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RESUMO

Introducgao: A esclerose lateral amiotréfica (ELA) € uma patologia neurodegenerativa
do sistema nervoso motor que repercute no sistema neuromuscular de maneira
progressiva e letal, envolvendo a degeneragao de neurénios motores em varios niveis.
Seu progresso € caracterizado pela perda gradual da forga da musculatura
respiratoria, sendo a insuficiéncia respiratéria a causa mais comum de morte. A
ventilagdo nao invasiva (VNI) surge como uma técnica cada vez mais empregada e
associada a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Revisar a relagéo
existente entre a utilizacdo de métodos de respiracao nao invasivos e o impacto disto
na sobrevida de pacientes portadores de ELA. Metodologia: Para tanto, foram
discutidos os resultados encontrados em 13 publicagdes completas presentes nas
bases de dados PUBMED e SciELO, selecionadas através dos descritores
“noninvasive ventilation and amyotrophic lateral sclerosis and survival rates” e que
ocorreram nos ultimos 5 anos (2015-2019), realizadas exclusivamente com humanos,
sendo considerados os ensaios clinicos e as analises prospectivas e retrospectivas.
Resultados: 85% dos artigos demonstram existir aumento nas taxas de sobrevida,
variando entre 11 e 47 meses e com diferencas entre as regides cerebrais afetadas,
sendo indicada a avaliagdo minuciosa do envolvimento da regido bulbar. Conclusao:
A VNI, portanto, esta associada a melhora das taxas de sobrevida dos pacientes
portadores de ELA, com melhoras também na qualidade de vida, especialmente se
comparado as intervencdes invasivas, que podem resultar em intercorréncias
complexas ao longo do tempo. Além disso, foi considerado ideal o estabelecimento
da VNI quando a capacidade vital forgada (CVF) = 80%.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotréfica. Ventilagdo Nao-Invasiva. Sobrevida.
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ABSTRACT

Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a neurodegenerative pathology
of the motor nervous system that affects the neuromuscular system in a progressive
and lethal manner, involving the degeneration of motor neurons at various levels. Its
progress is characterized by the gradual loss of respiratory muscle strength, with
respiratory failure being the most common cause of death. Noninvasive ventilation
(NIV) emerges as a technique increasingly used and associated with improving the
quality of life of patients. Objective: To review the relationship between the use of non-
invasive breathing methods and the impact of this on the survival of patients with
amyotrophic lateral sclerosis. Methodology: We searched for complete publications,
from the last 5 years (2015-2019), carried out exclusively with humans, considering
clinical trials and prospective and retrospective analyzes and selected based on the
descriptors “noninvasive ventilation and amyotrophic lateral sclerosis and survival
rates”. 13 complete publications were found in the PUBMED and SciELO database.
Results: 85% of the articles show an increase in survival rates, varying between 11
and 47 months and with differences between the affected regions, indicating a
thorough evaluation of the involvement of the bulbar region. Conclusion: NIV,
therefore, is associated with increased survival rates of patients with ALS, with
improvements in quality of life, especially when compared to invasive interventions,
which can result in complex occurrences over time. In addition, the establishment of
NIV was considered ideal when the forced vital capacity (FVC) = 80%.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis. Noninvasive Ventilation. Survival.

INTRODUGAO

A esclerose lateral amiotrofica — ELA — € uma patologia neurodegenerativa do
sistema nervoso motor que repercute no sistema neuromuscular de maneira
progressiva e letal, envolvendo a degenerag¢ao de neurénios motores em varios niveis
como: bulbar, cervical, toracico e lombar (BRASIL, 2019).

A ELA é uma doenga relativamente rara, com média mundial de novos casos
de 2 a 11 a cada 100.000 habilitantes/ano. A faixa etaria prevalente observada nos
pacientes portadores de ELA é de 58 a 63 anos e os individuos do sexo masculino
sdo levemente mais afetados (LINDEN-JUNIOR, 2013; ZAPATA-ZAPATA et al.,
2016). No Brasil, os dados epidemiolégicos relacionados a ELA ainda s&o escassos,
entretanto estudos apontam para uma incidéncia de 1 a 5 casos a cada 100.000

habitantes/ano, sendo a idade média de acometimento inicial de 52 anos, também
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com maior prevaléncia no sexo masculino (ABREU-FILHO; OLIVEIRA; SILVA, 2019).
O 6bito em geral ocorre de 2 a 5 anos apds o diagnéstico (BRASIL, 2019).

Zapata-Zapata et al (2016) e Nowicka et al (2019) citam que muitos genes e
processos fisiopatoldgicos diferentes contribuem para o aparecimento da ELA,
entretanto sua causa exata permanece incerta. Fatores genéticos e ambientais
predispdem a ELA. Dentre os fatores genético destacam-se as mutagdes no gene que
codifica para a proteina/enzima antioxidantes superdxido dismutase — SOD1.

