enxergar a morte
como uma ameaca, como algo que pode nos acometer a qualquer momento.

A vivéncia de uma perda importante e de um processo do luto ou o encontro
com o real, sdo situacdes que nos levam a refletir sobre o tempo e a finitude da vida.
Na velhice, essas questdes assumem um peso maior devido aos conflitos causados
pela angustia de aceitar que a eternidade ndo existe e que a morte é uma certeza
para todos. Nesse sentido, o Eu entra em tensdo com a ameaca da morte, até entao
ignorada, e o sofrimento se faz presente.

Partindo desses tensionamentos, o presente artigo se apresenta enquanto
desdobramento dos resultados encontrados durante o desenvolvimento do Estagio
Basico do curso de Psicologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), cujo
objetivo foi trabalhar um grupo terapéutico com idosos que frequentavam o Grupo
de Convivéncia da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), vinculada ao campus
| da UEPB, sob a perspectiva da psicanalise. Nesse sentido, buscou-se, através de
recortes das falas dos idosos ao longo dos encontros, fazer uma correlagdo com
a bibliografia utilizada como referéncia para o estagio, no intuito de evidenciar sua
aplicabilidade, visto que estas falas caracterizam bem as problematizacbes que
serao aportadas.

2| ENTRE REFERENCIAIS: ENVELHECIMENTO E VELHICE

Tanto para a psicanalise de Freud como para a de Lacan, a tese fundamental
do estatuto do sujeito é a de que o inconsciente ndo envelhece. Todavia, tal tese nao
recobre as marcas do envelhecimento no corpo, do real da velhice. A psicanalise
por muito tempo mostrou pouco interesse sobre a clinica do idoso, e uma das
razdes pelas quais isso ocorre é por uma herancga advinda de Freud, que acreditava
que na velhice as defesas estariam muito assentadas e ndo haveria tempo para
buscar ressignificacées e mudancas. Contudo, ha ainda outras razdes para a pouca
dedicacao a este momento da vida, como por exemplo, a énfase contemporénea na
juventude, beleza, autonomia, independéncia e na habilidade de ser (re)produtivo.
(MUCIDA, 2004)

A partir do discurso do médico, podemos afirmar que o envelhecimento é um
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processo pelo qual todos passam, desde o nascimento até a morte e que ndo cessa
de se inscrever para todo sujeito vivente. Mas, como podemos dizer que alguém é
“velho”, “envelheceu bastante”? Quais sdo os parametros que indicam que alguém é
velho? Simone Beauvoir evidencia em sua obra “A Velhice” (1990) suas dificuldades
em extrair esse conceito. Ela traz dois pontos interessantes para a psicanalise: o real
em cena da velhice e os efeitos da cultura sobre a velhice. De acordo com Beauvoir,
o sujeito vé seu envelhecimento pelo olhar do Outro ou pela imagem que o Outro Ihe
devolve. Dessa forma, nao existe para o sujeito algo que demonstre sua velhice de
forma palpavel, a ndo ser aquilo que o Outro lhe endereca, como reflexo diante de
um espelho (MUCIDA, 2004).

Avelhice é determinada de forma diferenciada em cada época ou cultura, sendo
marcada por significantes que tentam nomea-la e que tém efeitos sobre o sujeito.
Nessa perspectiva, podemos dizer que a velhice é também um efeito do discurso.
Entdo, o que, de fato é a velhice? Como nos tornamos velhos? Partindo dessa
problematica, Mucida (2004) vai recorrer aos apontamentos de Messy (2002), uma
vez que de acordo com sua visao, “o envelhecimento constitui-se de diversas perdas
e desinvestimentos objetais, bem como de aquisi¢cdes (investimentos objetais)” (p.
29). Entende-se, assim, que a velhice é marcada por perdas de lagos com o Outro
e impbe ao sujeito o enfrentamento do luto daquilo que foi perdido, e a criagéo de
novas vestimentas para os desejos.

Dando continuidade ao pensamento de Messy (2002), a autora pontua que ele
lanca duas outras hipdteses sobre a velhice, a de que esta é uma “ruptura brutal de
equilibrio entre perdas e aquisi¢cdes, e um processo que se caracteriza pela posicao
do individuo como idoso” (MUCIDA, 2004, p. 30). Dito isso, pode-se inferir que um
sujeito pode ser cronologicamente velho, ser visto como velho, sem jamais se sentir
como um. Nesse sentido, o ponto central deve ser o sentimento de velhice e nao
a velhice em si. Em ambas as hipbteses, as provocac¢des do autor n&o ignoram as
marcas do real no corpo, o real da velhice, e ao abordar essa questao como uma
ruptura brutal, traz a tona as implicacdes negativas do conceito velhice. Mas se
podemos envelhecer sem passar por esse momento, entdo, como entramos nessa
fase?

Para Mucida (2004), entra-se na velhice quando ha ruptura com o desejo,
quando o sujeito deixa de desejar. E um momento em que o sujeito se vé frente a
uma série de limitacdes, seja devido a perdas cognitivas, motoras ou afetivas, ou até
mesmo por estar préximo ao fim da sua vida. Entdo, do ponto de vista psicoldgico,
a velhice seria um processo em que o Eu do sujeito entra em tensdo com o real, ele
deve lidar com algo que vem ignorando: a sua propria finitude.

Se para Lacan (1998) o momento formador do eu estaria relacionado ao estadio
do espelho no qual, inicialmente, a crianca possui apenas uma imagem fragmentada
de si mesma, sendo necessario o encontro com o Outro para que seja formada uma
imagem integra de si e, concomitantemente, um eu ideal, Mucida (2004), partindo

172

Politicas de Envelhecimento Populacional 5 Capitulo 22



desse pressuposto, afirma que:

E interessante situar esses dois momentos que se cruzam: da insuficiéncia a
antecipacao, pois, em verdade, somos sempre insuficientes em relacédo a nossa
apreensao corporal e antecipamos pelo Outro aquilo que podemos ser, mas esse
Outro apenas nos oferece uma imagem antecipada e ndo uma imagem real de
quem ndés somos (p. 106).

Isto implica dizer que, apesar da crianga considerar 0 eu como seu proprio
ideal, ao encontrar-se com o outro, da-se inicio ao percurso direcionado ao resgate
da perfeicdo. “O ideal do eu, portanto, marca o ponto pelo qual o sujeito se vera
como visto pelo Outro” (MUCIDA, 2009, p. 107). Ou seja, corresponde ao olhar de
aprovacao que filtra os atos do sujeito, o qual persevera em suprir sua demanda de
amor.

Quando se trata da velhice, € notério o rompimento com a busca por um ideal
do eu, prevalecendo a antecipagao de um corpo para a morte. O que acontece, por
sua vez, é o desejo de destruir essa imagem insuportavel que representa a perda
da imagem ideal — tanto de seu corpo quanto de seu espaco na sociedade. Aquilo
qgue o sujeito ndao consegue significar ou, em outras palavras, aquele conteudo com
0 qual o sujeito nao consegue lidar, reverte-se em sintoma. Esta posta, portanto, a
relacéo entre o inconsciente e o corpo, expressa por meio da angustia, tristeza e
tédio, que encontram na velhice um campo propicio a sua exposi¢cao. A angustia,
primeiramente, surge através da presenca de algo que deveria permanecer oculto,
mas que aparece no real para o sujeito. A tristeza consiste em um desinteresse
direcionado aos efeitos do inconsciente e o tédio, por sua vez, define-se pela crenca
de que o tempo € ilimitado (MUCIDA, 2004).

Entretanto, ao alinhar a tese sobre a temporalidade da Psicanalise com a ideia
de velhice, a autora reitera que o sujeito ndo envelhece pois, (...) “tratando-se da
realidade psiquica, ndo existe diferenca entre um fato passado e um atual” (p. 18).
Os tracos marcados em um inconsciente atemporal ndo se perdem, retroagem e se
rearranjam a partir do contato com um real incessante. Por conseguinte, a velhice e
o ser velho estao abertos a significacdes singulares e constantes, ja que 0 que nao
cessa de se inscrever € articulado e reinscrito a partir das vivéncias de cada um
(MUCIDA, 2004).

31 METODOLOGIA

Tendo seu inicio no ano de 2009, a Universidade Aberta a Maturidade - UAMA
tem como objetivo atender um publico com faixa etéaria a partir dos 60 anos, visando,
a partir de uma proposta educativa, a transformacéo do papel idoso enquanto cidadao
ativo na sociedade em que esté inserido. O curso tem duracao de 4 semestres (dois
anos) e conta com uma carga horaria total de 1.400 horas, ndo havendo necessidade
de uma instrugcdo académica formal anterior ao ingresso do curso. Dispde de 24
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disciplinas, sendo estas divididas por eixos, que perfazem os temas sobre: Saude
e Qualidade de Vida, Educacéao e Sociedade, Cultura e Cidadania, e Arte e Lazer.
Quando terminam, os idosos podem retornar a instituicao e fazer parte de um grupo
de convivéncia, no qual sao propostas diversas atividades que se relacionam com a
proposta curricular do curso.

Uma vez delineada a proposta de estagio, o publico-alvo escolhido foram
os idosos que frequentam o Grupo de Convivéncia ofertado pela UEPB — UAMA,
no campus |. Devido ao expressivo numero de idosos interessados em participar
do projeto, optou-se pela formagao de dois grupos em turnos distintos — um deles
composto apenas por mulheres, com 9 integrantes; e outro misto, sendo 7 do sexo
feminino e 1 do sexo masculino, totalizando 8 participantes. Ao final, diante das
desisténcias e outros impedimentos, formou-se apenas um grupo que se realizava
pela manh&, com variacéo entre 4 e 5 integrantes. Os idosos apresentaram entre 63
e 86 anos.

Os grupos terapéuticos foram realizados em uma das salas correspondentes
as dependéncias da UAMA. As supervisdes, por sua vez, eram realizadas no
Departamento de Psicologia da UEPB. Para fins de registro das informacgdes
obtidas nos encontros do grupo terapéutico foram utilizados os diarios de decurso.
A producéo contava com a colaboragdo de cada estagiario que estivera presente
nesta vivéncia. O estagio teve a duragdo de um semestre, com inicio em agosto de
2018 e término em novembro do mesmo ano. Uma vez delimitados os eixos “Corpo”
e “Tempo” como elementos de analise para elaboragdo do presente artigo, buscou-
se fazer um recorte nos decursos para selecionar falas que estivessem alinhadas
com esses temas e, a partir do material colhido, correlaciona-las com as produgoes
bibliograficas previamente disponibilizadas.

4 1 “EU SO DEIXO DE EXISTIR QUANDO EU MORRER”: A VELHICE SOB A OTICA
PSICANALITICA A PARTIR DAS VIVENCIAS DE UM GRUPO TERAPEUTICO

Pensar na relagdo corpo versus tempo € algo que se presentifica em alguns
momentos chave do desenvolvimento de uma pessoa. Seu apice, porém, pode
ser percebido especialmente na velhice, uma vez que o corpo ja tem passado por
diversas transformacgdes, carregando infindaveis marcas a medida que esse sujeito
vai experienciando sua relagdo consigo, com o seu entorno e com o mundo.

Sob a otica psicanalitica, Mucida (2004) afirma que o corpo do envelhecido é
acometido de muitas perdas, sem que haja esperancas de reaquisicdo do que foi
perdido. Ao dizer que “comega uma nova etapa depois dos 60°, uma idosa transparece
a afirmacao de que “pequenas e continuadas mudancas vao se inscrevendo a partir
da meia-idade; cabelos brancos, rugas, elasticidade da pele e, pouco a pouco, outras
indicam ao sujeito que seu corpo nao € mais o mesmo...” (MUCIDA, 2004, p. 111).
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Em contrapartida, um dos idosos afirma que com o passar do tempo o cérebro fica
mais “recheado” de conhecimento, de sabedoria.

Um dos principais dilemas que se presentifica nesses discursos é aincongruéncia
entre um inconsciente atemporal que se atualiza a todo instante, em um ideal de
eternidade, que se depara com um corpo marcado pelo tempo; corpo este que
apresenta para o sujeito o real do tempo que se esgota. Diante desse paradoxo, 0
sujeito busca meios para lidar com sua angustia, muitas vezes ilusionando seu corpo,
como na fala de uma das participantes ao se olhar no espelho: se eu soubesse teria
me arrumado. Desse modo o que se percebe é uma constante tentativa de negar ou
mascarar isto que anuncia o fim, qual seja, a morte; e que o sujeito ndo se da conta,
como percebido quando duas participantes afirmam que ndo pensavam na velhice e
de repente ja estavam nela. (MUCIDA, 2004)

Estes relatos evidenciam a marca do tempo como elemento importante na
constituicdo do sujeito; este esta as voltas durante toda a vida, se inscrevendo de
diferentes formas. O envelhecimento, nessa correlacdo, demarca um processo de
esgotamento do tempo, e o0 enfrentamento da finitude apresentada ao sujeito; da
quebradailusdo deimortalidade. Essavisao se presentifica a partir de alguns saberes,
como o discurso médico, ou do desenvolvimento, em que o tempo cronolbgico
se inscreve no corpo através de parametros como reducdo motora, cognitiva, de
memoria, de energia sexual, e outros; entendidos como perdas simbdlicas que
trazem uma concepcao de degradacao do corpo. Este corpo marca um tempo que
passou e nao volta, e um tempo que falta ao sujeito até a morte, a qual encerra o
desejo, e a possibilidade de realiza-lo. (MUCIDA, 2004; PAPALIA; FELDMAN, 2012)

Em contrapartida, Freud nos apresenta um inconsciente que nao segue
uma lei de tempo cronoldgico; este inconsciente se funda através da inscricdo de
significantes pela intervencdo de um Outro nesse sujeito, no periodo da infancia,
gue se fixam como marcas na constituicdo do mesmo; estas marcas néao se perdem,
mas se inscrevem constantemente a partir de atualizacdes da mesma, demarcando
a atualidade do inconsciente em cada sujeito. Portanto, embora o corpo mostre
as marcas do tempo, 0 que se inscreve e se apresenta ao sujeito sdo sempre 0s
mesmos tragos de sua constituicdo. Com isso,

Freud reinscreveu a questdo do sujeito sob uma perspectiva avessa ao
desenvolvimento, demonstrando, com base nos conceitos de inconsciente,
pulséo, repeticado e realidade psiquica, que as primeiras marcas deixadas no
sujeito pela intervencao do Outro ndo se perdem jamais e formam um conjunto
que servira de polo de atracéo para outros tracos. (MUCIDA, 2004, p. 26)

O envelhecimento, por atravessar o real do corpo e do tempo, traz questdes ao
sujeito com as quais ele tem que lidar e se posicionar frente a elas. Esse processo
€ percebido através do olhar do Outro, do espelho, de um discurso do Outro, que
mostra ao sujeito estas marcas. Como a fala de um dos participantes, ao contar que
estranhou muito a primeira vez que veio a UAMA, pois pensou “que tanto de vér,
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explicando que “vocé se vé”, olhando para eles.

Dois pontos se apresentam ao sujeito diante disso, o desejo e a morte. Para a
psicanalise, o desejo é uma constante no sujeito, que marcado pela falta, vive em
busca do objeto de completude que esta para sempre perdido; diante disso, o sujeito
encontra objetos (concretos, pessoas, profissao, atividades, entre outros) alusivos ao
objeto perdido, que satisfaca esse desejo. Quando a velhice se apresenta, traz para
o sujeito junto a finitude do tempo, o encerramento da possibilidade de realizagdo do
desejo, como explicita Mucida (2004 apud COCENTINO & VIANA, 2011). A mesma:

(...) destaca que o medo da morte, muito presente na cultura, esta associado ao
temor da perda do investimento libidinal. [...] A referida autora argumenta que
a morte do desejo, isto sim, constitui o grande temor na velhice. A morte nao
€ conhecida para o inconsciente humano de forma que é o medo da perda do
desejo, que parece estar mais presente na velhice. (p.597)

Assim como com o tempo, este desejo se encerra pelo vislumbre da morte
inevitavel a todo ser humano. Isto pode ser evidenciado nas seguintes falas nos
grupos terapéuticos: “a roseira tem que ir atras de formas de sobreviver, de formas
de crescer, de furar menos, ndo maltratar e dar mais, até chegar o momento que a
roseira for embora’. Outra comentou acerca de seus sonhos afirmando que: “ndo
paro de sonhar, porque se parar de sonhar a gente morre”. Outra, que “a gente vai
vivendo, achando que nunca vai morrer, e ai um momento a gente acorda, da uma
sacudida e fala: opa, perai. Chega os 50 e pensa: to perto de morrer’.

Todas essas falas evidenciam que o sujeito se depara com estes significantes,
tempo, corpo, velhice, e tantos outros ligados a estes, e se posiciona diante deles,
ressignificando-os ou ndo de acordo com sua histéria e constituicdo. E por isso que
algumas pessoas lidam com a finitude se isolando de amigos e da vida social, outros
atravessam uma morte simbdlica do corpo, o qual perde uma parte de si mesmo a
cada dia e outros lidam ocupando este tempo que ainda resta, sem deixar brechas,
como evidenciado nos discursos que perpassaram o0s encontros: atras de sonhos a
realizar, pessoas para cuidar, lugares para ir, um legado para deixar, na busca de

Y b S

lutar contra esse real que insiste, em falas como: “ndo consigo ficar parada”, “nao
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gosto de ficar s0”; “preciso estar sempre fazendo alguma coisa”; “ndo paro em casa’.

O que se percebe é que, na velhice, o corpo passa a ser o elemento onde
se presentifica a questdo da perda, ndao s6 em relacdo a morte, mas também ao
decaimento de toda a poténcia desse sujeito, o que exige um constante trabalho
de luto e remanejamento simbdlico para que se possa encontrar novas formas
de atualizacdo (MUCIDA, 2004). Isso fica presente nos discursos de uma das
participantes ao afirmar que ainda é cheia de sonhos e que uma de suas felicidades
€ ser independente: “eu posso viajar, sair, ir para igreja sem ter ninguém me
perguntando para onde vou”. Dessa forma, pode-se inferir que o manejo, frente ao
real que se apresenta nas movimentacoes da vida, vai estar relacionado a maneira

como a cadeia de significantes do sujeito foi inscrita, uma vez que:
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Ha um duplo efeito do simbdlico sobre o sujeito, matar e vivificar. A estrutura
simbdlica inaugura diferentes formas de escrever a vida conforme o lugar que
cada significante ocupara na cadeia e a maneira como 0s significantes se
combinam entre si em relacdo ao objeto em causa na fantasia” (MUCIDA, 2004,
p.62).

Porém, é interessante frisar que nem tudo é simbolizavel, ha algo de real que
sempre escapa, se fazendo presente nos discursos, atos, sonhos, etc. (MUCIDA,
2004). Podemos observar isso nas falas de outra integrante do grupo terapéutico,
quando a mesma comenta em um dos encontros que se acha uma palhaca, porque
que sempre conta histérias em casa e todo mundo ri, mas em outro momento
compartilha que as vezes responde a algumas pessoas afirmando: “N&o té doente,
[...] sou roseira velha, mas n&o t6 caindo os pedacos ndo”. Essa fala demarca o real
da velhice, o real do corpo que padece diante de um sujeito que luta para se afirmar,

mesmo que seja através de lagos como o de ser “a palhaga”.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, o que se propde através dos resultados
obtidos na realizacdo dos grupos terapéuticos com idosos é a reflexdo acerca da
subjetividade que ndo envelhece e que deseja, mas que é constantemente censurada
pelos estigmas e pela primazia cultural da juventude. Envolto num discurso social
que determina seu corpo como enfraquecido e pela compreensao bioldégica que
reafirma as perdas e desgastes causados pelo tempo, o0 sujeito — sem esperancas
de recuperar aquilo que fora perdido — vé-se diante da necessidade de adaptacéo e
enfrentamento.

A psicanalise, por sua vez, oferta um olhar para o ser humano que ultrapassa
a perspectiva biologica. Angela Mucida (2004), em consonancia com o saber
psicanalitico, reconhece o sujeito para além do corpo — sujeito este que € marcado
por seus desejos, angustias e, em especial, pelas peculiaridades que permeiam
sua interacao com o Real. Nesse sentido, o trabalho realizado com os idosos nos
grupos terapéuticos se pautou no reconhecimento de um inconsciente incessante
e atemporal, bem como na compreensao de possibilidades e lugares para uma
ressignificacao dos tantos determinantes que permeiam essa fase da vida no ambito
académico e social.