A mutacdo dominante ALS-SOD1 tem como principal caracteristica o0 acumulo
anormal de proteina SOD1 conformacionalmente aberrante, ou seja, dobrada
incorretamente nos neurénios. Estas proteinas dobradas de forma incorreta agem
como modelos que convertem proteinas normais para uma forma patogénica. O
acumulo de proteinas dobradas incorretamente € um fator causador de
neurodegeneracao (TOKUDA et al., 2019).

Dentre os fatores ambientais destacam-se como fatores de risco a exposicéo a
metais pesados, pesticidas e obesidade (NOWICKA et al., 2019). Além disso, a idade
também é apontada como um parametro relevante (BRASIL, 2015). Ademais, as
manifestacdes clinicas sao percebidas através de danos dos neurbnios motores
superiores — NMS e inferiores — NMI, nas extremidades e na musculatura bulbar, em
alguns casos pode ocorrer uma perda cognitiva, comumente conhecida como
deméncia frontotemporal.

Nobrega (2018) aponta que os sintomas da ELA podem se manifestar em duas
formas. A primeira, denominada espinhal, cuja caracteristica principal se da pela
fraqueza dos membros inferiores, superiores ou ambos com posterior acometimento
dos musculos bulbares. E a bulbar, marcada pelos sintomas nos musculos bulbares e
respiratorios.

Além disso, os sinais e sintomas podem ser agrupados em dois principais
grupos: a) sinais e sintomas diretos da degeneracdo motoneural que incluem:
fraqueza e atrofia, fasciculagdes e caibras musculares, espasticidade, disartria,
disfagia, dispneia e labilidade emocional e, b) sinais e sintomas resultantes diretos
dos sintomas primarios: disturbios psicolégicos, disturbios do sono, constipacéo,
sialorreia, espessamento de secrecbes mucosas, sintomas de hipoventilagao crénica
e dor (BRASIL, 2015).

Diante do carater multissistémico da ELA e de seus modos de evolugao é

importante ressaltar que a perda progressiva da forga da musculatura respiratéria € a
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principal causa da insuficiéncia respiratoria e a causa de morte mais recorrente na
fase avancada da doenga (LINDEN-JUNIOR, 2013).

Neste sentido, a ventilagdo nao invasiva — VNI tem demonstrado ser uma
técnica eficaz para insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada, tendo um
crescente interesse em pesquisas no Brasil e no mundo. Tal técnica consiste na
implementagdo de um suporte de ventilagdo sem métodos invasivos da via aérea
(FERREIRA et al., 2009; LINDEN-JUNIOR, 2013).

Na ultima década, as metodologias de avaliagédo e intervengdo em pacientes
com ELA tem ampliado e melhorado significativamente e a fisioterapia possui um
papel estratégico essencial, em decorréncia das contribuicbes percebidas
especialmente no que diz respeito a respiragdo (LINDEN-JUNIOR, 2013). Os
instrumentos ventilatérios tém demonstrado eficacia e tolerancia significativas, além
de apresentarem boa adequacao tanto no uso hospitalar, quanto no uso domiciliar
(SANJUAN-LOPEZ et al., 2014).

Assim, o objetivo desta revisdo é discorrer acerca da relagéo existente entre a
utilizacdo de métodos de respiragdo nao invasivos e o impacto na sobrevida de

pacientes portadores de ELA.

METODOLOGIA

Selegéo dos artigos

Os artigos analisados na presente revisdo foram selecionados a partir das
bases de dados eletrbnicas PUBMED e SciELO, acessadas entre abril e junho de
2019. Os seguintes descritores foram utilizados: “noninvasive ventilation and
amyotrophic lateral sclerosis and survival rates”.

Como filtros de selecao foram utilizados: publicacbes completas que ocorreram
nos ultimos 5 anos (2015-2019), realizadas exclusivamente com humanos, sendo
considerados os ensaios clinicos e as analises prospectivas e retrospectivas, tais
estudos utilizaram informacdes oriundas de banco de dados e prontuarios. O idioma
predominante entre os estudos referenciados foi o inglés, entretanto, um estudo em
espanhol também foi incluido, por se tratar de artigo que compreende periodo
significativo de analise (2000 - 2010) e que apresenta achados relevantes sobre

traqueostomia e VNI.
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RESULTADOS

Nesta revisdo foram identificados um total de 52 artigos utilizando os
descritores “noninvasive ventilation and amyotrophic lateral sclerosis and survival
rates” no banco de dados PUBMED. Na base de dados SciELO, foi identificado
apenas 1 artigo.

Dos artigos selecionados, foram aplicados os seguintes critérios de excluséo:
publicacdes que ndo atendiam aos critérios de inclusao, publicagbes que abordavam
discussoOes sobre outras patologias neuromusculares que nao a ELA, publicagbes que
abordavam o uso da VNI em procedimentos cirurgicos e publica¢gdes duplicadas na
mesma base de dados ou em ambas.

Assim, 39 artigos do PUBMED foram excluidos e da SciELO foi excluido o unico
artigo encontrado, ja que se tratava de publicagao duplicada nas duas bases de dados.
O resumo dos artigos selecionados pode ser visto na TABELA 1. Ao final foram

incluidos nesta revisao 13 artigos.

Figura 1 — Resumo da busca € inclusdo dos artigos

Exclusao (n = 39)

- N&o atendiam aos critérios de incluséo; Exclusdo (n=1)
- VNI em outras doengas neuromusculares; - Artigo ja constava na selegéo de artigos da
- Uso da VNI em procedimentos cirurgicos; base de dados da PUBMED.

- Publicagdes duplicadas.

Inclusao (n = 13) Incluséo (n = 0)

Tabela 1 — Resumo dos artigos selecionados para revisao bibliografica

Autor/ Ano/Titulo Tipo de Participantes Objetivo Conclusao
estudo

Sanjuan-Lépez et al. | Analise 114 pacientes | Estudar o impacto | A sobrevida global

(2014) - Esclerosis | retrospectiva | admitidos em | do manejo | média apés o

lateral  amiotrofica: um hospital | ventilatério e | diagnéstico foi de

impacto del geral. tratamento na | 28,0 meses.

seguimiento sobrevida de

neumoldgico y pacientes com ELA.

ventilacién mecanica

en la supervivencia




AFFONSQO, K.R.C; BARBISAN, F.

Martinez et al. | Andlise 87 individuos | Determinar a | Apés a avaliagao,
(2015) - Tolerance of | prospectiva com ELA | tolerancia de | 92% dos pacientes
Volume Control tratados com | individuos com ELA | permaneceram
Noninvasive VC-CMV NIV, | para VC-CMV NIV. | tolerantes a VNI. Os
Ventilation in avaliados apos individuos
Subjects With 3 meses do tolerantes
Amyotrophic Lateral inicio do apresentaram
Sclerosis suporte maior sobrevida do
ventilatério. que os individuos
intolerantes.
Jacobs et al. (2016) - | Estudo  de | 54 pacientes | Avaliar a utilizagdoe | A sobrevida e as
Trial of early | coorte randomizados, | tolerabilidade da | alteragdes na
noninvasive retrospectivo | divididos em | VNI em pacientes | presséo inspiratéria
ventilation for ALS: A dois grupos | com ELA, no inicio | ou expiratoria
pilot placebo- (VNI e | da doencga, | maxima nao
controlled study placebo). comparando VNI | diferiram entre os
ativa e VNI falsa em | grupos de
pacientes ainda nao | tratamento.
elegiveis para uso
de VNL
Bédard & McKim | Estudo 39 individuos | Descrever o uso e | A ventilagdo do
(2016) - Daytime | retrospectivo | com ELA | os resultados da | bocal proporciona
Mouthpiece for acompanhados | ventilagédo diurna do | ventilacdo eficaz e
Continuous no periodo de | bocal adicionado a | sobrevida
Noninvasive 2000 a 2016. ventilagdo noturna | prolongada para
Ventilation in por mascara para | individuos com ELA
Individuals With VNI continua em | que necessitam de
Amyotrophic Lateral individuos com ELA. | suporte ventilatorio
Sclerosis em tempo integral e
manutencao da
funcéo bulbar
adequada.
Gonzalez Calzada et | Estudo 13 pacientes | Avaliar os fatores | O estudo identificou
al. (2016) - Factors | retrospectivo | com inicio da | preditivos que | que uma melhor
predicting survival in VNI no periodo | influenciam a | avaliagao do
amyotrophic lateral de 2000 a | sobrevida em | envolvimento
sclerosis patients on 2014. pacientes apds o | bulbar, incluindo a
non-invasive inicio do VNI. avaliacdo das vias
ventilation aéreas superiores,
e uma titulagao
cuidadosa da VNI
séo necessarias
para otimizar a
eficacia do
tratamento.
Berlowitz et al. | Estudo de | 929 pacientes | Determinar o efeito | Os achados
(2016) - Identifying | Coorte com do suporte VNI na | permitiram
who will benefit from diagnéstico de | sobrevida e declinio | confirmar que a VNI
non-invasive ELA/MDN, da fungdo pulmonar | melhora a
ventilation in divididos em 4 | atraves dos | sobrevida na ELA.
amyotrophic lateral fenétipos fenétipos ELA/MDN. | A magnitude geral
sclerosis/motor clinicos. do beneficio é de 13
neurone disease in a meses e foi maior
clinical cohort naqueles com
doenga bulbar da
ELA.
Burkhardt et al. | Estudo 80 pacientes | Investigar o efeito | Apés a analise, o
(2017) - Is survival | retrospectivo | submetidos a | da NIV e PEG na | estudo verificou que

improved by the use
of NIV and PEG in

analise
mortem.

post-

sobrevida e causas

a VNI e a PEG
tiveram um impacto
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amyotrophic lateral
sclerosis (ALS)? A
post-mortem study of
80 ALS patients

de morte em
pacientes com ELA.

significativo na
sobrevida.