As vivéncias viabilizaram um espaco livre de fala de maneira que foi possivel
reconhecer o desejo que, tendo sido inscrito no inconsciente desde a mais tenra
idade, continua a acompanhar o sujeito até o fim de sua vida. Essa relacéo entre o
sujeito e seu desejo vai pautar a interacao entre o homem e o real, mantendo-o sempre
em busca de um porvir. Tal fato anula, portanto, a ideia socialmente compartilhada
de que a aproximac&o que ocorre na velhice — entre o ser humano e a finitude da
vida — torna-o simbolo de desvalor e inutilidade. Coloca-se, desta forma, o desafio
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de empreender e multiplicar atividades que atuem tanto na esfera social quanto
subjetiva, por meio da implicacao do proprio idoso frente as contingéncias que lhes
sao postas.
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RESUMO: O envelhecimento € um processo
natural que abrange os aspectos fisicos,
cognitivos, emocionais e sociais; e sao cada
vez mais reconhecidos os efeitos positivos
da pratica de exercicios fisicos durante este
processo. A aptidao fisica aprimorada pode
retardar o envelhecimento, conferir protecéao
da saude e possivel longevidade. Com o
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crescimento da populacéo idosa e a busca por
envelhecer com qualidade, o exercicio fisico
ganha destaque na e torna-se fator essencial
para a prevencdo das doencas e agravos
comuns nesta fase da vida. O desenvolvimento
de sistemas em saude e também os cuidados e
monitoramento multidimensional, pode auxiliar
no processo de envelhecimento ativo e bem-
sucedido, longe dos modelos baseados em
doenca. Dancaterapia € uma atividade fisica
que pode interferir de maneira relevante em
todos esses aspectos, é plenamente aceitavel
e adaptada as possibilidades da pessoa idosa,
combina a musica a atividade corporal, sendo
um forte atrativo para a pratica de exercicios
fisicos. O objetivo deste estudo foi investigar
a relacédo da dancaterapia com o processo de
envelhecimento de uma senhora de 70 anos,
praticante ha 6 anos em uma cidade de Minas
Gerais. Considerando a multidimensionalidade
do fenbmeno envelhecimento, o presente
estudo demonstra que a dancaterapia pode ser
uma intervencdo bastante significativa, pelos
beneficios observados nos aspectos fisicos,
psicoemocionais e sociais como a manutencao
da independéncia, o aprimoramento da

autonomia funcional, o sentimento de
autoeficaciae atessiturade vinculosduradouros,
que podem contribuir para o enfrentamento do
declinio, natural e progressivo, relacionados ao

envelhecimento.
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DANCETHERAPY AND AGING

ABSTRACT: Aging is a natural process that encompasses the physical, cognitive,
emotional and social aspects. The positive effects of physical exercise during this
process are increasingly recognized. Improved physical fithess can slow aging, provide
health protection and possible longevity. With the growth of the elderly population and
the search for aging with quality, physical exercise gains prominence in and becomes
an essential factor for the prevention of diseases and disorders common in this phase
of life. Health systems development, as well as multidimensional care and monitoring,
can assist in the active and successful aging process, away from disease-based
models. Dance therapy is a physical activity that can significantly interfere in all these
aspects, is fully acceptable and adapted to the possibilities of the elderly, combines
music with body activity, being a strong attraction for physical exercise. The aim of
this study was to investigate the relationship between dance therapy and the aging
process of a 70-year-old lady who has been practicing for 6 years in a city in Minas
Gerais. Considering the multidimensionality of the aging phenomenon, the present
study demonstrates that dance therapy can be a very significant intervention, due to
the benefits observed in the physical, psycho-emotional and social aspects such as the
maintenance of independence, the improvement of functional autonomy, the feeling of
self-efficacy can contribute to coping with the natural and progressive decline related
to aging.

KEYWORDS: Aging, Physical Activity, DanceTherapy.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo natural que abrange os aspectos fisicos,
cognitivos, emocionais e sociais; e sao cada vez mais reconhecidos os efeitos
positivos da pratica de exercicios fisicos durante este processo. A aptidao fisica
aprimorada pode retardar o envelhecimento, conferir protecao da saude e possivel
longevidade (MCARDLE et al., 1998).

Exercitar-se regularmente é fundamental em todas as fases do desenvolvimento
humano. AOMS (2015) embora recomende que essa pratica seja iniciada na infancia
e juventude, o inicio em idades mais avancgadas é relevante. Com o crescimento da
populacéo idosa e a busca por envelhecer com qualidade, o exercicio fisico ganha
destaque na Terceira Idade e torna-se fator essencial para a prevencéo das doencgas
e agravos comuns nesta fase da vida, os quais levam a dependéncia funcional, perda
da independéncia e da autonomia, e também para a organizagcdo de programas e
Politicas Publicas, cujo objetivo seja a promocéo da saude e beneficios bioldgicos e
psicossociais para os idosos.
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O desenvolvimento de sistemas e aplicagdes em saude e também os cuidados
de longo prazo, com monitoramento multidimensional integrado, pode auxiliar no
processo de envelhecimento ativo e bem-sucedido, longe dos modelos baseados
em doencga (OMS, 2015).

Intervencao baseada em dancga ou Dancaterapia € uma atividade fisica que pode
interferir de maneira relevante em todos esses aspectos, € plenamente aceitavel e
adaptada as possibilidades da pessoa idosa, combina a musica a atividade corporal,
sendo um forte atrativo para a pratica de exercicios fisicos. (ADAM et al., 2016).

O objetivo deste estudo de caso foi investigar a relacdo da Dancaterapia com
o processo de envelhecimento de uma senhora de 70 anos, praticante regular ha 6
anos na cidade de Juiz de Fora — MG.

2| METODOLOGIA

O presente estudo de caso evidencia caracteristica de pesquisa qualitativa,
transversal e descritiva. Na primeira, o raciocinio indutivo é enfatizado de forma
gue o pesquisador busca desenvolver hipoteses a partir de observacdes; a segunda
caracteriza-se por avaliar como determinados aspectos se comportam em um unico
momento; e a ultima descreve detalhadamente os fenbmenos observados buscando
compreendé-los (BAUER; GASKELL, 2017).

O método de coleta de dados foi a entrevista com roteiro semiestruturado,
com perguntas determinadas antecipadamente, o qual buscou o protagonismo da
participante para que pudesse expressar-se livremente acerca de sua motivacao e
aderéncia a pratica de Dancaterapia. A entrevista foi gravada em audio e transcrita
na integra posteriormente. Alguns topicos relacionados a historia de vida, motivagao
e aderéncia a pratica de Dancaterapia foram investigados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A participante relatou que sua relagéao com a pratica de Dancaterapia se baseou
na busca de qualidade de vida, que a beneficiasse tanto no aspecto fisico como no

4

emocional, social e espiritual, como € observado nos trechos a seguir: “..procurar
fazer o que vocé gosta, estar aberta as novidades que aparecem, assim como 0s
desafios né... entdo eu procuro ndo so cuidar do fisico mas o meu espiritual esta
sempre muito aberto...” Depoimento que confirma que a intervencéao de atividade
fisica com Dancaterapia pode ser eficaz na manutencdo da funcionalidade e
autonomia do idoso, bem como na saude psicoemocional através da autoconsciéncia
e da estabilizacdo das fung¢des cognitivas (KSHTRYA, et al., 2015).

Confirmando a experiéncia da participante da presente pesquisa, a Dancaterapia

€ uma experiéncia dangante nao performatica e n&o coreografada, € uma danca livre.
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Durante a pratica néo ha regras, as ideias sdo variadas e devem ser adequadas as
diversas possibilidades de explorar e desenvolver o trabalho com adanca (FUX, 2011).
Essa pratica engloba ndo somente o exercicio fisico, mas também a capacidade de
aprender, a atencdo, a memorizacao, a coordenacdao motora ritmica, a habilidade
visual-espacial, a improvisacdo de movimentos através da musica, a imaginagao, a
emocao e a interagao social como observado nos estudos de Kshtriya et al., (2015).

Além disso Brauninger (2014), afirma que o contato social e as experiéncias
positivas ludicas vividas em grupo, impede o isolamento do idoso e quadros
depressivos, podendo ser integrado a outros tratamentos de saude, como poder ser
observado no trecho a seguir: “Os dias que eu faco a dan¢a sdo os meus melhores
dias da semana porque, além de eu me exercitar, eu me alegro muito com as minhas
amigas, com as musicas, tudo eleva muito o meu astral... com a danga eu me libertei...
Eu me vejo no espelho e ndo acredito que sou eu...risos...”

A participante relatou ainda que cuidou do esposo também idoso de 90kg por 9
anos ate sua internacgao definitiva, (“... dava banho, alimentava ele, carregava e virava
ele na cama...”) e mesmo com o desgaste mental e emocional que a enfermidade
progressiva do esposo provocava, sentia-se uma pessoa com muita energia,

113

bem disposta e de bom humor, como & observado no relato a seguir: “.. a danca
primeiramente ndo € apenas um dangar, € um exercicio; a coisa mais excelente que
eu ja pude fazer na minha vida... mesmo com a doencga dele... a convivéncia com as
amigas, com a professora... tudo sempre me enriquece muito, ndo sé o meu fisico
mas o meu emocional, o meu interior”.

Quando questionada acerca do Envelhecimento bem-sucedido, a participante
respondeu: “..eu acho que para que vocé tenha um envelhecimento feliz vocé tem
que comer pouco, fazer muitas atividades, estar ligada espiritualmente a Deus. S&o
trés coisas que eu n&do dispenso na minha vida entendeu? Como muito pouco, faco
muita atividade, estou sempre ligada a Deus em todos os momentos da minha vida,
agradecendo... pedindo, entendeu?”

Quando questionada sobre seu entendimento sobre Qualidade de Vida, ela:
‘qualidade de vida, é servir os outros...servir, entendeu? Porque eu acho que cé nao
veio aqui na vida para passar a vida assim... se vocé ndo serve para servir cé nao
serve para viver, eu converso com Deus... eu falo, o senhor me deu muitos talentos
e muitos dons, principalmente a minha alegria e o meu entusiasmo pela vida, que eu
possa usar esses talentos em beneficio dos mais necessitados... entendeu? E com
isso eu sou essa mulher feliz e realizada, ndo é?”

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a senhora deste estudo estabelece uma estreita relacdo com
a Dancaterapia, 0 que a mantém ativa e independente. Isto sugere que a qualidade
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de vida no ambito da velhice pode estar relacionada a qualidade das condi¢des e
das relac¢des vividas, considerando os fatores de manutencdo da saude, como a
capacidade funcional, bem-estar psicoemocional e social.

Considerando a multidimensionalidade e complexidade do fenémeno do
envelhecimento, o presente estudo de caso demonstra que a Dancaterapia pode ser
uma intervencao bastante significativa, pelos beneficios observados nos aspectos
fisicos, psicoemocionais e sociais que aprimoram a independéncia, a autonomia
funcional, o sentimento de auto-eficacia e a tessitura de vinculos duradouros, que
podem contribuir para o enfrentamento dos processos degenerativos progressivos
relacionados a idade.

Pesquisadores e profissionais da saude envolvidos no atendimento de
individuos idosos devem sempre que possivel considerar a Dancaterapia como
atividade estimulante e terapéutica, podendo contribuir para a melhora da qualidade
de vida desta populacéo.

Sugere-se que pesquisas futuras investiguem a eficacia da Dancaterapia como
ferramenta potencial para o processo de envelhecimento ativo e saudavel.
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RESUMO: O aumento da populagéo idosa € um
fendbmeno mundial. Para que o envelhecimento
seja uma experiéncia positiva, uma vida mais
longa deve ser acompanhada de oportunidades
continuas de saude, participacdo e seguranga
para melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas. Objetivo:
identificar na literatura brasileira estratégias
para a promoc¢ao do envelhecimento saudavel.
Metodologia: revisdo integrativa da literatura
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realizada na biblioteca virtual em saude. O
levantamento das produgdes cientificas foi
realizado em abril e maio de 2019. Delimitou-
se como recorte temporal o periodo de 2005 a
2018, sendo selecionados 7 artigos. Resultado:
o envelhecimento saudavel esta relacionado
as dimensobes fisicas, psicologicas, sociais
e espiritual, sendo necessarias estratégias
para promocdo do envelhecimento ativo que
incluem atividade fisica, alimentacdo saudavel,
religiosidade, interacdo social, apoio familiar e
da comunidade. Concluséo: o envelhecimento
ativo faz parte da politica nacional de atencao
a saude da pessoa idosa e tem como meta
promover o envelhecimento saudavel de forma
a garantir a autonomia do sujeito, por meio
de intervencbes precoces para minimizar 0s
danos decorrentes desse processo natural e
irreversivel, garantindo beneficios na terceira
idade.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento
saudavel, Idosos, Expectativa de vida.

ACTIVE AGING FOR THE IMPROVEMENT
OF THE QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY
PERSON

ABSTRACT: The the elderly
population is a worldwide phenomenon. For
aging to be a positive experience, a longer

increase in
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life must be accompanied by continuous opportunities for health, participation and
safety in order to improve the quality of life as people get older. Objective: To identify
in the Brazilian literature strategies for the promotion of healthy aging. Methodology:
integrative literature review performed on the Virtual Health Library. The survey of the
scientific production was conducted in April and May 2019. The temporal clipping was
the period from 2005 to 2018, with the selection of seven articles. Result: Healthy aging
relates to physical, psychological, social and spiritual dimensions, requiring strategies
to promote active aging, which include physical activity, healthy eating, religiosity,
social interaction, family and community support. Conclusion: the active aging is part
of the national policy of attention to the health of the elderly person whose goal is to
promote healthy aging in order to ensure the autonomy of the subject, by means of
early interventions to minimize the damage resulting from such natural and irreversible
process, ensuring benefits in the third age.

KEYWORD: Healthy Aging, Aged, Life expectancy.

11 INTRODUCAO

O aumento da populacédo idosa € um fendbmeno mundial e esta associado a
diversos fatores, como a queda da natalidade, a mortalidade infantil, os avangos
cientificos e tecnoldgicos e as melhorias na qualidade de vida, bem como a
concretizacao de politicas publicas na area do trabalho, habitacao, saude, previdéncia
e assisténcia social (DATILO; CORDEIRO, 2015).

No tocante a dimensao bioldgica, o envelhecimento caracteriza-se por
apresentar vulnerabilidade as agressées dos meios interno e externo, resultando
na reducao das funcdes morfolégicas e funcionais dos 6rgaos. Essas alteracdes
ocorrem em nivel celular, tecidual, organico e nos sistemas, diminuindo a reserva
fisiologica e os sistemas de defesa e de adaptacdo ao meio e deixa o idoso mais
susceptivel a enfermidades (MOURA, 2010).

O ritmo acelerado do processo de envelhecimento da populagéo, a tendéncia ao
sedentarismo e inadequados habitos alimentares, dentre outros fatores contribuem
para os crescentes niveis de incidéncia, prevaléncia de Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT) e para a mortalidade por estas doencas (FRANCISCO et al.,
2010).

Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, uma vida mais
longa deve ser acompanhada de oportunidades continuas de saude, participacéo
e seguranca para melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas, o Envelhecimento Ativo proposto pela Organizagcdo Mundial de Saude
(WHO, 2005).

Nesse enfoque, este estudo objetiva identificar na literatura brasileira estratégias
para a promog¢ao do envelhecimento saudavel, com vistas a nortear os servigos de
saude para implementacdo de acdes que incentivem os idosos a melhorar o estilo
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de vida e envelhecer de forma saudavel.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). O levantamento das produc¢des cientificas foi realizado em abril e
maio de 2019. Delimitou-se como recorte temporal o periodo de 2005 a 2018, sendo
2005 o marco inicial estabelecido a partir da reproducao, no Brasil, do documento
Envelhecimento Ativo: uma politica de saude, elaborado pela Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 2005). Utilizando-se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e
dos operadores booleanos AND e OR, a busca foi feita a partir da articulagao entre o
descritor “Envelhecimento Saudavel” e o descritor “ldosos” e seus sinbnimos “Pessoa
Idosa”, “Pessoa de ldade”, Pessoas de Idade”, “Pessoas ldosas” e “Populacao
Idosa”, todos em lingua portuguesa.

Na primeira etapa foram encontradas 652 publicacbes e, apdés considerar 0s
critérios de inclusédo por meio de filtros de selecao, restaram 18, dos quais 04 eram
repetidos. De inicio foi feita a leitura dos resumos dos artigos, restando 10 artigos.

Apés a leitura flutuante dos artigos na integra, 03 foram excluidos por néo
atenderem ao objetivo proposto. Posteriormente seguiu-se com a leitura focada dos
07 artigos restantes, sendo feito o fichamento de cada artigo, reunindo e sintetizando
as informacdes-chave de maneira concisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compor o material empirico foram reunidos 07 artigos cientificos,
selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos, os
quais foram publicados no periodo de 2006 a 2017, sendo apenas contemplados
na amostra artigos dos anos 2010 (02), 2011 (02), 2014 (01), 2016 (01) e 2017 (01).

Em relagdo ao tipo de estudo entre os artigos selecionados observa-se maior
quantidade de artigos de revisdo da literatura ou bibliografica (57,1%), sendo também
verificados artigos do tipo observacional descritivo de corte transversal, qualitativo
de abordagem fenomenolégica e exploratério-descritivo, em igual proporgao.

Do total de artigos selecionados 02 estao indexados nas bases de dados INDEX
psicologia — periédicos técnicos, 05 na LILACS (Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), 02 na MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e 01 na BDENF (Banco de Dados em Enfermagem: Bibliografia
Brasileira), enfatizando que um mesmo artigo estava indexado em mais de uma
base de dados.

Dos artigos selecionados, foram extraidos as seguintes quatro unidades
tematicas: caracterizacdo do envelhecimento ativo, concepcbes sobre o
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envelhecimento saudavel, estratégias para o envelhecimento saudavel e efeitos do
envelhecimento ativo na vida do idoso.

Caracterizacao do envelhecimento ativo

A Portaria 2.528, de 19 de outubro de 2006, regulamenta a Politica Nacional
de Saude da Pessoa ldosa- PNSPI e expde que quando o processo de envelhecer
€ aceito como um éxito, o aproveitamento da competéncia, da experiéncia e dos
recursos humanos dos grupos mais velhos é assumido com naturalidade, como
uma vantagem para o crescimento de sociedades humanas maduras e plenamente
integradas.

Nessa perspectiva, o envelhecimento bem-sucedido pode ser entendido a partir
de trés componentes: a) menor probabilidade de doenca, b) alta capacidade funcional
fisica e mental e c) engajamento social ativo junto a teia social. O alcance desses
fatores requer a promocéo do envelhecimento com qualidade de vida, enfatizando-
se 0s aspectos preventivos e assistenciais de maior relevancia entre a populacéao
idosa (ARAUJO et al., 2011).

Nesse enfoque, o envelhecimento saudavel assume uma conceituacdo mais
ampla do que a auséncia de doenca, sendo considerado um processo de adaptacéao
as mudancas que ocorrem ao longo da vida, o que permite aos idosos manterem
seu bem estar fisico, mental e social, estando esse termo fortemente relacionado a
manutencao de uma boa velhice e a identificacao de seus determinantes (VALER et
al., 2015).

E importante que a sociedade entenda que as questdes relacionadas & promocao
do envelhecimento ativo ndo sao uma responsabilidade particular da pessoa idosa,
mas uma questdo publica e social, que merece consideraveis investimentos em
programas e politicas publicas de estimulo a promocéo da saude e educacgao para
o envelhecimento. H& necessidade de desenvolver estratégias de intervencéao
com objetivo de modificar a configuracdo atual que propicia acdes curativas e de
reabilitacdo ao invés da promocéo da saude para o envelhecimento ativo (ILHA et
al., 2016).

Concepcoes sobre o envelhecimento saudavel

O conhecimento sobre a autopercepcdo de saude, entendida como a
interpretacdo que a pessoa faz dos conhecimentos adquiridos e da experiéncia
vivida, é um importante indice para avaliar o estado de saude de uma pessoa, pois
contempla a dimensao fisica e emocional e influencia na sua capacidade funcional
(MARI et al., 2016).

Destaca-se que o trabalho da equipe deve buscar sempre a autonomia dos
usuarios frente a suas necessidades que otimizem as condi¢cdes para melhoria da
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qualidade de vida das familias (ALENCAR, 2010).

Na pesquisa de Alencar et al. (2010) os autores apreendem que a equipe
multiprofissional esboca algum conhecimento sobre a necessidade de implementar
medidas que possa nortear a discussao da gestdo da atencéo e orientar a participacéo
do idoso quanto as questdes de saude. Um dos profissionais entrevistados expde
que o idoso é visto e valorizado e vem conquistando seus direitos ao tempo que
outro destaca a preocupacédo da PNSPI em manter esse idoso com sua capacidade
funcional satisfatoria.

Em pesquisa com 13 enfermeiras da Atencdo Béasica de Saude, Bidel e
colaboradores (2016), dentro das dimensdes fisicas, psicoldégicas e sociais do
envelhecimento aprenderam que, em relacao a dimensao fisica, houve convergéncia
do debate das enfermeiras acerca do envelhecimento ativo como auséncia de
doencas, independéncia para atividades da vida diaria e o habito da atividade fisica.

As doencas que surgem no decorrer do curso de vida de uma pessoa nao
podem ser interpretados como normais ou préprios do envelhecimento. Enquanto as
pessoas estdo envelhecendo, quanto mais ativas se mantiverem, menos limitagoes
e dependéncia terdo. A acepcao do envelhecer advém de um contexto que implica
a relacédo entre o eu, o intelecto, os amigos, os colegas de trabalho, os vizinhos e
a familia, em que a busca da harmonia e da reciprocidade entre as geragdes séo
relevantes para um envelhecimento ativo (BIDEL et al., 2016).

Seguindo a analise na perspectiva do envelhecimento ativo, os determinantes
relacionados ao ambiente social, como os baixos niveis de escolaridade e o
analfabetismo, repercutem na saude, pois influenciam negativamente nas habilidades
da confianga que o individuo necessita para se adaptar as adversidades.

Estratégias para o envelhecimento saudavel

Em meio as estratégias das quais os idosos podem valer-se para enfrentar as
adversidades do processo de envelhecimento Nascimento e Calsa (2016) destacam
a resiliéncia. Em linhas gerais, a resiliéncia esta intimamente ligada a capacidade
de a pessoa se valer de recursos internos para enfrentar adversidades, no caso do
idoso, as decorrentes de seu processo de envelhecimento — fisicas, emocionais,
familiares, profissionais.

Dentre os fatores que contribuem para o envelhecimento ativo llha et al (2016)
destacam: a pratica de atividades fisicas; a rede de apoio familiar e comunitaria que
estimule a pessoa idosa para o envelhecimento ativo; a presenca da familia e a
importancia do trabalho remunerado ou n&o; a importancia da participacdo em igreja/
religiosidade; a autoaceitagao do processo de envelhecimento; e o autoconhecimento.
Como estratégias, destacaram: a atuacdo multidisciplinar; educacdo em saude
interprofissional com/para as pessoas idosas e familias; estimulo a atividade fisica e
alimentacao saudavel; e a promocao de ambientes comunitarios/grupais saudaveis.
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Alencar et al. (2010), pontua o relaxamento e respiragcdo, alongamento,
caminhada e passeios como atitudes promocionais e preventivas para o
envelhecimento saudavel.

Em pesquisa realizada com 13 idosos (REIS; MENEZES, 2017) os depoimentos
evidenciaram a religiosidade e a espiritualidade como importantes estratégias de
resiliéncia utilizadas pela pessoa idosa longeva em seu cotidiano. Para os autores,
presenca de um Ser superior sentido no cotidiano da pessoa idosa longeva da a
certeza de que ela nao estd desamparada, mesmo na auséncia dos familiares, pois
a fé, manifestada por meio da oracao preenche o vazio existencial, proporcionando
tranquilidade e o alcance da paz interior. A f¢€ em Deus, por meio da oracao,
proporciona tranquilidade, paz, superacao das adversidades, manutencéao da saude
e 0 alcance da longevidade.

Os autores concluem que a religiosidade e espiritualidade se apresentaram
como uma importante estratégia de resiliéncia no existir da pessoa idosa longeva,
contribuindo para o enfrentamento de patologias, da solidao, entre outras demandas
significativas, que colaboram para a diminuicao do bem-estar.

Em um contexto de envelhecimento populacional, os programas de promogéo
da saude do idoso sdo cada vez mais necessarios as acbes que privilegiem o
envelhecimento ativo, com foco em uma longevidade que preserva a capacidade
funcional e o estimulo & autonomia (ARAUJO et al., 2011).

Em revisao da literatura com estudos publicados no periodo de 1994 a 2010
Araujo et al (2011) encontraram 5 programas de promocao da saude do idoso
existentes no Brasil: Projeto de Valorizacdo do Envelhecer (grupo de encontro de
idosos), Programa Interdisciplinar de apoio a Terceira Idade (qualificacéo de docentes
e discentes na atencéo a pessoa idosa), Grupo de Atencéao a Saude do Idoso (grupo
de idosos e familiares) e Universidade Aberta para a Terceira Idade do Rio de Janeiro
e de Pernambuco (debate sobre temas de saude no envelhecimento).

O incentivo a campanhas que visem principalmente a conscientizacdo da
populacdo para a adocéo a estilos de vida mais saudaveis também é atitude que
somente trara beneficios tanto para a qualidade de vida quanto para a autonomia da
pessoa idosa, fortalecendo a relagdo saude-doencga (ZAGO, 2010).

Efeitos do envelhecimento ativo na vida do idoso

Estudo com 19 idosos praticantes de ténis, Silva, Martins e Spieker (2014)
apresentaram que nao houve relatos de diabetes e sintomas depressivos. Os idosos
afirmaram que praticam ténis por motivos de saude (56,3%), por achar o desporto
atrativo (25%) e para fazer novos amigos (25%). Em relacé&o aos beneficios obtidos
por essa atividade 93,8% responderam que o esporte melhora a saude geral, 56,2%
responderam que beneficia a saude mental e 43,7% indicam a socializagcdo como
beneficio. Os autores concluiram que o ténis pode ser uma 6tima alternativa para o
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idoso, por trazer beneficios psicologicos e fisicos, tornando-se um esporte ideal para
um envelhecimento de forma saudavel e ativa.

Araujo et al. (2011), destacam que os programas de atencao a saude na terceira
idade promovem o empoderamento por tornar o idoso protagonista e atuante nas
escolhas que determinam seu estado de salude e insercdao na sua teia social. Na
pesquisa de Antunes (2017) com 24 idosos, foram destacados o bem-estar fisico e
psicoldgico, o relacionamento interpessoal e da aquisicdo de novas aprendizagens
como beneficios (ANTUNES, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento ativo faz parte da PNSPI e tem como meta promover o
envelhecimento saudavel de forma a garantir a autonomia do sujeito, por meio de
intervencgdes precoces para minimizar os danos decorrentes desse processo natural
e irreversivel, para garantir beneficios na terceira idade.

Esse estudo, além de trazer conceitos importantes sobre a tematica, pontuou
algumas estratégias para o alcance dessas metas, como o incentivo a atividade
fisica, a participacdo em grupos, a religiosidade e espiritualidade, a resiliéncia, os
programas de atencéo a saude do idoso, alimentagdo saudavel, o convivio e 0 apoio
familiar, porém os desafios de uma populacdo em processo de envelhecimento sao
globais, nacionais e locais. Superar esses desafios requer um planejamento inovador
e reformas politicas substanciais.
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RESUMO: O Transtorno Neurognitivo Maior,
segundo o DSM 5, antes denominado de
Deméncia, caracteriza-se pela reducéo
da cognicdo significativa em relagdo ao
seu desempenho pregresso, em um ou
mais dominios: atencdo complexa, funcéo
executiva, aprendizado e memodria, linguagem,
perceptomotor ou cognicao social. Tal
constatacdo necessita ter (1) relato do proprio
individuo, conhecido ou do médico responsavel
de que ha, de fato, declinio importante;
(2) prejuizo substancial da cognicéao,
preferencialmente  documentada e; (3)
interferéncia na independéncia para realizacéo

Politicas de Envelhecimento Populacional 5

LITERARIA

das atividades do cotidiano. No Alzheimer,
necessita-se de (1) evidéncia de mutacéo
genética/historia  familiar, (2) diminuicao
continua e gradativa da cognicéao e, (3) exclusao
de outras doencas neurodegenerativas. Seu
carater neurodegenerativo e fisiopatologia
nao bem estabelecida, dificulta a existéncia
de terapéutica farmacologica curativa. Nas
fases iniciais, & possivel que o individuo
tenha consciéncia da sua condi¢cdo clinica
— metamemoéria — e afete sua saude mental
levando a quadros de depressao. Dessa
forma, evidencia a repercussao multifatorial da
doenca e a necessidade de adocéao de praticas
integrativas que envolvam o paciente com
Alzheimer e atuem na sua estimulacao cognitiva.
A musicoterapia tem demonstrado efetividade,
principalmente pela percepgcdao musical ser
uma das ultimas capacidades deterioradas,
constituindo uma importante ferramenta no
tratamento. O presente trabalho objetiva, dentro
do panorama da saude publica, apresentar
a musicoterapia como sendo pertencente
as praticas integrativas de atencdo a saude,
voltada a populacédo idosa institucionalizada e
portadoras de Alzheimer.

ABSTRACT: The Major Neurognitive Disorder,
according to DSM 5, formerly called Dementia,
is characterized by significant cognition

reduction in relation to their past performance

Capitulo 25




by one or more domains: complex attention, executive function, learning and memory,
language, perceptomotor or social cognition. Such finding needs to have (1) report
from the individual, acquaintance or physician responsible that there is indeed a
significant decline; (2) substantial impairment of cognition, preferably documented and;
(3) interference with independence to carry out the daily activities. In Alzheimer’s, (1)
evidence of genetic mutation / family history is required, (2) continuous and gradual
decrease of cognition and (3) exclusion of other neurodegenerative diseases. Its
neurodegenerative character and poorly established pathophysiology make it difficult
for pharmacological cure. In the early stages, it is possible for the individual to be
aware of their clinical condition - metamemory — and therefore affect their mental health
leading to depression. Thus highlighting the multifactorial repercussion of the disease
and the need to adopt integrative practices that involve the patient with Alzheimer’s
and act on their cognitive stimulation. Music therapy has demonstrated effectiveness,
mainly because musical perception is one of the last deteriorated abilities, as an
important treatment tool. The present work aims, within the public health landscape, to
present music therapy as belonging to the integrative health care practices, aimed at
the institutionalized elderly population and carriers of Alzheimer’s.

KEYWORDS: Alzheimer; Deméncia; Neurodegenerativo; Musicoterapia.

11 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA), além de ser uma das causas mais comuns de
deméncia no processo de envelhecimento €, também, uma das principais fontes de
morbimortalidade para populacao idosa (KEENE, 2019). Com o avancar da idade,
h& um aumento drastico da sua incidéncia e prevaléncia, afetando principalmente
0 branco nao-hispanico e sexo feminino (2/3 do total) — em virtude do aumento da
insulina e das alteragdes hormonais (menopausa) (RABINOVICI, 2019).

Decorre de um disturbio neurodegenerativo, idiopatico e que, frequentemente,
manifesta-se com o comprometimento seletivo da memaoria, em auséncia de alteracao
do nivel de consciéncia, ndo havendo, portanto, reversibilidade (WOLK, 2019).

Em virtude de suas dimensdes socioecondmicas — a debilidade e o alto grau de
dependéncia do individuo para realizac&o de suas atividades diarias — atribui-se ao
quadro demencial um problema prioritario de satde publica (JIMENEZ-PALOMARES,
2013). Com a progressao demencial, acentuam-se as alteracbes comportamentais
provocadas pela deterioracdo cognitiva, tais como: ansiedade, tristeza, frustracao,
apatia e irritabilidade; proporcionando o isolamento e, posteriormente, depressao
(ROMERO, 2017).

Apds o diagndstico, a sobrevida média varia entre 4 e 8 anos e sofre influéncia
multifatorial, incluindo idade no diagnéstico, sexo, presencade disturbios psicolégicos,
comprometimento motor e comorbidades associadas. Estima-se, entretanto, que a
sobrevida alcance até 15-20 anos (RABINOVICI, 2019).

Como ainda néao se dispbe de terapia curativa, é necessario uma abordagem
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terapéutica interprofissional que inclua, além das intervengdes farmacoldgicas,
medidas que auxiliem a otimizacdo cognitiva, comportamental e funcional dos
individuos portadores de Alzheimer. Para além disso, tais medidas nao farmacolégicas
devem, também, abarcar os cuidadores e responsaveis (JIMENEZ-PALOMARES,
2013).

2| METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através de uma reviséo da literatura, com base
em plataformas eletrdnicas, a saber: UpToDate, PubMed, SciElo e LILACS. Foram
selecionados cerca de vinte e um artigos.

Para os critérios de inclusao, foram selecionados artigos compreendidos no
periodo dos ultimos dez anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués; revisdes
sistematicas de ensaios de caso controle e controlados aleatoriamente e estudos
que enquadram a musicoterapia como tratamento ndo-farmacologico. Para critérios
de exclusdo, aqueles que, mesmo estando dentro do periodo de analise, nao
satisfizeram os objetivos dessa revisao.

Procedeu-se a selecdo dos artigos com base na leitura dos seus resumos,
excluindo aqueles que, de imediato, ndo satisfizeram o objetivo dessa reviséo e, em
seguida, realizando a leitura dos demais na integra.

3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Doenca de alzheimer

O processo natural e pertencente ao ciclo da vida resulta, por fim, no
envelhecimento que, ocorrendo de forma saudavel ou na auséncia de doenca, néo
prejudica a capacidade funcional. Fatores como alta escolaridade, agem protegendo
o individuo contra a deméncia senil — Hipétese de Reserva Cognitiva —, decorrente
da alta demanda com leitura, aprendizado de outros idiomas, profissao que exija
capacidade cognitiva constante (JERONIMO, 2018).

A Comisséo Lancet estima que, 35% dos casos dessa patologia sdo atribuiveis
a fatores de risco potencialmente modificaveis: (1) baixo nivel de escolaridade, (2)
hipertensdo de meia-idade, (3) obesidade da meia-idade, (4) perda de audicao,
(5) depressao tardia, (6) diabetes melitus, (7) sedentarismo, (8) tabagismo e (9)
isolamento social (LARSON, 2019).

Na doenca do Alzheimer, por sua vez, tem-se uma condi¢do neurodegenerativa
progressiva na qual se observa o declinio de multiplos dominios cognitivos, dentre
eles perda de memoria, prejuizo de linguagem e de raciocinio e, por conseguinte,
da autonomia para a realizacdo das atividades diarias (BERNARDO, 2018).
O comprometimento da memoria costuma ser o mais comum e manifesta-se,
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frequentemente, como sintoma inicial. Além disso, nas manifestacdes tipicas da
doenca, outros déficits cognitivos podem estar associados: disfuncdo executiva,
comprometimento visoespacial. Nas manifestacbes mais tardias, evidenciam-se
déficits de linguagem e sintomas comportamentais (KEENE, 2019). Ao quadro, podem
estar associados sintomas neuropsiquiatricos como: depressao, ansiedade, agitacao,
apatia, alucinacdes, alteragcdes motoras, psicose, disturbios de personalidade, na
qualidade do sono, do apetite e na libido (ROMERO, 2017).

Caracteristicamente, o Alzheimer é uma doenca da idade avancada, evolugao
insidiosa, ocorrendo frequentemente, ap6s os 60 anos e aumentando sua incidéncia/
prevaléncia a cada 5 anos passados aos 60, em taxa exponencial. Em apenas
1% dos casos, 0 quadro pode ter inicio precoce, cursando com sintomas atipicos
(KEENE, 2019).

As opcbes farmacologicas para tratamento, constituem a terapéutica de
primeira escolha. Visam o retardamento da progresséo da doenca, impedindo a
deterioracdo cerebral, buscando preservar alguma fungdo cognitiva e diminuir
a sintomatologia, todavia, ndo sdo curativas. Em virtude disso, as estratégias
devem ser individualizadas, e associadas a terapéutica nao-farmacolégica, como a
musicoterapia (MOREIRA, 2018).

3.2 Funcao Linguistica

A funcéo linguistica permite, dentre outras coisas, a expressividade do ser e a
forma como ele é absorvido pela sociedade. De modo que, pela articulacéo fonética,
os individuos expressam suas proprias percepg¢des sobre a musica no cuidado com
seu responsavel (SALES, 2011).

No Alzheimer, além da alteracdo de memoria seletiva, evidenciam-se mudangas
linguisticas proporcionais ao avancar da doenca, afetando as habilidades de
comunicacéo. Os déficits podem, em estagios iniciais, manifestar-se por dificuldade
de acesso lexical através de alteracdes, ainda que discretas, fOnicas e gramaticais:
substituicdo das palavras por termos gerais, vagos e parafasia semantica (MORELLO,
2017).

Apesar de nao impedir a progressiva deterioragcdo cerebral, &€ importante
lancar méao de tratamentos ndo-farmacolégicos que possibilitem a manutencdo da
cognicao e, por conseguinte, reduzam as alteragdes comportamentais. Intervengoes
neuropsicolégicas que envolvam estratégias compensatérias de comunicacéo e
adaptacao as perdas permanentes, além de otimizar a capacidade cognitiva, permite
a integracao continua do individuo no ambiente (MORELLO, 2017).

3.3 Metamemoria

O envelhecimento esta atrelado ao declinio gradual de algumas funcdes
cognitivas dependentes de processos neurolégicos que, conforme o tempo
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avanca, sofrem alteragcées. No que tange a memodria, na auséncia de doenca,
ndao ha comprometimento autonémico do idoso. Entretanto, os subsistemas de
memdria sofrem discrepantes formas em como sao afetadas: a memoria explicita —
armazenamento de fatos —, declina mais rapidamente que a implicita, por exemplo
(ARAMAKI, 2011).

Idosos, em relagcé&o aos jovens, tendem a perceberem mais negativamente sua
prépriamemoria. Quando se tem a percepgao acerca da propria memoria, englobando
conhecimentos, crencas, sensacdes e atitudes, define-se por metamemoria.
Ou seja, a autoeficacia de realizar as tarefas de meméria, como expectativas e
afetos despertam a memoria (ARAMAKI, 2011). E, ainda a “consciéncia do préprio
conhecimento e controle da memdria”, reunindo informacgdes sobre o atual estado do
sistema de memoria (BRANDT, 2018).

A metamemoria, por sua vez, é um tema especifico da metacognicédo que, em
suma, refere-se a capacidade do individuo reconhecer suas préprias percep¢oes
(reais), memorias, decisbes e acbes. E, para além disso, uma forma de se avaliar com
precisdo o estado cognitivo, de interacao e integracdo para com o meio (BRANDT,
2018).

Dos varios modelos propostos, o “Cognitive Awareness Model” (CAM), explica a
neurocogni¢cao do inconsciente, reconhecendo os déficits realizados no consciente.
Quando haumcolapso naintegracéo de sistemas explicitos e implicitos dainformacéo,
ocorre uma potencial dissociacdo da relacao de monitoramento entre consciente
e inconsciente acerca dos fracassos. Tais erros, podem ser compensados por um
sistema de acomodacao diario as deficiéncias cognitivas ou, entdo, € demonstrado
através de reacdes emocionais (BRANDT, 2018).

Existem dois mecanismos relacionados a metamemoria que operam em um ciclo
de feedback, conferindo processos de concomitantes, dependentes e indissociaveis
para o devido funcionamento: (1) monitoramento — avalia a precisdo das respostas
potenciais, baseando-se eminformacdes sobre o proprio conhecimento e desempenho
— e, (2) controle — processos de autorregulagao intrinseca do comportamento da
memoria (BRANDT, 2018).