Tilanus et al. (2017) - | Estudo 110 pacientes | Avaliar qual teste de | 87 dos pacientes
The predictive value | retrospectivo | testados em 5 | fungdo respiratéria | com ELA
of respiratory fungoes prediz o momento | receberam
function tests for respiratorias. apropriado para o | indicagao de VNI. E
non-invasive inicio da VNI. os testes de fungao
ventilation in respiratoria
amyotrophic lateral mostraram uma
sclerosis tendéncia
decrescente
durante a
progressao da
doenca.
Markovic et al. | Estudo de | 48 pacientes | Avaliar o padrdo de | Nos primeiros 3
(2018) - Patterns of | Coorte avaliados em | uso de VNI ao longo | meses houve um
Non-Invasive intervalos de 3 | do curso da doenga. | aumento nos
Ventilation in meses. pacientes utilizando
Amyotrophic Lateral a VNI por mais de 4
Sclerosis horas/noite e em 6
meses a maioria
dos pacientes
estava usando a
VNI por mais de 8
horas. A tolerancia
a VNI foi melhor do
que o esperado em
pacientes com ELA
bulbar.
Hirose et al. (2018) - | Analise 197 pacientes, | Avaliar a sobrevida | Houve aumento da
Clinical prospectiva selecionados pés- ventilagdo nado | sobrevida nos
characteristics of através de | invasiva e fatores | casos em que foi
long-term  survival banco de | para a transicdo | introduzida a VNI,
with noninvasive dados. para a | com mediana de 43
ventilation and traqueostomia  na | meses. Tal
factors affecting the ELA. sobrevida foi
transition to invasive associada a
ventilation in auséncia de
amyotrophic lateral sintomas bulbares,
sclerosis: Transition maior fungao
from NIV to TIV pulmonar e taxa de
progressdo  mais
lenta.
Vitacca et al. (2018) - | Estudo 194 pacientes, | Verificar se o inicio | A mortalidade para
Impact of an early | retrospectivo | divididos em | muito precoce da | o grupo com VNI
respiratory care dois  grupos, | VNI (CVF = 80%) | muito precoce foi de
programme with CVF <80% | pode prolongar o | 35% e de 52,7%
non-invasive (tardio) e CVF | intervalo livre antes | para o de VNI
ventilation 280% da morte em | tardia. A VNI muito
adaptation in (precoce), comparagao com O | precoce mostrou-se
patients with acompanhados | inicio tardio da VNI. | protetora de
amyotrophic lateral por 3 anos. sobrevida em todos
sclerosis 0s pacientes. E a

taxa de sobrevida
nos pacientes de
VNI precoce sem
traqueostomia foi 3
vezes maior que o
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de VNI tardia
(43,1% vs. 14,7%).

Dorst, & Ludolph, | Analise 58 pacientes, | Analisar disturbios | Foram encontradas
(2019) - Non- | Prospectiva com idade | do sono, fadiga | melhoras

invasive ventilation média de 61 | diurna e depressédo | significativas apos 3
and hypercapnia- anos usando escalas | meses em todos o0s
associated acompanhados | padronizadas e | parametros exceto
symptoms in a cada 3| escore clinico de | depressao.
amyotrophic lateral meses. hipoventilagao.

sclerosis

Elamin et al. (2019) - | Estudo  de | 137 pacientes | Avaliar a | O inicio da VNIPP
Effects of early | Coorte adultos. capacidade dos | com base na taxa
introduction of non- testes de funcédo | de variacdo (RoC)

invasive positive

pulmonar em prever

da capacidade vital

pressure ventilation a progressdo da | forgcada pode
based on forced vital doenga pelos | resultar em
capacity rate of fendtipos clinicos da | estabilizagdo
change: Variation ELA e o momento | precoce da
across amyotrophic da introdugdo da | deterioragao
lateral sclerosis ventilagao nao | pulmonar dos

clinical phenotypes

invasiva por pressao
positiva (VNIPP).

pacientes com ELA
e assim aumentar o

tempo de
sobrevida.

Siglas: ELA: Esclerose Lateral amiotréfica; VNIPP: Ventilagado Nao Invasiva com Presséo Positiva; RoC:
Rate of Change’; VNI: Ventilagdo Nao Invasiva; CVF: Capacidade Vital Forgada; PEG: Gastrostomia
Endoscépica Percutanea; VC-CMV: Volume Control Continuous Mandatory Ventilation?; MDN: Motor
Neurone Disease®.

DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos selecionados € possivel observar que € frequente
o dilema que envolve a necessidade de tomada de decisdo entre a opcéo pela
ventilagdo com traqueostomia e o tratamento paliativo, ja que estes pacientes muitas
vezes requerem ventilagdo por 24 horas continuas. Assim, a VNI emerge como
possibilidade de intervencao e € comumente usada para fornecer suporte ventilatorio
para individuos com ELA (BEDARD; MCKIM, 2016).