Individuos que convivem com o Alzheimer, frequentemente, cursam com
anosognosia, ou seja, faltam-lhes o insight do seu quadro clinico ou desconhecem
o quanto sdo afetados funcionalmente pelo transtorno. Quando na fisiopatologia
da doenca, o automonitoramento nao é prejudicado, torna-se possivel assegurar a
adesao dos pacientes as estratégias compensatorias anti-esquecimento (BRANDT,
2018).

A metamemoria, em casos de comorbidades crbnico-degenerativas, podem
influenciar ou na adeséao as terapéuticas propostas, ou no isolamento e a negacéo da
patologia. Em um relato de caso realizado no Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — RJ, um homem diagnosticado com a doenca de Alzheimer
de inicio precoce, preservou a consciéncia da doenca, evoluindo com depressao e
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risco elevado de suicidio (BAPTISTA, 2017).

Tal percepgao do quadro se da pela capacidade de identificar trés aspectos: (1)
reconhecimento de déficit especifico, (2) resposta emocional a adversidade e, (3)
grau de incapacidade as atividades diarias (BAPTISTA, 2017). Pessoas que adquirem
a forma precoce do Alzheimer, tem elevado nivel de consciéncia em comparacao
as que possuem inicio tardio, demonstrando maiores sintomas depressivos (VLIET,
2013). De semelhante modo, idosos com sintomatologia branda, encontram-se na
mesma faixa de risco para comportamento suicida (BAPTISTA, 2017).

3.4 Tratamento nao-farmacolégico

Com o conhecimento farmacologico, ha otimiza¢ao na estabilizacdo do quadro
e a melhora das fungdes cognitivas e comportamentais, sendo bem aceitos nos
pacientes que convivem com o grau leve do Alzheimer. Quando combinado as
medidas nao-farmacolégicas, melhoram a cognicao, expressividade das emocoes,
socializacéo, diminuicao da agitacéo e, fornece orientacdes adequadas ao cuidador
(JIMENEZ-PALOMARES, 2013).

Do ponto de vista terapéutico, ainda ndo ha tratamento que objetive a cura
para o processo demencial presente no Alzheimer, denotando a necessidade de
um pratica integrativa e abordagem multidimensional que, além dos farmacos,
incluam intervencdes destinadas a otimizar a cognicao, comportamento e a fungéo,
satisfazendo ndo apenas ao paciente mas, também, aos seus cuidadores (JIMENEZ-
PALOMARES, 2013).

A grande maioria desses tratamentos ndo farmacologicos dependem da
comunicacéo verbal que, quando danificada, abre espacgo para utilizacdo da musica
para estabelecer a interacéo. Tal fato se deve por, a receptividade aos estimulos
sonoros da musica, persistem até os ultimos estagios da deterioracdo da funcao
cognitiva (JIMENEZ-PALOMARES, 2013).

Ao passo que a linguagem progressivamente se deteriora, ainda ha a
preservacao de habilidades musicais, tais quais: capacidade de interpretar pecas
previamente aprendidas e continuar tocando instrumento musical (ROMERO, 2017).

3.5 Musicoterapia

A musicoterapia pode ser entendida, segundo a World Music Therapy
Federation (1996), como sendo o “uso cientifico da musica e/ou seus elementos
por um musicoterapeuta qualificado, com um paciente ou grupo, em um processo
destinado a facilitar e promover a comunicagdo, aprendizagem, mobilizac&o,
expressao, organizagcdo ou outros objetivos terapéuticos relevantes, a fim de atender
as necessidades fisicas, mentais e sociais”.

Pode ser realizada individual ou em grupo através de técnicas ativa — é
necessario um musicoterapeuta que relacione a musica e o aspecto clinico da doenca,
incentivando os participantes a produzirem efetivamente a musica — e, passiva — 0s
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participantes sdo submetidos a musicas de quaisquer género (ALEIXO, 2017).

O musicoterapeuta, por sua vez, € aquele que, ndo usa a musica
indiscriminadamente mas, sim, vale-se dos parametros estruturais da musica e
instrumentos a ela associadas, para estimular as funcdes cognitivas e atuar no
componente socioemocional do paciente que convive com Alzheimer, reduzindo a
ansiedade (ALEIXO, 2017).

Alguns estudos revelaram, nos ultimos anos, a efetividade da musicoterapia
a nivel comportamental, dando énfase a depresséo, apatia e ansiedade (WEBER,
2009; FERREIRO-ARIAS, 2011; COOKE, 2010). Além do mais, quando prolongada,
percebe-se efeitos mais positivos na depressao e nas alteragdes comportamentais
do paciente (FERRERO-ARIAS, 2011). Em apenas um dos estudos selecionados
para esse trabalho, mostrou as melhorias que foram mantidas apés aplicacdo da
musicoterapia (WEBER, 2009).

Gallego et al, conduziu um estudo caso controle com 42 pacientes, de idade
média préximo a 77,5 (desvio de 8,3) que conviviam com Alzheimer em graus de leve
a moderado, e aplicou testes de avaliacao cognitiva e das fun¢des neuropsicoldgicas
(Mini Exame do Estado Mental, Inventario dos sintomas neuropsiquiatricos, Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo e indice de Barthel) para identificar o
estado inicial dos participantes. Para conduzir o estudo de forma mais agradavel,
foi perguntado aos participantes suas preferéncias musicais. Ao término das seis
semanas, tempo de durac¢ao do estudo, observou-se um descenso significativo das
pontuacdes totais no Inventario de Sintomas Neuropsiquiatricos; houve melhora da
subescala de ansiedade e, principalmente, na depressédo; melhora nos dominios
cognitivos avaliados no Mini Exame de Estado Mental, em especifico a orientacéao,
linguagem e memodria; reducéo significativa dos sintomas de delirio, alucinacgdes,
irritabilidade e agitagdo nos participantes com Deméncia Moderada (GALLEGO,
2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A deméncia é um problema de saude publica que vem crescendo devido ao
aumento da expectativa de vida, estimando-se que triplique até o ano de 2050.
Sua etiologia ainda ndo € bem definida e, por isso, torna-se mais dificil estabelecer
terapéuticas que ajam curando a doenca.

Embora as medicagbes hoje disponiveis consigam o6timos efeitos sobre o
retardamento do quadro, mais do que isso, deve-se objetivar a multidimensionalidade
do cuidar e ofertar terapéuticas que sejam estimulantes a capacidade cognitiva, visto
que, no que fora exposto, individuos com alto grau de escolaridade, de leitura e
afins, possuem um certo efeito protetivo a deméncia.

Ainda sao escassos os estudos acerca da musicoterapia, porém, é sabido que
na progressao do quadro, a percep¢ao musical € uma das ultimas a ser deteriorada
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e, por conseguinte, a atuacao estimulando essa area, surte efeitos na melhoria da
qualidade de vida do paciente que convive com a deméncia e, em especifico, 0
Alzheimer.
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RESUMO: O envelhecimento € um processo
natural, caracterizado pelas transformacdes
fisicas, funcionais, sociais e mentais. Ocorre com
intensidade diferente em cada individuo levando
em consideracdo os fatores biopsicossociais,
podendo acontecer de forma saudavel de
acordo com o estilo de vida de cada pessoa. O
presente estudo teve como objetivo contribuir
com a literatura, informando como acontece
esse processo e como a danga contribui para
um envelhecimento saudavel. Para isso foi
realizado um estudo de revisdo bibliografica
sobre envelhecimento e Danca. Concluimos
que nado podemos interferir no processo de
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envelhecimento, entretanto podemos contribuir
para que ele aconteca de maneira benéfica
para o idoso.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, idosos,
danca, qualidade de vida.

THE FORRO DANCING STYLE IN THE
THIRD AGE AS A HEALTHY AGING
PROMOTION STRATEGY

ABSTRACT: Aging process
characterized by physical, functional, social and
mental transformations. It occurs with different
intensity in each individual taking into account
the biopsychosocial factors, and can happen in
a healthy way according to the lifestyle of each
person. This study aimed to contribute to the
literature, informing how this process happens
and how dance contributes to a healthy aging. In

is a natural

this way, a literature review study on aging and
dance was conducted. We conclude that we can
not interfere in the aging process, however we
can contribute to make it happen in a beneficial
way for the elderly.

KEYWORDS: aging, elderly, dance, quality of
life.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento humano ou
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senescéncia € um processo fisiologico natural de degradagdo progressiva do
ser humano, decorrente do declinio da capacidade funcional do organismo.Esse
processo acontece com todos os individuos e tem como consequéncia perca total das
funcgdes vitais, evoluindo naturalmente para a morte do organismo.O envelhecimento
ocorre de formas variadas em cada individuo, levando em consideracéo os fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais, variando assim sua gravidade e velocidade
(FONTAINE, 2000).

Para OKUMA (1998), o envelhecimento é um conjunto de modificagdes,
fisicas, sociais, funcionais e mentais, sendo considerado pessoal e diferenciado,
constituindo um padrao de alteracdes envolvendo aspectos biopsicossociais. Dentre
tantas modificacdes anatdmicas que acomete o processo natural de envelhecimento,
as mais visiveis incluem a pele perde o brilho e jovialidade se tornando ressecada e
palida, enfraquecimento do tbnus musculares e alteracdes nas curvaturas da coluna
toracica e lombar, cabelos esbranquicados. As alteracdes fisiologias que ocorrem
sao observadas pela desaceleragcado do pulso, respiracdao e digestao de alimento,
modificacdes na libido, podendo tornar a atividade sexual menos frequente(NETO,
2004).

O Brasil, assim como os demais paises em desenvolvimento, atravessa um
processo de transicao epidemioldgica do envelhecimento populacional, de forma
muito rapida (GUIMARAES, 2011). No ano de 2012 a populacéo idosa no Brasil era
de 25,4 milhdes de pessoas, a partir deste ano houve um aumento de 4,8 milhdes de
idosos, que corresponde a um crescimento de 18% desse grupo etario, crescimento
esse, que vem se tornando cada vez mais frequente no Brasil. No ano de 2017
essa marca foi superada ultrapassando 30,2 milhdes. Dividindo essa populacéo
por sexo, as mulheres representam 56%, € os homens 44%, o que corresponde
respectivamente a 16,9 milhdes e 13,3 milhdes de idosos (IBGE, 2017).

No contexto atual, foi visto a necessidade de criar novas estratégias de
promoc¢éao de um envelhecimento saudavel, considerando novos habitos e mudancas
no estilo de vida,a fim de minimizar as perdas decorrentes desse processo. Dentre
tantas atividades que podem tornar um individuo de meia idade fisicamente ativo,
vale salientar a danca (GUIMARAES, 2012). Esta, por sua vez, é considerada uma
atividade fisica que traz estimulos de prazer e sensacbes de bem-estar. Com a
pratica dessas atividades o individuo pode ter sua autoestima elevada, motivacao
recuperada e autodeterminacdo. A busca por esses exercicios vem se tornando
constante, uma vez que: “A saude é 0 nosso mais completo bem-estar seja mental,
fisico ou social” (VILARTA e GONCALVES, 2004).

Dessa forma, a danca tem como objetivos principais reduzir o sedentarismo
e melhorar a qualidade de vida. Asatividades fisicas associadasa danca estéao
sendo praticadas com os idosos de forma mais frequente, observando com isso
uma mudancga no estilo de vida e uma melhoria na saude, pois sdo inumeros 0s

beneficios (SZUSTER, 2011).
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Para SOUZA (2013) os beneficios da dancga vao além do clinico, da melhorariada
resisténcia vascular e motora. Adancafortalece relagbes pessoais e lagos emocionais.
“Por meio da pratica da danca, conseguimos despertar sentimentos de
revitalizagdo e ruptura do senso comum, desenvolver capacidades como a
autoexpresséo anteriormente jamais imaginaveis, além de proporcionar diversao
e prazer, seja em par ou sozinho, idoso ou crianca, homem ou mulher” (SOUZA,

2013).

A danca entra na vida do idoso revigorando, devolvendo auto estima, bem-estar
e principalmente a socializagcéo. Ja que junto da aposentadoria vem uma diminuicéo
de suas atividades sociaise isolamento da sociedade. Com atividades grupais e a
danca, descarta-se o pressuposto de apenas fins clinicos, a danca faz o idoso voltar
a pertencer a sociedade, ter autonomia e independéncia social.

Dentre as diversas atividades corporais e de danca, temos o Forrd. Tém grande
expansao no Nordeste, caracterizado pelo estilo rural e sertanejo, passos simples
e Unicos. E composto por sanfona, zabumba e triangulo (QUADROS JUNIOR apud
SYLLOS; MONTANHAUR, 2002).

O forr6 vem como uma nova estratégia de promocédo do envelhecimento
saudavel e tem como objetivo estimular e promover ao idoso atividades que tragam
prazer, alegria e autonomia. A fim de diminuir e/ou retardar consequéncias causadas
pela propria velhice. As musicas populares, enfocando o forré tradicional, com seus
passos simples, firmes e de movimentos que trabalham o equilibrio, coordenacao
da macha e dos membros. Por se tratar de uma atividade grupal, promove a
sociabilidade, construcao de relagdes pessoais e independéncia (SILVA, 2017).

Desta forma, o presente estudo objetiva avaliar o significado do forré na
terceira idade, como uma estratégia de promoc¢do do envelhecimento saudavel.
Buscou-se analisar, por meio dessa atividade corporal, os beneficios da mudancga
no estilo de vida de idosos praticantes da dancga e de atividades grupais. Para entéo
compreender a importancia do forrbnessa faixa etaria e identificar a melhoria nos
desenvolvimentos sociais e afetivos.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, onde foram analisadas
pesquisas que trouxessem evidéncias sobre o impacto da danca na saude dos
idosos, especificamente o ritmo Forr6. Sendo assim, foram selecionados artigos
publicados no periodo de abril e maio do ano de 2019.

As bases de dados MEDLINE, LILACS, foram Medcarib consultados para o
levantamento dos artigos cientificos. Para a busca foram selecionados descritores
controlados: ldoso; Danga; Promocédo da Saude; Envelhecimento Saudavel. Foi
utilizado o operador booleano AND.

Os estudos foram analisados pelo titulo, resumo e caso ainda houvesse davidas
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sobre a selecéo, realizou-se a leitura na integra. Ap6s a busca pelos artigos, as
informacdes foram sintetizadas e posteriormente foi realizada a interpretacéo dos
dados obtidos. Foram encontrados 113.000 mil artigos.Como critério de incluséo
utilizou-se: Artigos em portugués que estivessem disponiveis nas bases de dados no
periodo de busca, além de estarem dispostos integralmente.

3| DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento é um processo que envolve inumeras alteracdes fisiologicas,
psicologias e sociais, porém é definido como um processo natural e inevitavel
podendo se apresentar como envelhecimento sadio ou envelhecimento doentio,
estando ligado a esse processo o estilo e a qualidade de vida (SANTOS; ANDRADE,
2009).Para GOMES (2007), o envelhecimento afeta todos os seres humanos de
forma e intensidade diferente, pois esse processo depende significativamente do
estilo de vida que cada pessoa tende a optar na infancia ou adolescencia.

No Brasil, a piramide populacional tem apresentado porcentagem significativa
de pessoas com 60 anos ou mais. Porém, nao foi sempre assim. Até a década
de 1970, a taxa de pessoas idosas era muito pequena, quando comparado com
adultos jovens. O cenario mudou e 0 numero de pessoas nessa faixa etaria subiu
progressivamente, tornando-se 7,4% da populacéo total nacional, até a decada de
90 (RIZZOLLI e SURDI, 2010 apud MIP,1998).

Desse modo, o cenario da populacéo idosa no Brasil continua apresentando
crescimento e mudancas significativas, visto que ha modificacbes no estilo de
vida, nas doencas que acomete essa faixa etaria, além da diminuicdo das taxas
de fecundidade (IBGE, 2017). Além disso, a populagdo tem optado por mudar seu
estilo de vida, buscando aumentar o bem estar e sua capacidade funcional e por
conseguinte, diminuir o numero de doencgas que os acometem nessa fase (MAZINI
FILHO apud CRESS, 1995).

Do ponto de vista fisioldégico, 0 organismo no processo de envelhecimento vai
perdendo suas fungdes progressivamente. No entanto, situagcdes exdgenas podem
afetar esse processo consideravelmente, seja de forma positiva ou negativa. Vale
ressaltar reducéo da proliferacao celular, bem como sua regeneracéo; limitacdo da
capacidade pulmonar, diminuicdo do débito cardiaco, atrofia cerebral e muscular.
Assim, essas configuram algumas das variaveis alteracdes fisiologicas, comumente
do processo (CANCELA, 2007 apud FIRMINO, 2006).

Diante desse contexto, a atividade fisica € a melhor forma de reverter o
enfraquecimento fisico, psicolégico e social que acometem o idoso. Além disso, ela
vem se destacando devido aos seus notorios avangos nas condicbes de saude,
especialmente pela melhoria na capacidade funcional (CIPRIANI apud GOBBI, 1997).
Logo, a danca tende por apresentar evolucdes na flexibilidade, coordenacéo motora,
resisténcia de forca e aerbbica e em essencial na capacidade funcional, podendo ser
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incluida e representar uma alternativa para profissionais, elevando os numeros de
atividades desenvolvidas com essa populacdo (SEBASTIAO et al. 2008).

Por tratar-se de uma atividade corporal, em que trabalha o fisico, a coordenacéao
e flexibilidade, possui papel fundamental na sociabilidade do idoso, ja que se trata
de atividade grupal. Para Silva & Buriti (2012), essa sociabilidade incentiva multiplos
sentimentos, relacionado a si e aos outros, construindo uma ponte de seguranca e
amparo.

Tendo em vista, os beneficios que a inclusdo social traz para o idoso, ficou
mais clara a importancia dessas pessoas em grupos de convivéncia. Nesses grupos,
€ possivel desenvolver atividades que trabalham mente e corpo, atividades que
devolvam autonomia e qualidade de vida (RIZZOLLI, 2010).

Asrelacdes interpessoais nessa faixa etaria estao inteiramente ligadas aos perfis
saude e doenca. Ja que as relagcdes quando saudaveis influenciam positivamente para
uma vida de completo bem-estar, em contrapartida, quando interfere negativamente
trazem maleficios psicossociais (GARCIA; LEONEL, 2007).

Em suma, o forré por ser considerado um ritmo que movimenta bem o corpo,
€ utilizado frequentemente para incentivar de forma otimista os idosos a praticar
atividades fisicas frequentemente. Além de ter movimentos que trabalham todo
0 corpo, esse ritmo funciona como solugcédo para evitar abandonos da atividade
grupal. Esses idosos por muitas vezes vao apresentar a danca em eventos em
outras cidades, funcionando como uma atividade motivadora, desenvolvendo mais
confianga, autonomia e independéncia (PAIVA et.al, 2010).

No nosso Pais, a danga tem sido vista como uma estratégia para a promocao
do envelhecimento saudavel. Principalmente, através de programas socioeducativos
que levam a danca como uma maneira de aumentar a sociabilidade e qualidade
de vida desse grupo. Além disso, visam trabalhar essa faixa etaria atendendo suas
necessidades individuais, como coordenacao, equilibrio e resisténcia. Logo, observa-
se uma evolucao positiva nos aspectos fisicos e psicossociais (LEAL e HAAS, 2006).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados apenas 26 artigos para aanalise, pois estes seguiam o0s
critérios metodologicos. Os estudos ressaltam que o envelhecimento € um processo
natural e que se caracteriza pela diminuicdo das fungdes do organismo. Entretanto,
esse processo de declinio das fungdes ira depender da qualidade de vida ao longo dos
anos. Além de ter se mantido de forma saudavel, &€ necessario que os bons habitos
permanecam com 0 avanco da idade e sejam associados a pratica de atividade
fisica (CIPRIANE, 2007; GOBBI, 1997; SANTOS, ANDRADE, 2009; GOMES, 2007).

Segundo diferentes autores (SANTOS; ANDRADE, 2009; GOMES, 2007),
indiscutivelmente, o envelhecimento trata-se de um processo inevitavel e que
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envelhecer sem patologias e doencas cronicas estéo ligado a forma que se viveu,
estilo de vida e qualidade de vida.

Para Cipriane (2007) e Gobbi (1997), a atividade fisica esta ligada diretamente a
conservacao da flexibilidade motora, coodenacao corporal e bem-estar psicossocial.
Ja que as atividades sao focadas na manutencéo da capacidade funcional do corpo,
além disso, observa-se a atividade grupal como uma forma de integrar esse idoso na
soiedade e construir relacdes interpessoais.

Toda via, Garcia e Leonel (2007), avaliam as relacbes interpessoais nessa
faixa etaria como um determinante para o processo saude-doencga, auto-estima e
autonomia. Tendo em vista, que podem influenciar a vida social positivamente ou de
forma negativa, j4 que essas relagdes quando mantidas devolvem ao paciente mais
seguranca e amaparo.

AanalisefeitaporPaivaetal. (2010), trazaatividade corporal, especificadamente,
o forr6 como uma atividade motivadora e de grande eficaz para o idoso manter sua
capacidade funcional e independéncia, aumento da sociabilidade e evitar desisténcia
de manter essas praticas grupais. Assim sendo, o ritmo traz a essa faixa etaria
autonomia, qualidade de vida, rel¢des interpessoais e independencia.

Silva (2017) traz a danca como uma forma de oferecer a esse idoso atencao,
autonomia e alegria. Buscando retardar as incapacidades decorrentes da idade. Em
contrapartida, os aspectos fisioldgicos ndo séo deixados de lado, é trabalhado os
aspectos motores como equilibrio, coordenacéo corporal e todos os membros.

Ademais, Darido e Rangel (2005), a danca e de extrema necessidade para as
pessoas que praticam esta atividade fisica, ou seja, € uma atividade que melhora
significadamente a capacidade fisica e funcional das pessoas que praticam a danca
regularmente. Nanni (1995), afirma que as pessoas utilizam a dangca como uma
forma de expressar uma linguagem corporal, simbolizando assim, as alegrias e as
tristezas, sendo usada tambem para comemorar a paz e 0 amor, sendo assim, a
danca representa todos os aspectos da vida humana. Nao tem idade limite para a
pratica da danca, esta atividade pode ser iniciada em qualquer momento da vida.

De acordo com distintos autores como Ribeiro (1993), Nanni (1995), Marques
(1999), Carli (2000), quando se pratica a danca de forma regular € adquirida novas
habilidades, o que influencia a melhora tanto dos aspectos fisicos, psiquicos e sociais,
auxiliando também na prevencéo das doencas degenerativas. A danga transmite um
bem estar, ativando sensacdes de prazer e alegria.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta revisao, foi possivel concluir que a danga proporciona inumeros
beneficios , segundo os artigos avaliados a musica proporciona um aumento na
qualidade de vida do idoso, além de contribuir na manutencéo de suas habilidades
fisicas, mentais e sociais, tambem ajuda na preservacao de sua capacidade funcional.

207
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Vale ressaltar que todos os autores entram em concordancia quando falam que
nao se pode modificar o processo de envelhecimento, entretanto o mesmo pode ser
influenciado pelo estilo de vida. Portanto o forrd entra como alternativa prazerosa e
intervem como meio de controlar a manifestacédo de varias patologias.

Deste modo, compete ao profissional da area de saude informar sobre o
processo de envelhecimento, por intermedio de alguma atividade, estimular a adeséao
a um eslito de vida saudavel e assim proporcionar envelhecimento proveitoso.
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RESUMO: O processo de envelhecimento
ocorre de forma natural, gradual e irreversivel
sendo dificil de definir um ponto de inicio,
mesmo que o corpo humano sofra alteracdes
com o decorrer do tempo, em algum momento
essas alteragbes acentuam-se. Existe um
estigma por tras do envelhecimento, pois
diversas vezes o envelhecimento é associado a
doencas, entretanto é possivel ter qualidade de
vida na velhice. E primordial que os profissionais
de saude invistam em estratégias visando o
envelhecimento saudavel, desse modo, foi
levantada a questdo sobre quais seriam 0s
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INTEGRATIVA

desafios da promocdo do envelhecimento
saudavel. E pelo presente estudo entende-
se que os desafios estdo baseados na
promocdo em saude ser focada somente
em idosos, quando na realidade deveria ser
trabalhado também com jovens/adultos; e
que sao desenvolvidas, principalmente, no
ambito do controle de doencas e que as acgdes
educativas ficam em segundo plano. Nao ha
intervengdes suficientes que agem no processo
natural

do envelhecimento, impossibilitando

o desenvolvimento de autonomia nesse
processo. A incipiéncia de informagao causada
pela ineficiéncia da construgcdo dos saberes,
sem participacéo ativa do idoso, distancia-o do
papel de protagonista do autocuidado.
PALAVRA-CHAVE: Saude do

Gerontologia, Envelhecimento Saudavel.

Idoso,

THE CHALLENGES OF HEALTHY AGING
PROMOTION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The aging process occurs in
natural, gradual and irreversible ways making
hard the definition of a starting point, even
though the human body undergoes changes
through the years, at some point these changes
are accentuated. There is a stigma connected
with the aging process, because many times it
is associated to diseases, however, it is possible
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to have a good life in old age. It is essential that health professionals invest in strategies
to provide healthy aging, thereby the following question was raised, what would be
the challenges of promoting a healthy aging. After this search we understand that the
main challenges are the fact that the health promotion is focused only in elders when it
should be also about youth and adults, and also the development of a special attention
in disease control, forgetting and underestimating the importance of a educational
work. There are not interventions in the natural aging process impossibilitating the
development of autonomy in the process. The lack of information caused by an
inefficient educaton wich does not motivates an active participation of the elder, makes
him distant from the real concept of self-care.

KEYWORDS: Elderly health, gerontology, healthy aging.

11 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tornou-se um maior alvo de estudos em
meados do século XX, devido a crescente expansao do numero de idosos no mundo,
vale ressaltar que ja se estudava esse tema em séculos passados, porém néo o
suficiente para o desenvolvimento desse campo de estudo. A transicao demogréfica
ja era evidente em paises desenvolvidos, mas no final do século XX evidenciou-se 0
aumento de idosos em paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil (KLETEMBERG
et al., 2010).

Nesta mesma época o Brasil criou politicas voltadas a pessoa idosa, afim de
garantir direitos e melhores condi¢cdes de vida. Posteriormente, em 2003 o governo
instituiu o Estatuto do Idoso, definindo cronologicamente idoso a pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos. Sabe-se que no Brasil a populacéo idosa ultrapassou 30
milhdes em 2017 (KLETEMBERG et al., 2010). E uma preocupacéo mundial, uma
vez que a sociedade em geral esta envelhecendo, ao mesmo tempo que 0 numero
de doencas crdnicas tem aumentado, que a longo prazo pode causar incapacidades
e perda funcional. Isso leva a uma estereotipizacéo da velhice relacionando a mesma
a morbidades e baixa qualidade de vida.

O processo de envelhecimento ocorre de forma natural, gradual e irreversivel
sendo dificil de definir um ponto de inicio, mesmo que o corpo humano sofra alteragdes
com o decorrer do tempo, em algum momento essas alteracoes acentuam-se.

Tanto estudos longitudinais quanto cortes transversais s&o claros em demonstrar
os declinios fisiolégicos observados na espécie humana marcadamente a partir
da terceira década. Todavia, a taxa de tal declinio € extremamente heterogénea
quando séo analisados 6rgao a érgéo e até mesmo quando estes individuos sao
comparados entre si (FREITAS; PY apud McDonald, 2014).

Entretanto o processo de envelhecimento natural ndo deve ser relacionado
a doencas, incapacidades, solidao e baixo envolvimento com a vida. Baseado no
processo historico e nas politicas vigentes, os profissionais de saude precisam se
empenhar um pouco mais no que se diz a respeito a promoc¢ao do envelhecimento
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ativo e saudavel, provocar mudancas de pensamentos na sociedade sobre o
envelhecer. A qualidade de vida que uma pessoa tem durante o periodo da juventude
diz muito sobre a qualidade de vida que tera quando atingir a meia idade, uma vez
gue 0 processo é progressivo e acumulativo.

Com isso fomenta-se a continuidade de estudos nas areas de geriatria e
gerontologia, com a perspectiva de criagcao de estratégias eficazes que visam garantir
o envelhecimento saudavel, através da promoc¢éao da saude nao apenas focado nas
pessoas idosas, mas em todas as fases da vida.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar o que ha
produzido sobre os desafios da promoc¢éo do envelhecimento saudavel.

2| METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que permite realizar a
abordagem metodoloégicamaisamplacomafinalidade de compreendercompletamente
o fendmeno estudado, incorporando diversas definicdes dos conceitos, revisdo das
teorias e das evidéncias e analise dos problemas de um tdpico especifico (SOUZA,;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Realizou-se uma pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no més de maio
de 2019 a partir dos descritores “saude do idoso”, “gerontologia” e “envelhecimento
saudavel”. Foram utilizadas as seguintes etapas estabelecidas para um estudo de
revisao integrativa: elaboracao da questao de pesquisa, estabelecimento de critérios
de incluséo e excluséo de estudos, categorizacéo dos estudos, avaliacdo dos estudos
incluidos, interpretacéo dos resultados e sintese do conhecimento (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Foi elaborada a seguinte questéo de pesquisa: o que ha na literatura sobre os
desafios da promoc¢ao do envelhecimento saudavel? Foram utilizados os critérios
de inclusdo: artigos disponiveis na integra, em formato eletrénico e disponiveis
gratuitamente; publicados no idioma portugués entre os anos de 2009 e 2018.
Além dos trabalhos que ndo atenderam os critérios de inclusé&o, foram excluidos
desse estudo, apés analise do texto, os artigos que ndo se adequavam ao tema e
os relacionados a estudos de revisao. Com isso, houve um total de quatro artigos
selecionados para serem avaliados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, analisou-se quatro artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, a seguir, apresentar-se-a um
panorama geral dos artigos avaliados. Os artigos analisados foram publicados pelas
revistas: Boletim de Iniciacdo Cientifica em Psicologia, Interface — Comunicacao,
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Saude, Educacéo, Revista Kair0s: Gerontologia e a Texto Contexto Enfermagem;
nos anos de 2015, 2012, 2010 e 2009.

Em relacdo ao objetivo desta revisdo, ou seja, identificar os desafios da
promocado do envelhecimento saudavel, observou-se nos estudos avaliados que
a promog¢ao em saude é o principal método discutido e utilizado para possibilitar
troca de saberes, visando participagcdo ativa e mudanga na qualidade de vida
(PATROCINIO; TODARO, 2012). Entretanto os profissionais focam suas acdes em
intervengdes relacionadas ao controle da doenca, isso € evidenciado pelos grupos
de idosos formados em unidades de saude que em sua maioria séo direcionados ao
controle de doencas crénicas (diabetes, hipertensao), e ndo intencionam intervir no
processo natural do envelhecimento.

Segundo Encenha et al. (2015) ao discutir sobre o déficit de conhecimento
sobre o processo de envelhecimento, ele diz que “um nivel minimo de alfabetizacéo
cientifica sobre esta problematica, pode promover atitudes favoraveis emrelagcdo aum
envelhecimento saudavel”, logo, a promog¢édo em saude no ambito do envelhecimento
saudavel precisava ser incluida no grupo de pessoas adultas-jovens. Como isso
nao ocorre, ha uma falha na alfabetizacédo cientifica a respeito do processo de
envelhecimento, dificultando a conscientizagao da populagédo sobre os beneficios de
investir em uma qualidade de vida a longo prazo.

Ao realizarem, prioritariamente, promocdo em saude focado em doencas
deixando de lado a¢bes educativas sobre qualidade de vida focado no ser em geral,
reproduzem o modelo biomédico que esta implantado nas praticas dos profissionais
de saude, no qual ndo leva em consideracao os saberes e praticas do sujeito. E quase
sempre essa educacdo em saude é realizada de forma verticalizada (TEIXEIRA;
FERREIRA, 2009). E “ainda que haja iniciativas de inseri-los no cuidado, o modelo é
verticalizado, ndo viabilizando a sua participagdo com autonomia, ja que esta exige
tomada de consciéncia da situacao” (TEIXEIRA; FERREIRA, 2009, p. 751)

Como nesse modelo o idoso ndo se torna corresponsavel pelo processo da
mudanca de habitos, uma vez que ele nao é provocado a ter pensamentos criticos
e reflexivos, o déficit de conhecimento ndo promove conscientizagcdo. Além disso,
h& uma “estreita vinculagdo a preocupacéao com a saude, no sentido de prevenir ou
tratar doencas” (PATROCINIO; TODARO, 2012, p. 07) logo, os idosos néo estéo
participando de um envelhecimento saudavel por ndo serem protagonistas do
autocuidado.

A educacao em saude para os idosos € vista, na maioria das vezes, como
uma atividade que envolve palestra, compartilhamento de conhecimento por parte
do profissional. Mas esse método geralmente ndo envolve atividades que trabalhe a
manutencao e continuidade da capacidade funcional, da cogni¢cdo e da memoria, por
exemplo (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).

Por fim, a baixa renda e baixa escolaridade sao apontadas como fatores que
dificultam o processo de entendimento da importancia das praticas que direciona ao
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envelhecimento ativo, evidenciado pela fala de idosos nessas condi¢cdes ao preferirem
medicacéao e cuidado de saude direto como melhores formas de autogerenciamento
da saude, enquanto que idosos com maior escolaridade relataram preferir atividades
fisicas e engajamentos em atividades de saude mental (SILVA; LIMA; GALHARDONI,
2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que os desafios esta baseado na promocao em saude ser focada
somente em idosos, quando na realizade deveria ser trabalhado também com jovens/
adultos; e que séo desenvolvidas, principalmente, no &mbito do controle de doencgas
e que as agoes educativas ficam em segundo plano. Nao hé intervencdes suficientes
que agem no processo natural do envelhecimento, impossibilitando o desenvolvimento
de autonomia nesse processo. A incipiéncia de informagao causada pela ineficéncia
da construcao dos saberes, sem participacéo ativa do idoso, distancia-o do papel de
protagonista do autocuidado.

A promocédo em saude na perspectiva de envelhecimento saudavel é um tema
inovador, que precisa ser mais discutido em vista do aumento crescente da populacéo
idosa, e em como essa populacdo estd envelhecendo. O campo de geriatria e
gerontologia esta crescendo, e € preciso avaliar materiais tedricos e praticos, para
assim buscar estratégias que favorecam para que as praticas de promog¢ado em
salude possam ser eficazes.
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RESUMO: O Tiquinho de Alegria € um projeto
de pesquisa e extensdo da Universidade
Federal da Paraiba que possui o objetivo
de através da palhagoterapia, humanizar
o cuidado com pacientes, utilizando meios
ludicos durante suas intervengdes, atuando
Essa forma de

atuacdo proporciona alegria e afetividade,

com todas faixas etarias.

contribuindo para uma melhora significativa no
processo saude-doenca, amenizando assim,
0os momentos de desconforto provenientes da
internacdo. O ambiente hospitalar promove
uma transformacdo na rotina do individuo,
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podendo produzir consequéncias negativas
a saude, devido a isso, faz-se necessaria
uma abordagem humanizada aos pacientes,
especialmente para os idosos, visto que
necessitam de uma atencdo diferenciada em
decorréncia das alteragdes fisiopatodlogicas que
acarretam a hospitalizacao e da vulnerabilidade
referente ao descaso social. Tratou-se de um
relato de experiéncia, no periodo de maio
de 2019, baseado em uma intervencédo da
palhacoterapia com uma paciente idosa de
76 anos, internada no Hospital Universitario
Lauro Wanderley, em Joado Pessoa-PB, em
decorréncia de uma queda, que ocasionou
a fratura do braco. Apés a intervengdo ludica
dos extensionistas caracterizados de palhacos,
com uma atencado especial para ela, a mesma
referiu melhora no seu quadro de dor e humor,
mostrando-se bastante emocionada. Através
do seu relato, observou-se que os efeitos da
palhacoterapia foram positivos tornando-a
alegre e influenciando na melhora do seu estado
geral, incluindo o quadro algico relatado. Por sua
vez, essa experiéncia foi enriquecedora, porque
se exemplificou os inumeros beneficios que a
pratica do cuidado humanizado proporciona a
um paciente hospitalizado.
PALAVRAS-CHAVE: Hospital; Humanizagéao
da assisténcia; ldosos; Manejo da dor.
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CLOWN THERAPY IN THE MANAGEMENT OF PAIN IN A HOSPITALIZED
ELDERLY PERSON: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Tiquinho de Alegria is a research and extension project of the Federal
University of Paraiba that aims to humanize patient care through clown therapy, using
playful means during its interventions, working with all age groups. This form of action
provides joy and affection, contributing to a significant improvement in the health-
disease process, thus softening the moments of discomfort arising from hospitalization.
The hospital environment promotes a transformation in the routine of the individual,
and may produce negative health consequences, because of this, it is necessary a
humanized approach to patients, especially for the elderly, as they need a differentiated
attention due to the pathophysiological changes that occur. lead to hospitalization
and vulnerability regarding social neglect. This was an experience report from May
2019, based on an intervention of clown therapy with a 76-year-old elderly woman
hospitalized at Lauro Wanderley University Hospital, in Jodo Pessoa-PB, due to a fall
that caused the arm to fracture. After the playful intervention of the extension clowns,
with special attention to her, she reported improvement in her pain and mood, showing
to be quite thrilled. Through its report, it was observed that the effects of clown therapy
were positive making her happy and influencing the improvement of her general
condition, including the reported pain. In turn, this experience was enriching because
it exemplified the numerous benefits that the practice of humanized care provides to a
hospitalized patient.

KEYWORDS: Hospital; Humanization of care; Seniors; Pain management.

11 INTRODUGCAO

O Projeto de Pesquisa e Extensédo Tiquinho de Alegria, da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), composto por discentes de graduacdo de diversas
areas, desenvolve atividades ludicas através da palhacgoterapia em diversos setores
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, em Jodo Pessoa. O Projeto tem como
lema promover situagdes de divertimento para os pacientes hospitalizados em um
ambiente apatico que muitas vezes dificulta o processo de recuperagcdo em uma
perspectiva psicologica e afetiva, contribuindo assim para amenizar os momentos de
tristezas e de dores, e promover a diminuicdo do estresse, humanizando a assisténcia
para pessoas de diferentes faixas etarias.

Ainternacao hospitalar € um importante recurso na atengao aos idosos, fazendo
parte darede de atencéo a saude. No caso de hospitaliza¢des, principalmente quando
séo repetidas e prolongadas, podem produzir consequéncias negativas a saude dos
idosos, como diminuicao da capacidade funcional, da qualidade de vida e aumento
da fragilidade (NUNES et al., 2017), caracteristicas frequentemente direcionadas a
pessoa idosa.

Somado a isso e de acordo com a presente experiéncia, € sabido que durante o
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processo de envelhecimento surgem diversas alteracdes da fisiologia do corpo, com
perda gradual das funcionalidades, que tornam as pessoas idosas mais susceptiveis
as internag¢des, como por exemplo a reducdo da massa muscular e 6ssea e com a
perda de equilibrio, 0 que pode aumentar o risco de quedas entre as pessoas idosas
(SIQUEIRA et al., 2007), além de considerar a perda total do equilibrio postural
e incapacidade subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
conservacgao postural do corpo como possiveis causas desse risco (SOUZA et al.,
2017).

Sendo assim, ha a necessidade de uma assisténcia humanizada e de um cuidado
holistico em que o individuo seja visto em sua totalidade, onde o ludico se torna um
mecanismo de enfrentamento as possiveis adversidades no ambiente hospitalar.
Desta forma, as intervencdes dos palhagcos podem ser vistas como facilitadoras e
promotoras diretas do processo de humanizagcdo, ja que transformam situacgdes,
trazem conforto e empoderamento, permitindo a comunicac¢ao e expressao criando
possibilidade de organizar percepgdes, sentimentos e sensagodes, abrindo, assim, a
possibilidade para um olhar sobre uma nova perspectiva, ampliando a percep¢éao da
realidade habitualmente construida (CATAPAN, 2017).