Tal dilema é evidenciado no ensaio clinico realizado por Hirose et al. (2018), o
qual avaliou a sobrevida pds-ventilagdo nao invasiva e fatores para a transi¢ao para a
traqueostomia na ELA. Os resultados do estudo apontaram que a VNI prolongou

significativamente o tempo de sobrevida total entre 11 e 43 meses. A sobrevida pos-

' Taxa de variagao
2 Ventilagao controlada a volume
3 Doenca do neurdnio motor
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VNI foi analisada mediante trés fatores: velocidade de progressdao no diagndstico,
funcao da doenca pulmonar e funcao bulbar preservada no inicio da VNI.

Esse, no entanto, n&o é o unico achado relevante. A partir de 2005 foi possivel
perceber uma redugdo gradual na transigdo da VNI para a traqueostomia e fatores
chaves estiveram associados a maior probabilidade de recusa do método invasivo,
como por exemplo a utilizagdo ha mais de 6 meses da VNI e o género feminino.
Pondera-se que, até os anos 2000, ocorreram mudancas significativas nos modelos
de tratamentos ofertados pelo sistema de saude japonés, local da realizagdo da
pesquisa, o que também manifesta correlacido direta com o cenario observado.
(HIROSE et al., 2018).

Tilanus et al. (2017) estabelecem como objetivo verificar se a VNI melhora a
sobrevida e a qualidade de vida em pacientes ELA. Neste estudo, o momento do
encaminhamento para um servigo de ventilagdo domiciliar — SVD, que é em parte
baseado em testes de funcao respiratoria, mostrou espaco para melhorias.

Para consecucdo do estudo, 87/110 pacientes receberam indicagdo de VNI,
11,5% fizeram uma avaliacdo antes de receber uma indicagcédo da VNI, 88,5% fizeram
duas ou mais avaliacdes. Esta indicacdo da VNI foi realizada com base nas queixas
de hipoventilagcdo e/ou hipercapnia noturna comprovada. Foram realizados cinco
testes de fungao respiratoria (capacidade vital forgada — CVF, pico de fluxo da tosse
— PFT, presséo inspiratéria e expiratoria maxima — PImax e PEmax e pressao
inspiratoria nasal — SNIP), os quais que mostraram uma tendéncia decrescente
durante a progressdao da doenga. O PFT e SNIP mostraram as melhores
caracteristicas preditivas em termos de sensibilidade.

Tanto o estudo de Tilanus et al. (2017) quanto o de Hirose et al. (2018) levantam
questionamentos importantes acerca do desconhecimento sobre qual teste de fungao
respiratoria prediz o momento apropriado para o inicio da VNI, contextualizando a
necessidade de aprofundar os estudos acerca da determinacdo sobre o melhor
momento para o uso da VNI com ELA, especialmente em pacientes com disfuncao
bulbar.

Elamin et al. (2019) apresentam os resultados de pesquisa que aponta que a
intervencao precoce baseada na pressao positiva ndo invasiva pode retardar a
deterioragdo pulmonar e melhorar as taxas de sobrevivéncia, isso considerando a
analise fenotipica e o tempo ideal para realizacdo da intervengdo. E necessario

observar, porém, os efeitos a curto e longo prazo da VNI, especialmente no que diz
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respeito aos sintomas associados a hercapnia na ELA (DORST; BEHRENDT;
LUDOLPH, 2019).

Em pesquisa realizada com 58 pacientes com VNI foram analisados os
seguintes eixos: disturbios do sono, fadiga diurna e depressao através das escalas
Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI, Stanford Sleepiness Scale — SSS, Beck
Depression Inventory — BDI e Clinical Hypoventilation Score — CHS, com
acompanhamento de 3 a 24 meses. Os resultados mostraram que a VNI melhora os
sintomas associados a hipercapnia nos primeiros 3 meses ap0s o inicio em pacientes
com coluna vertebral e bulbar afetadas e que os efeitos benéficos sdo duradouros
(DORST; BEHRENDT; LUDOLPH, 2019).

O estudo retrospectivo canadense de Markovic et al. (2018) aponta que pouco
se sabe a respeito dos padroes de uso da VNI durante o percurso da ELA e qual o
impacto da decisdo da VNI ao final da vida. Os resultados apontaram que o uso da
VNI aumentou ao longo do tempo, no inicio o0 uso era de cerca de 4 horas e apds 6
meses, a maioria dos pacientes ja utilizava a VNI por 8 horas, constatando a
progressdo natural da disfungdo respiratéria. Os achados também permitiram
identificar que a tolerancia a VNI foi melhor que o esperado em pacientes afetados na
regiao bulbar, tendo impacto na sobrevida destes e indicando uma mudanga nos
resultados encontrados em estudos anteriores, vide o estudo de Burke (2006 apud
MARKOVIC et al., 2018)

Vitacca et al. (2018) indicam que a prescricdo muito precoce da VNI pode
prolongar o intervalo livre antes da morte em comparagdo com a VNI com inicio
posterior nos casos de pacientes ndo-bulbares. Além disso, avaliaram que os riscos
de mortalidade sao reduzidos para todos os pacientes em traqueostomia. Aqui, a
ressalva € que apenas pacientes nao bulbares possuem o beneficio de sobrevivéncia
da VNI, diferente do que fora constatado por Markovic et al. (2018).