Visando a promocdo da saude, o desempenho de atividades ludicas que
envolvam o riso promove um bem-estar visivel e instantdneo aos pacientes. Esse
entendimento atribui ao riso um papel significativo, pois ele faz aumentar a secrecéao
de endorfina, conhecida como horménio do prazer, que relaxa as artérias, melhora
a circulacao e beneficia o sistema imunolégico. Além disso, estimula a producao de
adrenalina, o que ocasiona mais irrigacao nos tecidos que recebem mais oxigénio
e, dessa forma, funcionam com mais eficiéncia. O bom humor aumenta também
a capacidade de resistir a dor (ABREU, 2012). Em pacientes com quadro algico,
ou seja, em situagao de dor, o0 humor age como um poderoso mecanismo de luta
usado para diminuicdo de medo, ansiedade, estresse psicologico além de melhorar
habilidade de lutar contra doencas (CAPELA, 2011).

A partir da promocg¢ao de saude através do ludico, surgem os “palhagos-
doutores”. Um marco histérico corresponde as agdes desenvolvidas pelo médico
norte-americano Patch Adams que aplicou a arte do palhago no contato com os seus
pacientes, transformando assim o ambiente hospitalar. No Brasil, o projeto pioneiro
iniciou-se em 1991, por Wellington Nogueira. Ele se inspirou no trabalho do “Clown
Care Unit”, criado por Michael Christensen, que satirizava as rotinas médicas e
hospitalares mais conhecidas. Wellington se integrou a trupe em 1988 e ao retornar
ao Brasil, decidiu implantar um programa semelhante, nascendo os “Doutores da
Alegria”, uma organizagdo que influenciou muitos outros grupos, na pratica e na
pesquisa da palhacoterapia. (ALEGRIA, 2014)

Para Catapan (2017) o foco da palhacgoterapia € o riso buscando suprir as
necessidades subjetivas, em sua maioria ndo expressas nas queixas ou prontuarios
médicos, as quais direcionam a dindmica das interacdes realizadas pelos palhacos.
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Esse tipo de atividade acarreta consequéncias extremamente validas para a
progressao do quadro de pacientes de diversas faixas etarias, desde criancas até
idosos. Estes por sua vez, enquadram-se em situagdes de maior vulnerabilidade,
necessitando de maior atencdo, em virtude dos diferentes fatores que permeiam o
idoso durante o processo internacgéo.

Deste modo, o estudo tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia,
mediante a observagdo dos resultados de uma intervencédo da palhagoterapia no
cenario hospitalar de umaidosa com quadro algico, internada no Hospital Universitario
Lauro Wanderley.

21 METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, realizada no periodo de maio de
2019, sendo um relato de experiéncia, acerca da vivéncia dos integrantes do projeto
Tiquinho de Alegria, do Campus | da Universidade Federal da Paraiba, em relagcao
a intervencao com uma paciente idosa de 76 anos de idade, hospitalizada na clinica
médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley no municipio de Joao Pessoa —
PB. Na intervencédo foram utilizadas vestimentas coloridas, maquiagens de palhaco,
instrumento musical (ukulele) e canto de musicas, além das brincadeiras, piadas e
improvisacdes que possibilitaram a melhoria do bem-estar. Ap6s a intervencéo foi
aplicado um questionario.

A pesquisa, por sua vez, foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com
seres Humanos do Comité de Etica do Centro de Ciéncias Médicas/UFPB, sob o
n°® CAAE: 718233171.5.0000.8069 e foi conduzida levando-se em consideragao os
aspectos éticos de estudos que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolugao
n°. 466/12, do Conselho Nacional de Saude/MS observando os seguintes aspectos:
esclarecimento ao paciente e participante (responsavel legal) o objetivo da pesquisa
apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE, dando a
garantia do sigilo dos dados, e solicitada a permissao para publica¢des cientificas.

3| DESENVOLVIMENTO

O alto indice de envelhecimento da sociedade atual € um fendbmeno mundial, e
pode ser percebido cada vez mais no cotidiano. No Brasil, € notério esse avanco na
faixa etaria dos individuos, uma evolucéo acelerada de envelhecimento demografico
com repercussodes para os individuos, familias e o corpo social; abarcando assim,
oportunidades e desafios. Pode-se afirmar que envelhecer se tornou igualmente
uma conquista da humanidade e um desafio. Sendo, pois, o desafio de viver mais,
porém com qualidade de vida (BLESSMANN et al., 2015)

Diante da realidade exposta, € necessario que os idosos disponham de uma
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assisténcia a saude que seja capacitada e qualificada para atender as necessidades
especificas desse grupo. Posto isso, Mota Wanderley (2018) expde que é visivel
a necessidade de atencdo a saude diferenciada as pessoas idosas, visto que as
alteracdes biologicas e psicolégicas sao limitantes, além do seu papel social que
€ modificado dentro da sociedade em que esta inserido, a internacdo dos idosos
em ambiente hospitalar gera sentimentos como medo e ansiedade, a tendéncia
€ de um atendimento as necessidades especificas da populagédo idosa visto que
sdo submetidos a uma nova rotina com novas pessoas, quanto as comorbidades,
alteracdes de diversas ordens favorecedoras de condicao de fragilidade e além das
incertezas do que pode acontecer.

Nesse contexto, acdes de promocao da saude através de um olhar holistico,
como a terapia do riso, tem como objetivo a humanizacdo do cuidado através
do humor, visto que, a influéncia do humor na salde parece ser universalmente
positiva, relacionando-se com a redug¢ado da dor, com efeitos cardiovasculares e na
imunidade, diminuigao do estresse e promovendo o aumento das habilidades sociais
(TAN, 2014). Visto que, o processo da dor é caracterizado por nao somente questdes
fisiologicas, Marinho (2017) caracteriza expresséo da dor remetida a alguém e/ou
ao meio e dotada de um significado social, carece interpretacdo como forma de
informag&o acerca de um ser e estar no mundo, englobando perspectivas psicoldgicas
e afetivas, sendo necessario observar o subjetivo do individuo hospitalizado.

Portanto, Oliveira et al., (2015) expde que no tratamento do paciente geriatra
no hospital deve-se ter um cuidado humanizado permeado de compromisso, amor,
solidariedade, carinho sendo o fato de tentar alegrar este tipo de paciente uma forma
de aliviar o estresse inerente a hospitalizagdo. Segundo Hunter Patch Adams (2002)
0 riso se torna um mecanismo de suporte ao tratamento medicamentoso realizado
na pratica hospitalar, sendo para a assisténcia um grande colaborador no processo
de recuperacéao e Hunter Patch Adams complementa sobre a utilizagao dos palhacgos
no ambiente hospitalar.

[...] E inerente a essas preocupacdes que o clowning precisa ser um contexto,
ndo uma terapia. E engracado para esse clown dizer “palhacoterapia”. Claro que
¢é terapéutico! Se a estratégia do amor existisse em nossa sociedade, ninguém
precisaria da palhacgoterapia. Mas, nossos hospitais modernos e praticas médicas
ao redor do mundo, todos gritam para o reconectar dessa prestacéo de cuidados
com compaixao, alegria, amor e humor. [...] Se permitirmos que a estratégia do
amor permaneca apenas como uma terapia, estamos dando a entender que ha
momentos nos quais ela ndo é necessaria. Mas, se nés nos comprometermos a
cultivar o amor como contexto, nés seremos continuamente chamados a criar
uma atmosfera de alegria, amor e riso (ADAMS, 2002, p. 447-448).

Para Santos (2011), o contexto hospitalar revela-se muitas vezes como um
espaco desagradavel, hostil e restritivo. No entanto, a presenca do palhaco nesse
ambiente contribui para uma melhora no processo de saude-doenca dos pacientes,
visto que ele é capaz de transformar o espago com a sua alegria, sendo infrator
de normas e satirizando as fragilidades do ser humano. Diante disso, justifica-se a
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importancia do desenvolvimento de projetos como o “Tiquinho de Alegria” visando a
promocéao de bem-estar, autoestima, afetividade, cuidado e atencéo das pessoas em
situacéo de internamento.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A intervencdo referente ao relato aconteceu com uma idosa de 76 anos,
procedente de area rural que estava hospitalizada em virtude de uma queda, que
levou a uma fratura do bracgo direito que estava imobilizado, além da investigacao
de hipbteses diagnésticas acerca de hipertenséo portal esquistossomética, varizes
esofagianas e retais, e hemorragia digestiva. Com a sua permissao e cooperacéo,
os extensionistas, fantasiados de palhagos, comegcaram a aborda-la a fim de iniciar
um dialogo ludico que pudesse contribuir para o alivio das dores que ela relatou estar
sentindo naquele momento, além do sentimento de tristeza e medo que expressava
por estar internada no hospital. Deste modo, o estudo tem como objetivo apresentar
um relato de experiéncia, mediante a observacao dos resultados da intervencao
no ambito da terapia do riso e afetividade no cenario hospitalar de uma idosa com
quadro algico hospitalizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley.

Através da conversa dela com os extensionistas explicou que gostava de ir a
igreja, e que sentia falta em decorréncia da internacdo. Deste modo, optou-se por
cantar um repertorio gospel e trazer palavras de conforto, visto que tanto ela quanto
a acompanhante expuseram essas questdes relativas ao suporte emocional em uma
perspectiva espiritual. A idosa acabou ficando emocionada com o0 momento vivido e
elogiou bastante a iniciativa proposta pelos extensionistas. “Vocés sdo uma luz! Que
continuem levando essa alegria para todo mundo.”

Apbs a intervencéo, aplicamos o questionario que continha as seguintes
perguntas: Como a senhora esta se sentindo? Tem alguma queixa? O que a senhora
acha das acdes dos palhagos? A intervencéo contribuiu em algo para a senhora? A
idosa, ainda muito emotiva, referiu melhora em seu humor, “agora estou me sentindo
alegre”, e também alivio nas sensagdes dolorosas. Relatou que foi muito bom ter
a presenca dos palhacos na sua enfermaria e que contribuiu para melhorar o seu
dia. Segundo Machado e Brétas (2006), a dor € um processo subjetivo, pois cada
individuo utiliza este termo de acordo com suas experiéncias. Esta definicao ressalta
a dor em seu aspecto emocional, desvinculando-se de uma lesao fisica obrigatoria.
Partindo do entendimento de que a dor sempre existe quando alguém se queixa
dela, com estimulos nociceptivos ou n&o. Portanto, quando a dor, sofrimento e medo
nao estdo em foco para a paciente, e sim o riso, a afetividade e empatia, a dor néo
€ mais sentida na mesma intensidade, isso foi observado no relato da idosa do
presente estudo.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia permitiu concluir que as intervencbes da palhacoterapia
destinadas aos idosos, desenvolvidas a partir de um olhar holistico das necessidades
dos pacientes, proporcionaram melhoria no quadro algico relatado. Esta pratica
aprimorou a comunicac¢ao daqueles que partilham o ambiente hospitalar e auxiliou
no alivio das dores referentes ao processo patoloégico e da internagao.

A experiéncia apresentou-se com éxito, pois a acao interdisciplinar promoveu
mudancas no aspecto emocional da idosa e contribuiu para uma assisténcia
humanizada. Além disso, enriqueceu a vivéncia dos extensionistas que participam do
projeto, considerando que a experiéncia em tela possibilitou proporcionar um marco
pontual para a formacao dos futuros profissionais, despertando uma atencao para
o cuidado humanizado. Desta forma, € de extrema importancia que a perspectiva
emocional e afetiva seja considerada durante o tratamento hospitalar, para que o
cuidado seja de fato holistico.
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RESUMO: A ansiedade €& uma reacgao
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SISTEMATICA

emocional natural a circunstancias
perturbadoras, entretanto, em individuos com
transtornos de ansiedade essas reacgdes ficam
sem controle e interferem na vida diaria. O
transtorno de ansiedade é considerado uma das
principais causas de incapacidade no mundo,
sua etiologia é altamente complexa. Os idosos
tendem a apresentar distarbios mentais, como
a ansiedade, devido o constante sentimento de
abandono e instabilidade em relagao ao futuro
tornando-os susceptiveis ao aparecimento
de sintomas ansiosos. A cerca do tratamento,
a conduta farmacoldégica €& extremamente
utilizada, entretanto, os efeitos da acupuntura
auricular vem sendo analisados no tratamento
deste transtorno. Através da acupuntura
auricular é realizada a estimulacdo de pontos
na orelha que correspondem a partes do corpo,
possibilitando a cura de doengas. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revis&o sistematica
a cerca dos efeitos da acupuntura auricular no
tratamento do transtorno de ansiedade. Foram
consultados artigos publicados nas bases de
dados PUBMED, Medline, Cochrane Library,
LILACS e PEDro, com utilizagdao dos termos
anxiety AND acupuncture AND auricular de
forma combinada. Os artigos que abordassem
os efeitos da acupuntura auricular no tratamento
da ansiedade foram selecionados e a qualidade
metodoldgica foi avaliada através da escala

PEDro. Ap6s a busca independente dos
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revisores, foram incluidos dois ensaios clinicos com alto nivel de evidéncia cientifica.
Os resultados demonstram que o tratamento do transtorno de ansiedade com a
acupuntura auricular é eficaz, entretanto os resultados sao insuficientes.
PALAVRAS-CHAVE: Terapéutica; Ansiedade; Acupuntura auricular.

TREATMENT OF ANXIETY DISORDER WITH HEARING ACUPUNCTURE:
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Anxiety is a natural emotional reaction to disturbing circumstances;
however, in individuals with anxiety disorders these reactions are uncontrolled and
interfere with daily life. Anxiety disorder is considered one of the leading causes of
disability in the world, its etiology is highly complex. Older people tend to have mental
disorders, such as anxiety, due to the constant feeling of abandonment and instability in
relation to the future making them susceptible to the appearance of anxious symptoms.
About treatment, pharmacological management is extremely used, however, the effects
of auricular acupuncture have been analyzed in the treatment of this disorder. Through
auricular acupuncture is performed stimulation of points in the ear that correspond
to body parts, enabling the cure of diseases. The aim of this study was to conduct a
systematic review about the effects of auricular acupuncture in the treatment of anxiety
disorder. Articles published in the databases PUBMED, Medline, Cochrane Library,
LILACS and PEDro were consulted, using the terms anxiety AND acupuncture AND
auricular in a combined way. Articles addressing the effects of ear acupuncture on
anxiety treatment were selected and the methodological quality was assessed using
the PEDro scale. Following independent review by the reviewers, two trials with a high
level of scientific evidence were included. The results demonstrate that the treatment
of anxiety disorder with auricular acupuncture is effective, however the results are
insufficient.

KEYWORDS: Therapeutics; Anxiety; Ear acupuncture.

11 INTRODUGCAO

Ansiedade é uma reagdo emocional natural a circunstancias perturbadoras,
entretanto, em individuos com transtornos de ansiedade (TA) essas reagdes ficam
sem controle e interferem na vida diaria. O TA é considerado uma das principais
causas de incapacidade no mundo, sua etiologia é altamente complexa, mas genes e
estressores, como eventos de vida, sao fatores que aumentam o risco de ansiedade
[13].

Classificada mundialmente como a sexta maior contribuinte para a perda de
saude néo fatal, a Organizacdo Mundial da Saude (2017) estima que cerca de
3,6% da populagao global sofreu com TA no ano de 2015, sendo mais frequente em
mulheres do que nos homens. Estima-se que 264 milhdes de pessoas vivem com TA
no mundo, o que representa um aumento de 14,9% entre 2005 e 2015. O TA refere-
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se a um grupo de transtornos mentais caracterizado por sentimentos de ansiedade
e medo, além de sintomas que podem variar de leves a graves [18].

Diferencia-se ansiedade fisioldgica da patologica através da avaliacéo a cerca
da duracéo, limitacdo gerada no individuo e se esta relacionada ao estimulo do
momento. Além disso, os transtornos ansiosos sao quadros clinicos em que esses
sintomas s&o primarios, ou seja, n&o sao derivados de outras condi¢des psiquiatricas.
A identificacdo precoce destes transtornos pode evitar repercussdes negativas na
vida do individuo [5].

Existem diferentestipos de TA, como o transtorno de panico, em que ha sensacao
de morte iminente, taquicardia, tremores e alteragdes gastrointestinais; o transtorno
de ansiedade social, que consiste em sintomas semelhantes ao transtorno de
panico, que surgem quando o individuo entra em contato com os outros; o transtorno
obsessivo-compulsivo, torna-se evidente no inicio da vida adulta e tende a piorar
com a evolucéo da doencga, promovendo incapacidade; e o transtorno de ansiedade
generalizada que é de inicio insidioso e precoce, presente por dias e por longos
periodos, meses ou anos, com sintomas de preocupacado exagerada, inquietude,
cansaco, dificuldade de concentragao, irritabilidade, insénia e sudorese [16].

De acordo com Oliveira et al. (2006), muitos idosos tendem a apresentar
disturbios mentais, como a ansiedade, devido o constante sentimento de abandono
e instabilidade em relagdo ao futuro, tornando-os susceptiveis ao aparecimento de
sintomas ansiosos. No caso dos idosos que vivem em asilos a ansiedade é ainda
mais presente, devido a falta de perspectivas positivas em relacéo a sua propria vida
[14].

Na populacéo brasileira, a propor¢ao dos idosos de 60 anos ou mais de idade
passou de 9,8% para 14,3% entre os anos de 2005 e 2015. Em 2070, a estimativa
€ que a proporcao de idosos brasileiros sera superior ao indicado para os paises
desenvolvidos [4]. Machado et al. (2016) destacam em seu estudo que 413 individuos
da amostra (40,5%) apresentaram pelo menos um transtornos de ansiedade, dentre
estes o TAG foi o transtorno mais encontrado na populacdao, com uma prevaléncia
de 22%.

A cerca do tratamento do TA, a conduta farmacolégica de longa duragéo estaria
prescrita para a maioria dos casos, por promover melhoras em alguns dos sintomas
do transtorno [16]. Além desta, uma abordagem diferenciada vem sendo utilizada no
tratamento do TA, que consiste na acupuntura auricular [1, 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11].

A acupuntura auricular (AA) é uma pratica integrativa que objetiva restaurar a
saude de 6rgaos doentes através da estimulacéo de pontos reflexos que tenham a
propriedade de restabelecer a estabilidade, alcangcando-se resultados terapéuticos.
Fisiologicamente existem relagGes entre o pavilhdao auricular e as partes do corpo.
Por exemplo, quando uma patologia acomete determinado &érgao, alteragdes de
sensibilidade ou de eletrocondutibilidade serao observadas em pontos reflexos da
orelha que representam este 6rgao, através da estimulacao desses pontos € possivel
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curar a doencga [17].

Denomina-se AA, técnica terapéutica que possui vantagens por apresentar
poucos efeitos colaterais, ter ampla aplicacdo e simples manipulacdo. Em geral, o
I6bulo auricular corresponde a cabeca e a face, a anti-hélice ao tronco, a escafa ao
membro superior, a periferia da fossa triangular ao membro inferior, a parte superior
da concha ao térax, a parte inferior ao abdémen, a fossa triangular a pelve, o anti-
trago e a base da incisura intertrago a zona enddcrina [17].

Os efeitos terapéuticos da estimulacéao dos pontos de acupuntura no tratamento
do transtorno de ansiedade tem sido amplamente investigada e pode ter efeitos
positivos [15]. Assim como a AA, que estd sendo avaliada como abordagem
conveniente no tratamento de ansiedade [1, 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11]. Sendo assim,
esse estudo ter por objetivo realizar uma revisao sistematica a cerca dos efeitos da
acupuntura auricular no tratamento do transtorno de ansiedade.

2| METODO

Foram consultados artigos publicados nas bases de dados PUBMED (National
Library of Medicine and The National Institutes of Health), Medline, Cochrane Library,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude) e PEDro. A estratégia de procura dos artigos, em todas as bases de dados
foi utilizar trés descritores de forma combinada (anxiety AND acupuncture AND
auricular), no periodo de 20 de janeiro a 01 de marco de 2019.

Na primeira triagem através da leitura dos titulos e resumos dos artigos,
consideramos critérios de inclusédo para eleger os estudos: realizado em humanos,
publicado entre 2014 e 2019, avaliou o tratamento de ansiedade com AA e em inglés.
Foram excluidos artigos publicados anteriormente aos anos estabelecidos, utilizou
outro tipo de intervencéo e em idioma diferente do definido.

Em seguida, na segunda triagem por meio da leitura dos artigos na integra,
analisamos os seguintes critérios de incluséo: utilizar escalas para avaliar a ansiedade,
nao ter utilizado terapia combinada a AA, especificar quais pontos auriculares foram
estimulados e ter grupo controle. Estudos que avaliaram a ansiedade de maneira
subjetiva e através da alteracdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial, AA
combinada a outra terapia e possuiam apenas o0 grupo experimental de AA foram
excluidos na pesquisa.

O procedimento seletivo envolveu a busca na base de dados, triagem dos
trabalhos a partir da leitura dos titulos e resumos e, em seguida, dos artigos na
integra. As etapas foram executadas por oito revisores de forma independente. Por
fim, os artigos selecionados foram condensados e apresentados em um quadro,
evidenciando autores, ano de publicacéo, tipo e tempo de intervencéo, variaveis
analisadas e desfechos principais.
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A escala PEDro foi utilizada a fim de avaliar a qualidade metodoldgica dos
estudos selecionados. Os ultimos ajustes ortograficos realizados na escala para
versao em Portugués-Brasileiro foi em 2010. A escala PEDro possui onze critérios,
destes dez sdo pontuados por 0 ou 1, o qual resulta no somatério maximo de dez
pontos € o minimo de zero. A partir da obtencdo do escore da escala PEDro foi
possivel classificar os artigos de acordo com o nivel de evidéncia cientifica, ou seja,
artigos com escore proximo de dez, corresponde a um grau de evidéncia alto e
guanto mais proximo de zero, representa baixo grau de evidéncia.

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados resultou em cento e sessenta e nove artigos.
Apés a leitura do titulo e resumo avaliando de acordo com os critérios de incluséo,
26 estudos foram selecionados. Os cento e quarenta e sete artigos excluidos
nao correspondiam com os critérios de inclusdo estabelecidos. Posteriormente,
a segunda triagem resultou em 7 artigos, apés leitura por completo, seguindo os
critérios de inclusdo definidos para esta fase. Foram excluidos 19 estudos por néao
satisfazerem os critérios para inclusao e 3 artigos estavam presentes em mais de
uma base de dados, 2 estavam no PUBMED, Medline e Cochrane Library, e 1 artigo
presente no PUBMED e Medline. Os artigos elegidos para analise qualitativa foram
sete, mas apenas dois resultaram em um nivel de evidéncia cientifica forte. Na figura
1 é possivel visualizar todas as etapas detalhadas.

\ R f
| 169 reaistros nos bancos de dados | 7 artigos incluidos na ‘ 2 com nivel de evidéncia
- S sintese qualitativa cientifica forte
| 143 artigos excluidos |"¢l 2 - ’
- ™
26 estudos selecionados apos N 7 artigos selecionados
leitura de titulos e resumos apos leitura por completo
e _/
I’ N
i \ s n
‘ 19 estudos excluidos | 3 articos em mais de um banco de dados

Figura | - Fluxograma da estratégia de busca de artigos.

Atabela 1 apresenta informacdes a cerca dos escores obtidos na escala PEDro
dos ensaios clinicos randomizados com forte grau de evidéncia cientifica. Equivalente
ao observado, os estudos apresentam critérios de elegibilidade, acompanhamento
adequado, anélise de intencdo de tratamento, comparacao intergrupal e utilizaram
medidas de precisdo e variabilidade, por essa razdo ambos possuem grau de
evidéncia cientifica forte.
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Catharina Klausenitz | Rickard Ahlberg
et al. (2016) et al. (2016)

. Critérios de elegibilidade Sim Sim
. Distribuicéo aleatoéria

. Alocagdo secreta dos sujeitos

. Semelhanca inicial entre os grupos
. “Cegamento” dos sujeitos

. “Cegamento” dos terapeutas

. “Cegamento” dos avaliadores

. Acompanhamento adequado

. Analise da intencdo de tratamento
10. Comparacéo intergrupos

11. Medidas de precisao e
variabilidade

Escore total 7/10 710

Escala PEDro

OO |IN|O|A | |W|IN|=

—_ | || O|0O|O0O|—=|=]|—=
—_ = || O|0O|O0O|—=|=]|==

1 1

Tabela | - Classificagdo dos ensaios clinicos randomizados com forte grau de evidéncia
cientifica.

Legenda: 1 para os itens contemplados e 0 para os itens ndo contemplados.

Os dois estudos citados na tabela 1, um abordou a acupuntura auricular como o
grupo experimental e outro apresenta dois grupos experimentais, um de acupuntura
auricular e outro de acupuntura (Tabela Il). Aamostra do primeiro estudo compreende
a 44 estudantes com idade média de 23 anos, enquanto que no outro estudo foram
incluidos duzentos e oitenta participantes com idade entre 18 e 65 anos, que foram
submetidos ao tratamento do transtorno de ansiedade com acupuntura auricular.

= Tempo de Principais variaveis | Desfechos
Autor Intervencao . ~ . A
intervencao analisadas significativos
Placebo e AA
GE:AA; Reducéo dos niveis ;er1dslijezcliraacr;:ae(1
Catharina Klausenitz | GC: Placebo; 3 vezesem 3 G P
: de ansiedade antes | <0,003), mas a AA
et al. (2016) GC: Nenhuma meses. . .
. ~ de exames. foi melhor na noite
intervencao. .
anterior ao exame
(p=0,018).
AA: 15vezesem 5 Ansiedade
: . melhorou a curto e
GE: AA: semanas; Efeito a curto e longo prazo, mas
Rickard Ahlberg et A . Acupuntura e longo prazo da AA : ’
GE: Acupuntura; i . sem diferencas
al. (2016) ) relaxamento: 10 na ansiedade, sono P
GC: Relaxamento. significativas na
vezes durante 4 e uso de drogas. .
semanas ansiedade entre os
' grupos (p=0,569).

Tabela Il - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados selecionados, publicados em
2016, abordando o tratamento de ansiedade com AA, com grau forte de evidéncia cientifica.

Legenda: GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Controle; AA: Acupuntura Auricular.

O TA é um tema extremamente importante, visto que € uma das principais causas
de incapacidade no mundo [13]. Enquanto que a AA é uma técnica terapéutica de
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simples manipulacéo e ampla aplicacdo [17], sendo assim torna-se necessario que
sejam avaliados e comprovados cientificamente os efeitos da AA no tratamento do
transtorno de ansiedade. Contudo esta revisdao apresenta uma quantidade limitada
de ensaios clinicos referentes a tematica.

Durante a busca por estudos, identificamos que a maioria foi publicada antes
de 2014, ndo avaliaram a AA como tratamento da ansiedade e alguns eram em
japonés. Além disso, observamos que determinados estudos ndo especificaram os
pontos auriculares estimulados, nao utilizaram escalas para avaliar a ansiedade,
aplicaram terapia combinada a AA, e ndo possuiam grupo controle. Com isso, o0 nivel
de evidéncia cientifica € menor.

Ambos os estudos incluidos nesta revisdao utilizaram a AA como grupo
experimental no tratamento da ansiedade e sdo ensaios randomizados, além do
mais o artigo de Klausenitz et al. (2016) foi também cruzado, ou seja, apds a primeira
intervencdo um novo processo de randomizacéo foi feito. Além disso, as escalas
para mensurar a ansiedade e os desfechos foram divergentes entre os artigos. No
estudo de Klausenitz et al. (2016) foram utilizados a Escala Visual Analégica e o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado de Spielberger, enquanto que no artigo de
Ahlberg et al. (2016) foi utilizado o Inventario de Ansiedade Beck.

Houve uma discrepancia no tempo de intervencéo entre os estudos, no caso de
Ahlberg et al. (2016), a diferenca foi inclusive entre os grupo controle e experimentais
do estudo, onde o grupo experimental de acupuntura e o grupo controle de
relaxamento receberam intervencao 10 vezes durante 4 semanas, enquanto que o
grupo experimental de AA foram 15 vezes em 5 semanas. No que se refere ao artigo
de Klausenitz et al. (2016), a intervencgao foi 3 vezes em 3 meses, ou seja, o tempo
de intervalo entre os tratamentos foi de um més o que compromete a confiabilidade
dos resultados.

Quanto aos desfechos, Klausenitz et al. (2016) concluiram que o placebo e AA
reduziram a ansiedade (p <0,003), mas a AA foi melhor na noite anterior ao exame
(p =0,018). Assim como Bergdahl et al. (2017), comprovaram em seu estudo que 0s
sintomas de ansiedade reduziram no grupo de AA (p <0,05) a curto prazo, entretanto
nao havia um grupo controle, ambos eram experimentais, um para tratamento de
ansiedade e depressao e outro para tratamento de insénia. Chang e Sommers (2013)
identificaram também uma diminuicdo significativa nos niveis de ansiedade apos
uma sessao de AA (p <0,0001) durante duas sessodes de intervencao por semana em
10 semanas, assim como no grupo controle de relaxamento (p = 0,03) diariamente
individual e semanalmente em grupo por 10 semanas.

Enquanto que Ahlberg et al. (2016) identificaram diminuicdo nos sintomas de
ansiedade, contudo sem diferencgas significativas entre os grupos de AA, acupuntura
e relaxamento avaliados no sono (p = 0,392), ansiedade (p = 0,569) ou uso de drogas.
Semelhante ao identificado por Lorent et al. (2016), que apesar do tratamento com
AA ter diminuido significativamente a ansiedade, ndo foram encontradas diferencas
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estatisticamente significativas entre AA e o grupo controle. Vale salientar que neste
ultimo estudo citado, n&do houve cegamento e cada participante pode escolher qual
grupo de tratamento pertencer.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada, ambos apresentaram
0s mesmos resultados de acordo com 0s onze critérios da escala PEDro, sendo
assim, com mesma pontuacéo (7/10) e grau de comprovacéo cientifica (forte). As
distribuicbes foram aleatoérias, alocagdes secretas dos sujeitos, semelhancas iniciais
entre 0s grupos, acompanhamento adequado, andlises dasinten¢des dos tratamentos,
comparacodes intergrupais e utilizaram medidas de precisao e variabilidade.

Contudo, identificamos que os resultados obtidos pelos estudos avaliados
foram insuficientes, visto que Klausenitz et al. (2016) concluiram que o placebo e AA
reduziram a ansiedade (p <0,003), e Ahlberg et al. (2016) afirmam que a ansiedade foi
reduzida, mas sem haver diferencgas significativas entre os grupos de AA, acupuntura
e relaxamento na ansiedade (p = 0,569).

A quantidade infima de artigos encontrados referentes ao tema e o baixo
grau de evidéncia cientifica dos estudos obtidos, interfere de maneira limitante as
conclusdes desta revisdo. Portanto, a realizacdo de novos estudos para avaliar e
comprovar os beneficios do tratamento da ansiedade com AA € de extrema valia.

41 CONCLUSAO

Tendo em mente as limitagdes do estudo, concluimos que apesar de haver
evidéncias de que o tratamento da ansiedade com a acupuntura auricular seja eficaz,
os resultados sao insuficientes. Devida escassez de estudos com metodologias
de alto nivel de evidéncia cientifica publicados nas bases de dados, destacamos
a precisdo de que novos ensaios clinicos sejam realizados baseados em critérios
que conduzam o estudo a um nivel satisfatério de evidéncia cientifica. Para assim,
identificarmos um tratamento, de fato, eficaz e promover melhor qualidade de vida
para individuos portadores de ansiedade.
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RESUMO: O envelhecimento da populacgéo, de
maneira isolada, ndo €& suficiente para suprir
a grandeza da definicdo de viver. Viver mais
se torna importante desde que se consiga
assimilar boas maneiras para que se utilize
a vida de modo a agregar qualidade aos
anos adicionados nessa jornada. O conceito
de envelhecer pode ser entendido como
algo subjetivo e que reune transformacodes
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UMA REVISAO NARRATIVA

biopsicossociais que
comuns em individuos saudaveis, levando-os

modificam aspectos

a novas visdes sobre o enfrentamento da vida.
Diante disso, este trabalho objetiva discutir
0 processo de envelhecimento sob a oética de
Oliver Sacks, a partir da releitura de suas licdes
sobre o0 bem viver e 0 modo de usar a vida,
interpretadas a luz da subjetividade, destacadas
em sua obra intitulada Gratiddo. O presente
estudo é uma revisao narrativa, a qual consta de
uma sintese dos trabalhos analisados. Foram
utilizados artigos que abordam a tematica do
envelhecimento, junto a revisdes e cronicas
que analisam a obra do neurologista Oliver
Sacks sobre diferentes aspectos relacionados
ao processo de envelhecer. E de notavel
importancia que a experiéncia promovida pelo
autor possa ser integrada as formas de atencao
a populacdo da terceira idade, principalmente
junto aos seus cuidadores. Assim, para que
geriatras,
profissionais que constroem o cuidado, passem

médicos, enfermeiros e demais
a exercitar sua reflexao e sabedoria na propria
vida, onde somos surpreendidos diariamente
pela existéncia, reconhecendo nossas falhas,
acertos e novos caminhos direcionados a um
modelo de cuidado que promova longevidade
com qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento,
morte, Oliver Sacks.

vida,
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LIFE, HOW TO USE IT AND THE AGING PROCESS FROM OLIVER SACKS’
OPTICS: ANARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Population aging, singly, is not sufficient to meet the definition of living.
Living more becomes important as long as you can assimilate good manners to enjoy
life to add quality to the years added to this journey. The concept of aging can be
understood as subjective and brings together biopsychosocial transformations that
modify common aspects in healthy individuals, leading them to new perspective
about facing life. Therefore, this paper aims to discuss the aging process from the
perspective of Oliver Sacks, starting from the rereading of his lessons on living and the
way of using life, interpreted in the light of subjectivity, highlighted in his work entitled
“Gratitude”. The present study is a narrative review, which consists of a synthesis of
the work previously cited. We used articles that address the theme of aging, along with
reviews and chronicles that analyze the work of neurologist Oliver Sacks on different
aspects related to the aging process. It is of remarkable importance that the experience
promoted by the author can be integrated with the care provided to the elderly
population, especially with their caregivers. That way, so that geriatricians, doctors,
nurses and other professionals who build care, begin to exercise their reflection and
wisdom in their own lives, where we are surprised daily by existence, recognizing our
failures, successes and new ways directing to a model of care that promote longevity
with quality.

KEYWORDS: Aging, life, death, Oliver Sacks.

11 INTRODUGCAO

A Organizacao Mundial da Saude OMS (OMS) considera o idoso, sob o ponto
de vista cronolégico, como aquele individuo que possui 65 anos ou mais de idade em
paises desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade nos paises em desenvolvimento.

O aumento da expectativa de vida estd acompanhado de substancial melhora
dos parametros de saude e cuidado das populagdes, ainda que n&o distribuidas de
forma equitativa nos diferentes paises e cenarios socioeconémicos. O avancar da
idade, antes restrito a uma parcela minima da populacéo, vem se tornando realidade
mesmo nos paises mais desfavorecidos economicamente (VERAS; OLIVEIRA,
2018). Este fato - observado como conquista - se transformou, no entanto, em um
dos grandes desafios para este século.

O envelhecimento da populacédo, de maneira isolada, ndo é suficiente para
suprir a grandeza da definicdo de viver. Viver mais se torna importante desde que
se consiga assimilar boas maneiras para que se utilize a vida de modo a agregar
qualidade aos anos adicionados nessa jornada.

O conceito de envelhecer pode ser entendido como algo subjetivo e que retne
transformacgdes biopsicossociais que modificam aspectos comuns em individuos
saudaveis, levando-os a novas visdes sobre o enfrentamento da vida (CANCELA,
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2017). Numerosos casos clinicos comprovam essa sentenca, tais como aqueles
analisados por Oliver Sacks em muitos de seus livros. Seus pacientes, transformados
em personagens em uma vasta producéo literaria, trouxeram a tona uma gama de
amostras analisadas dentro do universo do envelhecer, produzindo reflexdes sobre
os mais diferentes, variantes e divergentes aspectos sobre o viver (SACKS, 2015).

Diante disso, este trabalho tem por objetivo discutir o processo de envelhecimento
sob a otica de Oliver Sacks, a partir da releitura de suas licbes sobre o bem viver e
o modo de usar a vida, interpretadas a luz da subjetividade.

2| METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisao narrativa, a qual consta de uma sintese
dos trabalhos analisados, sendo que, para a selecdo dos artigos, ndao foram
utilizados descritores e as fontes nédo foram pré-determinadas. Foram utilizados
artigos publicados nos idiomas inglés e portugués que abordam a tematica sobre o
envelhecimento, junto arevisdes e crénicas que analisam a obra do neurologista Oliver
Sacks sobre diferentes aspectos relacionados a vida e ao processo de envelhecer.
A maioria dos artigos selecionados € constituida por textos indexados nas bases de
dados PubMed e SciELO, e parte das referéncias é formada por livros e editoriais
publicados pelo proprio autor analisado. Os critérios de buscas supracitados foram
considerados satisfatorios para atender aos objetivos desta narrativa.

Além disso, a sintese dos trabalhos analisados foi suficiente para demonstrar
- sob nova viséo - as licdes sobre o viver expressas por Sacks nas publicacbes
selecionadas, com a finalidade de reinterpretar esta caracteristica social com éxito e
a fim de despertar reflexdes sobre o processo de envelhecimento digno para o idoso.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O livro Gratidao, publicado em setembro de 2015 pela Companhia das Letras,
foi escrito pelo neurologista e escritor inglés Oliver Sacks durante seus Ultimos meses
de vida, quando descobriu a recidiva metastatica de um melanoma ocular tratado 9
anos antes. A publicacéo reune quatro textos publicados no New York Times, entre
julho de 2013 e agosto de 2015, pouco antes de seu falecimento. Diante da noticia
que colocava-o face a face com o destino inexoravel da morte, o escritor decidiu
criar mais uma obra voltada para o ser humano e o viver. Em sua obra Gratidao,
Sacks reflete sobre como o aspecto iminente de sua morte 0 aproximou da vida, ou
simplesmente em suas proprias palavras: “Agora devo escolher como viver durante
0s meses que me restam. Tenho de viver do modo mais rico, profundo e produtivo
que puder”. Em tal contexto, o quarteto de historias intituladas Mercurio, My own
life, Minha tabela periédica e Shabat, formam uma ode a singularidade de cada ser
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humano e gratiddo pelo dom da vida.

Um capitulo em particular, intitulado “Mercurio”, de seu livro “Gratidao”, Oliver
Sacks o inicia relatando que teve um sonho. Sonhou com o Mercurio, elemento
da tabela periédica, o qual simboliza o numero 80. O episddio desperta-o para a
realidade de sua finitude, da finitude humana, apesar disso, nas palavras do autor: “E
dificil de acreditar, muitas vezes sinto que a vida esta prestes a comecar, e percebo
que esta quase no fim”.

Héa algo de paradoxal, apesar de intrinsecamente humano, em compreender
o carater passageiro da vida e, todavia, viver como se a eternidade fosse parte de
sua realidade. Essa dualidade talvez surja de uma necessidade em ser humano.
Ao definir o conceito de homem, Santo Agostinho afirma que o aspecto que o
distingue dos demais animais é seu intelecto. De fato, a racionalidade nos torna
capaz de compreender a finitude humana, entretanto, é a mesma que nos impede de
dimensiona-la. Afinal, ao fazé-lo em demasia o momento atual € perdido, e € nesta
dimenséo que vive o ser humano. Sintomas afetivo-depressivos podem se instalar
em tal circunstancia, na medida em que o paciente dimensiona a vida, verificando
gue a morte é certa e o proposito do viver tropeca na finitude.