Apods o periodo de avaliagao de 3 anos, foi possivel notar que em 23,1% dos
pacientes com introdugdo muito precoce da VNI (CVF = 80%) foi necessaria a
traqueostomia, enquanto para os pacientes com introdugao tardia (CVF < 80%) esse
indice foi de 41,9%. Em resumo, os autores citam que uma prescrigdo muito precoce
prolonga o tempo livre do diagndstico a morte em pacientes com ELA nao-bulbar,
enquanto a traqueostomia diminui o risco de mortalidade para todos os pacientes
(VITACCA et al., 2018).
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Burkhardt et al. (2017) constataram que a VNI e a gastrostomia endoscdpica
percutanea — PEG possuem impacto significativo para sobrevida em pacientes com
ELA. Aqui serao aprofundadas as discussdes apenas a respeito dos desdobramentos
da VNI. Dos 71 pacientes analisados post-mortem, 38 receberam a VNI durante o
curso da doenca. A média da duracdo da doenca a partir do estabelecimento dos
sintomas e a morte foi de 10 meses a mais se comparado com aqueles que nao
receberam a VNI (47,7 meses versus 36,5 meses).

O beneficio de sobrevida foi ainda mais pronunciado nos pacientes bulbares,
porém este dado n&o alcangou significancia estatistica, possivelmente em razdo do
tamanho da amostra, permanecendo a dualidade encontrada através dos estudos de
Markovic et al. (2018) e Vitacca et al. (2018).

E importante mencionar a broncopneumonia como a causa da morte mais
frequente nos casos em que havia a introdugao da VNI (p = 0.021), sendo prevalente
no subgrupo afetado na regido limbica. Burkardt et al. (2017) argumentam que este
achado pode ser explicado pelo fato de que uma sobrevivéncia mais longa expde os
pacientes a maior risco de infecgao pulmonar ou que a propria VNI pode ser um fator
de risco.

Para Gonzalez Calzada et al. (2016) a sobrevida mediana encontrada desde o
inicio da VNI foi de 13,5 meses, em uma populacao analisada de 213 pacientes. Para
os autores interessa ainda conhecer quais sao os fatores associados a sobrevida
identificada.

A analise dos dados permitiu identificar uma diferenca na sobrevida,
estatisticamente significante entre o grupo com comprometimento bulbar ausente ou
leve (sobrevida média de 15,67 meses) e o grupo com comprometimento moderado a
grave (sobrevida média de 8,77 meses). Assim, além do comprometimento bulbar
estdo correlacionados a taxa de sobrevida a CVF e o escore total da Amyotrophic
Lateral Sclerosis Functional Rating Scale — Revised — ALSFRS-R* na época do inicio
da VNI (GONZALEZ CALZADA et al., 2016).

De modo que uma avaliagdo minuciosa do envolvimento bulbar, incluindo a
avaliagao das vias aéreas superiores e uma titulagcdo cuidadosa da VNI sao
necessarias para otimizar a eficacia do tratamento, configurando assim dados clinicos

relevantes. Compreende-se com este estudo que pacientes com funcéo bulbar ruim

4 Tradugao Livre: Escala de Classificagdo Funcional para Esclerose Laterial Amiétrofica — Revisada.
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se beneficiam menos da VNI, e, portanto, possuem menor sobrevida. Para Gonzalez
Calzada et al. (2016) esse € possivelmente o principal fator prognéstico apds o inicio
da VNI, influenciando diretamente a eficacia do tratamento.

Martinez et al. (2015) reforcam que a VNI tem sido reconhecida por prolongar
a sobrevida, aliviar os sintomas, evitar as hospitalizagcdes e melhorar a qualidade de
vida em pacientes com ELA. A melhor sobrevida em sujeitos com ELA tem sido
verificada em casos em que exista a introdugdo da VNI por pelo menos 4 horas
consecutivas durante o sono. Entretanto, apesar de n&o existirem diferencas na
sobrevida em relagéo a ventilagdo regulada por presséo e a ventilagao regulada por
volume, a regulada por volume fornece melhoras na hipoventilagdo, com menores
dessaturacdes noturnas.

Considerando tal premissa, a pesquisa em questdo busca compreender se ha
como determinar uma tolerancia dos sujeitos com ELA a ventilagdo regulada por
volume e se um parametro clinico ou funcional pode prever a tolerancia a VNI regulada
por volume.