Freud garantiu que as duas coisas que mais importam na vida s&do amar e
trabalhar. Nesta dimenséo, Oliver Sacks investiga, em sua analise acerca da finitude
da vida, o prazer envolvido no que se pode chamar de uma vida plena e a mera
felicidade por estar vivo, a decadéncia que surge com aidade e com o desenvolver das
doencas, chegando a conclusao que espera concluir seus dias assim como Francis
Crick (neurocientista britanico vencedor do prémio Nobel da medicina) comprometido
com a vida e vigoroso otimismo. De suas reflexdes, surge uma perspectiva nova
sobre o panorama de sua vida: a consciéncia de sua transitoriedade permite ao
autor melhor compreender o sentido da vida, entendendo a velhice como uma fase,
em suas proprias palavras, “de liberdade e tempo descomprometido”, vivendo cada
etapa da vida como sendo melhor (porque mais profunda e amadurecida) que a
anterior.

Oliver Sacks era homoafetivo, filho de médicos e judeus e, dai, a ndo aceitacéo,
por parte de seus familiares, de sua orientacéo sexual. Tal rejeicéo, porém, funcionou,
para o autor, como o inicio de uma longa jornada de autoconhecimento. O modo bem
humorado com que a vida é representada em suas obras pode estar relacionado
possivelmente a um processo de ressignificacao existencial, lembrando que a alegria
pode funcionar como um afeto que nos facilite lidar com situacdes dificeis.

Um outro ponto destacado por Oliver Sacks envolve viver com compaixao e
nao apenas com paixao. O escritor se dedicava a estudar ndo s6 o que as pessoas
faziam, mas, também, tudo que envolvia seus medos, afetos, corpos, cérebros,
tudo que impulsiona o ser humano a fazer e ser 0 que cada um é. Para isso, nao
se aproximava apenas da bondade dos individuos, mas também dos seus males,

compreendendo 0 que os compunham.
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Dessa forma, torna-se capaz de encarar o viver de maneira holistica, langando-
se no mundo em busca da compreensao do encantamento que é o ser e seus
desejos, isso permitindo criar e envelhecer, sem as fronteiras determinadas por
juizos de valor. Além das mudancas fisicas, o processo de envelhecimento esta
ligado a um ganho de experiéncia de vida. O ancido, palavra que designa uma
pessoa de avangada idade, uma pessoa respeitavel, & visto com uma pessoa séabia,
sabedoria adquirida pelas diversas situagdes vividas pelo idoso, o qual passa a ser
visto como alguém de ideias e conceitos rigidos, muitas vezes imutaveis. Oliver
Sacks, entretanto, apresenta uma nova visdo sobre essa rigidez de pensamentos
e ideias que permeiam a mente do idoso, trazendo a reflexdo de que viver é saber
mudar.

No capitulo de titulo “Shabat”, da mesma obra “Gratidao”, Sacks narra um pouco
da sua infancia, como foi crescer em um lar ortodoxo, em que as regras do judaismo
eram seguidas com o0 maximo de respeito possivel. Descreve, em especial, o Dia do
Shabat, dia retirado para descanso, em que as mais simples atividades cotidianas,
como dirigir, cozinhar e atender ao telefone eram e sao restritas. O autor conta o
significado especial que esse dia tinha para sua familia: era 0 momento em que se
reuniam, celebravam o fato de estarem justos a mesa de refeicdo, de poderem ir a
sinagoga.

O autor nos conta como, ao crescer, os ritos judaicos foram deixando de ser
prioridade em sua vida, narrando-nos o desafio que foi enfrentar uma estrutura
familiar rigida no momento em que confessou sua homoafetividade, tendo ouvido
de sua prépria mae que ele era uma abominacao. Relata como foi sair de sua casa,
ir viver em Los Angeles, onde quase morreu devido a dependéncia a anfetaminas,
disso se recuperando ao encontrar o verdadeiro significado de sua vida como
médico: escrever sobre seus pacientes, perpetuando a historia deles, mostrando-
nos, portanto, que durante a vida estamos em constante aprendizado.

Oliver Sacks fala da mutabilidade de ideias ao narrar como um simples convite
de aniversario vindo de sua prima o fez voltar as suas origens judaicas, fato que
ele mesmo acreditava nunca mais ocorreria, acrescentando que, mesmo ja sendo
mais velho, mais experimentado na vida, ainda assim foi capaz de se surpreender
com o fato de sua familia tdo bem receber seu companheiro no Dia do Shabat, o
que fez com que ele percebesse que mesmo as ideias mais rigidas sao passiveis de
mudanca.

O autor nos faz refletir que envelhecer ainda € um processo de aprendizado, no
qual podem ocorrer mudancas de paradigmas, mostrando-nos que essa mutabilidade
de ideias e de conceitos € o que nos faz enfrentar os desafios que a vida nos reserva,
dando-nos a certeza de dever cumprido e de paz quando da chegada do momento
do nosso fim, dada a certeza de havermos vivido plenamente.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A reflexao de Oliver Sacks vem a ser de notavel importancia para todos os que
habitam este planeta e séo regidos cronologicamente pelo tempo, tal qual é descrito
pelas leis da Fisica moderna. Sobretudo porque o envelhecimento ndao é um estado,
mas, sim, um processo de degradacao organica progressiva e singular que atinge a
todos aqueles impregnados por um sopro de vida.

Dessa forma, é impossivel que tracemos uma data para simbolizar o marco
de entrada na velhice. Sacks desenvolve, a partir de seus escritos, a pretensao de
compreender a logica intrinseca dos mais diferentes tipos de mundos interiores que
as pessoas podem vir a criar sob a for¢ca do tempo. Ademais, utiliza tal perspectiva a
partir da qual se possa observar a si mesmo e aos outros, biolégica, psicolégica e/ou
social, tomando como index a si préprio, consciente de que todas essas nuances nao
podem ser totalmente compreendidas pela observacdo do comportamento exterior,
mas apenas a partir de si mesmo, compreendendo a vida e aprendendo como viver
bem, com amor, e sem temer o seu fim natural, apesar de tudo.

Portanto, é de notavel importancia que esta experiéncia promovida pelo autor
possa vir a ser integrada as novas formas de atencéo a populacao da terceira idade,
principalmente junto aos seus cuidadores e guardides. Assim, para que geriatras,
médicos de familia, enfermeiros e demais profissionais que constroem o cuidado,
passem a exercitar sua reflexdo e sabedoria no laboratorio da propria vida, onde
somos surpreendidos diariamente pela existéncia, reconhecendo nossas falhas,
acertos e novos caminhos direcionados a um modelo de cuidado que promova
longevidade com qualidade.
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RESUMO: Nas ultimas décadas, a populagcéao
brasileira vem sofrendo modificacbes em seu
perfil, manifestando assim, uma nova realidade.
com o envelhecimento ha uma predisposicao
para o aumento da pressdo arterial (PA) e,
simultaneamente, ocorre um aumento da
inatividade fisica, o que contribui para o risco
de doencas cronicas, entre elas a hipertenséo
arterial sistémica (HAS). O objetivo do presente
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trabalho foi avaliar os efeitos da pratica de
exercicios fisicos sobre os niveis de pressao
arterial em idosas hipertensas pertencentes a
umgrupo de atividadesfisicas. o indice de massa
corporal (IMC) foi calculado segundo o national
institutes of health, a PA foi aferida em triplicata,
sendo considerada a média das duas ultimas e
o treinamento de forgca consistiu de exercicios
para grandes grupamentos musculares, sendo
o volume diario de treino foi composto de
trés séries para cada exercicio. os resultados
encontrados para o IMC apresentaram que
0 grupo apresenta nivel sobrepeso 29,32
(£5,22) kg/m2.com relagdo ao niveis de PA,
0os resultados apresentados mostram uma
média de pressao sistolica 12,41 (+0,03) mmhg
e pressao diastolica 8,07 (+0,01) mmhg pré
intervencédo e média pos intervengdo de 11,93
(x0,01) mmhg presséo sistélica e 7,77 (+0,03)
mmhg na presséo diastélica, apresentando
dessa forma uma queda de 3,87% e 3,72%
respectivamente. Conclui-se que a pratica
regular de atividades fisicas contribui no auxilio
do controle de PA de individuos hipertensos,
bem como auxiliar na prevencéo de doencas
cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE:
Hipertenséao Arterial. Idosos.

Exercicio Fisico.

EFFECT OF RESISTANT TRAINING ON
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HYPERTENSE ELDERLY PEOPLE IN A CITY FROM INLAND OF THE STATE OF
SAO PAULO

ABSTRACT: In recent decades, the Brazilian population has been undergoing changes
in its profile, thus manifesting a new reality. With aging there is a predisposition to
increase in blood pressure (BP) and, simultaneously, an increase in physical inactivity,
which contributes to the risk of chronic diseases, including systemic arterial hypertension
(SAH). The aim of this study was to evaluate the effects of physical exercise on blood
pressure levels in hypertensive elderly women belonging to a group of physical activities.
body mass index (BMI) was calculated according to the national institutes of health, BP
was measured in triplicate, being considered the average of the last two, and strength
training consisted of exercises for large muscle groups, and the daily training volume
It was composed of three sets for each exercise. the results found for the BMI showed
that the group has overweight level 29.32 (+ 5.22) kg / m2.com in relation to the BP
levels, the presented results show an average systolic pressure 12.41 (+0.03). ) mmhg
and diastolic pressure 8.07 (+ 0.01) mmhg pre intervention and mean post intervention
of 11.93 (+ 0.01) mmhg systolic pressure and 7.77 (+ 0.03) mmhg in diastolic pressure,
presenting thus a drop of 3.87% and 3.72% respectively. It is concluded that the regular
practice of physical activities contributes to aid in the control of BP of hypertensive
individuals, as well as assisting in the prevention of cardiovascular disease.
KEYWORDS: Physical Exercise. Arterial Hypertension. Seniors.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a populacdo brasileira vem sofrendo modificagcdes em
seu perfil, manifestando assim, uma nova realidade. O aumento do percentual de
idosos, somado a reducédo da natalidade, sdo situacbes atuais em um pais antes
considerado jovem, mas com caracteristicas que nos organizam para nos tornamos
uma populagéo idosa (HEREDIA et. al., 2007). A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) sinaliza que nas ultimas décadas o numero de pessoas idosas tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento vem crescendo de maneira exponencial
(WHO, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2009), em
2030, o numero de idosos devera superar o de criancas e adolescentes em cerca
de quatro milhdes, diferengca que aumentara para 35,8 milhdes em 2050, nesse
periodo estima-se que a expectativa de vida seja de 81,3 anos. Com o aumento
da expectativa de vida, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005),
estima-se que o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior nUmero de pessoas
idosas até 2025. Como consequéncia, espera-se um aumento de casos de doencas
qgue estejam relacionadas ao envelhecimento (MELO et. al., 2014).

Com o envelhecimento ha uma predisposicdao para o aumento da presséo
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arterial, principalmente a presséo sistolica isolada, e simultaneamente, nessa faixa
etaria ocorre também um aumento da inatividade fisica, o que contribui para o risco
de doencas crOnicas, entre elas a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (SCHER,;
NOBRE; LIMA, 2008).

A HAS é considerada um importante fator de risco para o acontecimento de
eventos cardiacos. Trata-se de uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de presséo arterial (PA), podendo causar lesdes em
Orgéaos vitais, como coracgéo, cérebro e rins, e de alta prevaléncia em todos os paises,
sejam desenvolvidos, sejam em desenvolvimento (RANQUINEN et. al., 2015; TAN
et. al., 2012; MORAN et. al., 2015).

Avalia-se que exista cerca de um bilhdo de pessoas hipertensas no mundo: s6
nos EUA, entre 24 a 29% de adultos economicamente ativos; enquanto, no Brasil, a
estimativa é de 22 a 44%. AHAS é considerada um dos maiores problemas de saude
publica da atualidade por estar diretamente relacionada as doencgas cardiovasculares
(DCV) e seus agravos (ROTH et. al., 2015; TAN et. al., 2012).

Dentre dessa vertente, a fim de servir como estratégia para a promoc¢ao da
saude e a prevencao das DCV, aparece a atividade fisica regular, especialmente com
supervisao profissional, surgindo como forte aliada na reducéao de fatores de risco e
consequente ocorréncia de DCV, evitando-se internacdes e a mortalidade prematura
(PATTERSON; DUNN-MEYNELL; LEVIN, 2008). Segundo Monteiro e Filho (2004),
individuos que praticam atividade fisica regular comparados a individuos sedentarios,
apresentam menor risco (35%) de desenvolver HAS.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a pratica de atividades
fisicas acarreta a um importante efeito hipotensor dos exercicios aerobios na protecao
contra eventos cardiovasculares (SBC, 2013). Uma diminuicdo de apenas 3 mmHg
para a pressao arterial sistélica (PAS) pode resultar em diminuicao de 5-9% e 8-14%
para risco cardiovascular e de infarto agudo do miocardio (IAM), respectivamente.
Esse efeito pode ser observado apds exercicios aerébios de baixa, moderada e
elevada intensidades, porém s6 tem valor significativo se permanecer ao longo
das 24 horas subsequentes. Uma Unica sessao de exercicios aerdbios produz uma
hipotens&o pés-exercicio associada a uma amparada vasodilatacdo (ANUNCIACAO;
POLITO, 2011).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos da
pratica de exercicios fisicos mistos (aerébicos e anaerbbicos) sobre os niveis de
pressao arterial em idosas hipertensas pertencentes a um grupo de atividades fisicas
regulares e analisar os niveis do indice de Massa Corporal (IMC) no referido grupo.

METODOLOGIA

O estudo de carater descritivo correlacional foi realizado com idosas que
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apresentavam hipertensédo arterial sistémica, participantes do programa MAIS
SAUDE, promovido pela Universidade de Franca— UNIFRAN. A amostra foi composta
por 26 idosas, todas do sexo feminino, com 60 anos ou mais.

Como critério de incluséo, as participantes deveriam ter sido diagnosticadas
hipertensas hd mais de seis meses, estarem utilizando de forma correta, conforme
prescricio médica, a medicagcdo anti-hipertensiva e entregarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente assinado. Foram excluidos
deste estudo os sujeitos com idade inferior a 60 anos e sem laudo médico que
confirmasse o quadro de HAS.

Quanto aos aspectos éticos, conforme Resolu¢cdo N° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude em Pesquisa, envolvendo seres humanos, este projeto foi
encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Franca (UNIFRAN) e aprovado, CAE n° 68655417.0.0000.5495.

Para definicdo do indice de Massa Corporal (IMC) foram verificados peso e
estatura das participantes da seguinte maneira: para as medidas de estatura, utilizou-
se fita métrica previamente fixada em plataforma rigida e retilinea, e os individuos
foram mensurados em posi¢ao ereta, com pés descalgos e unidos sobre uma base
uniforme e membros superiores estendidos ao longo do corpo. O peso corporal foi
mensurado utilizando-se uma balanga, sendo que para a obtengdo desses valores
o avaliado também foi orientado a se manter descalgco e com o minimo de roupa
possivel. O IMC foi calculado segundo o National Institutes of Health para idosos
(NIH, 2000) dividindo-se o peso pelo quadrado da altura e classificado de acordo
com os pontos de corte: eutréfico (entre 22 e 26,9 kg/m?), sobrepeso (entre 27 e 29,9
kg/m?) e obesidade (igual ou superior a 30 kg/m?).

A presséao arterial (PA) foi aferida em triplicata, no membro superior direito
apoiado a altura do coragéo com o individuo sentado apds cinco minutos de repouso,
com intervalo de um minuto entre elas, sendo considerada a média das duas ultimas.
Foi considerada PA alterada ou elevada quando acima de 140 mm/Hg para PA
sistélica e 90 mm/Hg para PA diastélica (SBC, 2007).

Durante 12 semanas foram realizadas as atividades, todos os treinamentos
foram ministrados por professores de Educacdo Fisica juntamente com alunos
do sétimo semestre de bacharelado do curso de Educacédo Fisica no periodo da
manha. Todos 0s pacientes antes de iniciarem as intervengdes, participaram de uma
familiarizacao, no periodo de duas semanas, na qual foram explicadas a mecanica
de cada exercicio e sua execucao.

ApoOs esse periodo, o treinamento de forga consistiu de exercicios para grandes
grupamentos musculares e foram realizados na seguinte ordem: cadeira extensora,
cadeira flexora, legpress, supino vertical articulado e puxada horizontal articulada.
O volume diéario de treino foi composto de trés séries para cada exercicio, 8 a 12
repeticbes com intervalos de 1 minuto e 30 segundos entre as séries. A intensidade
do treino foi controlada a 70% do valor obtido no teste de 1 Repeticdo Maxima (RM)
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e atualizado constantemente para a manutencao deste percentual.

DESENVOLVIMENTO

Nesse mesmo periodo os idosos iniciaram a utilizagdo dos aparelhos com
a menor carga possivel, realizando somente uma série de todos os exercicios ou
caminhada de intensidade leve na esteira, de acordo com o grupo alocado, para
uma melhor adaptacao ao treinamento. Apoés isso, todos os sujeitos atenderam a
frequéncia de duas vezes por semana durante trés meses, sem exceder o limite de
duas auséncias por més.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Tabela 1 o IMC médio apresentam-se no nivel sobrepeso, sendo
esse um dos fatores preditores para o acometimento de DCNT no publico idoso.

TABELA 1- MEDIA DOS RESULTADOS DA AVALIAGAO

IDADE 68,05 (= 5,75) anos
ALTURA 1,59 (= 0,06) metros
PESO 71,2 (=% 13,26) quilos
IMC 29,32 (= 5,22) Kg/m?

Tabela 01 - Perfil de média corporal dos Participantes

Na tabela 2, evidenciam-se um diminuicdo de 3,87% e 3,72% nos niveis
pressoricos iniciais sistole e diastole respctivamente.

TABELA 2 PRE INTERVENGAO POS INTERVENGAO RESULTADO
PAS 12,41 (= 0,03) mmHg 11,93 (== 0,01) -3,87%
PAD 8,07 (* 0,01) mmHg 7,77 (= 0,03) -3,72%

Tabela 02 - Niveis Pressoéricos na Intervencéo.

Os resultados evidenciaram que a média da idade foi de 68,05 (+5,75) anos,
observou- se que a média de altura do grupo estudo foi de 1,59 (+0,06) metros, tendo
a idosa mais alta 1,69 metros enquanto a mais baixa teve 1,46 metros. Com relacéao
ao peso corporal, nota-se que o grupo apresentou média de 71,2 (+13,26) quilos.
Quanto ao indice de Massa Corpérea (IMC) verificou-se que o grupo apresenta nivel
sobrepeso tendo média de 29,32 (+5,22) kg/m?2.

Com relagao ao niveis de pressao arterial, os resultados apresentados mostram
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uma média de pressao sistolica 12,41 (+0,03) mmHg e presséo diastélica 8,07 (+0,01)
mmHg pré intervencdo e média pds intervencdo de 11,93 (+0,01) mmHg presséao
sistélica e 7,77 (+0,03) mmHg na pressao diastélica, apresentando dessa forma uma
queda de 3,87% na pressao sistolica e 3,72% na pressao diastolica.

A pratica de exercicio fisico como tratamento néo farmacologico ou até mesmo
sua realizagdo em concomitancia a utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos,
se encontra de forma sistematica na literatura como uma estratégia fundamental
para a reducdo e manutencdo da PA, seja de forma aguda ou crénica (SANTOS;
SIMAOQ, 2005).

Apesar de muitos estudos analisarem a pratica do exercicio fisico e sua relacao
com os niveis de PA pds-exercicio utilizaram o exercicio aerdbio como estratégia de
intervencao, diversos sdo os estudos que buscam entender os efeitos hipotensores
do exercicio resistido (MEDIANO et. al., 2005; D'ASSUNQAO et. al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo os participantes apresentaram niveis de PA controlados apos
as secOes de treinamento estipuladas inicialmente. Isso nos leva a concluir que a
pratica frequente de atividades fisicas pode auxiliar no controle de PA de individuos
hipertensos, bem como auxiliar na prevencao de doencas cardiovasculares.

Ressalta-se a importancia de novos estudos referente a treinamento resistido
e seus efeitos frente ao comportamento pressérico, em especial, estudos com
amplitude a nivel nacional, afim de ter um parametro de abrangéncia a nivel nacional,
identificando as demandas prioritarias para criar estratégias para conscientizar a
todos sobre a importancia da pratica de atividades fisicas no combate e prevencao
de doencas crénicas nao transmissiveis.
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