Embora ao final da pesquisa de Martinez et al. (2015) ndo tenha sido possivel
encontrar argumentos convincentes para explicar o motivo pelo qual o pico do fluxo
de tosse assistida mecanicamente e o percentual do tempo gasto com Spo2 <90%
durante a noite estdo associados a tolerancia na VNI regulada por volume, os sujeitos
tolerantes apresentaram média de sobrevida de 22 meses. Os autores defendem que
como nao ha nenhum tratamento que possa de forma eficaz interromper a evolugao
da ELA e quando ha insuficiéncia respiratoria a ventilagdo mecanica deve ser
imediatamente implementada.

O estudo australiano de Berlowitz et al. (2016) buscou identificar, através de
um estudo clinico, quais grupos fenotipicos da ELA se beneficiariam com a VNI. Para
tanto, selecionaram uma amostra de 1.198 pacientes diagnosticados com ELA, no
periodo de 1991 e 2011. Destes, 929 pacientes preencheram os critérios de selecao
e foram categorizados de acordo com a regido do sintoma e o padrao de envolvimento
dos neurdnios motores superior versus inferior. Neste sentido, 219 pacientes tiveram
a insercao da VNI e 710 nao receberam VNI. Os resultados das analises permitiram
identificar que o uso da VNI aumentou em 40% a sobrevida de todos os fendétipos da
ELA (bulbar, medular, lombar).

A média geral de sobrevida dos pacientes sem traqueostomia e com a VNI foi

de 28 meses, a partir do surgimento dos sintomas e de 15 meses em pacientes nao
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tratados. Além disso, houve um beneficio geral da VNI na taxa de declinio respiratério,
com a ressalva de significativa variagdo na magnitude do efeito entre os fenétipos e
as variaveis de fungao pulmonar. Os autores investigam ainda que a iniciagao precoce
da VNI no fendtipo bulbar tem significativa contribuicdo para os beneficios
encontrados (BERLOWITZ et al., 2016).

Na contramao dos achados até o momento, Sanjuan-Lopez et al. (2014)
realizaram um estudo retrospectivo, a partir dos prontuarios de pacientes admitidos
com suspeita e, posteriormente, diagnosticados com ELA, que estiveram
hospitalizados em um hospital espanhol, entre 2000 e 2010. A amostra foi composta
por 114 pacientes que atendiam aos critérios de inclusao.

A taxa de sobrevida encontrada nos pacientes com VNI apds diagnostico foi de
23,3 meses, sendo maior nos pacientes sem comprometimento bulbar. Porém, as
taxas encontradas entre pacientes VNI e aqueles que nao receberam suporte
ventilatorio de qualquer tipo ndo possuem significancia estatistica. Assim, os autores
defendem que através da traqueostomia os pacientes tiveram uma longevidade
significativa, sobrevida média de 72 meses, cabendo considerar que a aceitagdo e
tolerancia sdo boas, apesar das complicacdes oriundas da intervencao invasiva e da
dificuldade no suporte domiciliar.

Seguindo légica similar, Jacobs et al. (2016) realizaram estudo desenvolvido
com 54 participantes randomizados. O uso médio da VNI foi de 2,0 horas por dia no
grupo falso de tratamento da VNI e de 3,3 horas por dia no grupo ativo da VNI, que
nao diferiu por tratamento grupo. A maioria dos participantes simulados da VNI (88%)
e ativos da VNI (73%) relatou apenas problemas leves ou inexistentes com o uso da
VNI. A diferenga de mudanca na CVF durante o periodo de tratamento por grupo
favoreceu a VNI ativa. A sobrevida e as alteragcbes na pressao inspiratoria ou
expiratoria maxima nao diferiram entre os grupos de tratamento.

Embora, o estudo nao tenha sido desenvolvido para detectar diferengas no
resultado clinico por grupo de tratamento, foram sugeridos melhores resultados da
funcdo respiratoria no grupo ativo da VNI, especificamente com uma atenuagéo
significativa do declinio mensal da CVF% para o grupo ativo da VNI comparado ao
grupo falso da VNI. Isso da suporte a hipétese terapéutica de que o uso da VNI pode
atenuar o declinio da funcao respiratoria no inicio do curso da doenca, evidenciado
por uma variavel altamente clinicamente relevante, cujo declinio esta associado a

sobrevivéncia do paciente com ELA. Outro ponto a ser considerado é que a
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quantidade de horas do grupo ativo da VNI esta abaixo do indicado (4 horas/dia) para

que sejam observadas melhoras nas taxas de sobrevida.

CONCLUSAO

Dos trezes artigos selecionados para construgao desta revisao, a maioria deles
(85%) demonstrou existir uma taxa de sobrevida positiva quando da insergéo da VNI
em pacientes com ELA, especialmente se o protocolo for introduzido de forma
precoce, sendo um possivel método para indicar o momento ideal do inicio da VNI
quando a CVF = 80%. Este achado foi encontrado em diferentes populacoes
analisadas, como: Australia, Canada, Espanha, Japao, Italia. Tal taxa possui uma
amplitude extensa, ndo havendo consenso entre os estudos e variando de 11 a 47
meses.

Porém, faz-se ainda necessario compreender melhor o padrdo do uso da VNI
ao longo do curso natural da doenga, quais s&o os testes preditores capazes de indicar
o0 melhor momento para realizagdo da intervencao e quais sdo os demais fatores que
podem, em interacdo com a VNI, conceder melhor qualidade de vida ao paciente,
como por exemplo, o envolvimento do paciente do planejamento do tratamento até o
momento da morte.

E evidente que também devem ser consideradas as peculiaridades acerca do
periodo dos estudos, da localidade e das demais variaveis que sao relevantes para
os achados, tais como: género, idade e regiao afetada.

Por fim, quanto a indicagao de traqueostomia como protocolo associado a
maior sobrevida, ao empregar a VNI além da taxa de sobrevida, pode ser observada
maior qualidade de vida para o paciente, seus cuidadores e familiares, além da
reducao do numero de intercorréncias graves, ocasionadas por uma intervengao

invasiva.
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RESUMO

Com relacao as estruturas corporais, a pele se apresenta dividida em trés camadas
distintas: epiderme, a camada mais superficial, derme, a camada mediana, e a
hipoderme a que se situa mais basal as outras duas. Este ensaio, no entanto, ndo tem
a fungcao de apresentar processos biolégicos de envelhecimento, mas sim, de fazer
uma ligacdo metaférica entre estruturas teciduais e sua organizagdo, com a fungao
histérica e atual do envelhecimento entre homens e mulheres. A abordagem deste
texto visa debrugar-se sobre os processos de intervencdo e negagdo do
envelhecimento que afetam de modo diferenciado ambos os sexos, partindo do
principio da formagé&o do individuo, passando pelos temas que atuam influenciando a
visdo do “ser velho” na sociedade atual. Devido ao largo apelo estético sobre a
negacéao da velhice, este texto esta organizado representativamente sobre o érgéo do
corpo que mais fala sobre idade: a pele. Assim, as questdes que englobam a velhice
e 0 género, se relacionam de modo analogo as estruturas do maior érgéo do corpo
em termos de organizagao, abordagem, intervengdes e inter-relagdes.

Palavras-chave: Género. Corpo. Anti-aging.

ABSTRACT

Concerning to body structures, the skin is divided into three distinct layers: epidermis,
the most superficial layer, dermis, the median layer, and the hypodermis, which is the
most basal. This letter, however, does not have the function of presenting biological
aging processes, but of making a metaphorical link between tissue structures and their
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organization, with the historical and current role of aging between men and women.
The approach of this letter aims to focus on the intervention and denial processes of
aging that affect both sexes differently, starting from the principle of the formation of
the individual, passing through the themes that act influencing the vision of “being old”
in contemporary society. Due to the wide aesthetic appeal about the denial of aging,
this text is organized representatively of the body organ that most talks about age: the
skin. Thus, issues that encompass old age and gender are related in an analogous
way to the structures of the largest organ in the body in terms of organization,
approach, interventions and interrelations.

Keywords: Gender. Body. Anti-aging. Denial of aging.

INTRODUCAO

O envelhecer, sob seus diferentes aspectos, € um ato complexo. Todavia, é
inegavel que suas linhas, por vezes erroneamente consideradas paralelas, venham a
convergir em um Unico ponto: a pele. E a pele a delatora, ao mesmo passo, desde
sua mais profunda célula, até sua mais superficial camada, que o tempo é algoz. E
sob ela que sdo submetidos os mais intensos atos transformadores para transparecer
a mais bela conquista — mesmo que esta seja temporaria. Ainda, é nela que residirdo
0s mais impiedosos julgamentos postos sob o olhar velado e parcial do sexismo. O
envelhecer € duas vezes complexo, n&do apenas pelo seu ato em si, grandioso,
intrincado e furtivo, mas por suas diferentes medidas em uma mesma balanca.

Este ensaio €, em sua esséncia, uma reflexao pautada sobre o 6rgado que mais
fala do processo de envelhecimento e tem o intuito de realizar uma abordagem
conectiva entre as tematicas circundantes de género e sexualidade, pois estas
permeiam aspectos sociais e, inevitavelmente, repercutem em quesitos biologicos. A
tematica estética é central neste estudo, uma vez que incide de modo diferente no
envelhecimento de homens e mulheres devido aos fatores histéricos nos quais se
apoia a sociedade e que sdo, atualmente, objetos passiveis de reconstru¢des. Ainda,
€ considerada, mesmo que hipoteticamente, questdes micro que na verdade sao
personificacdes particulares decorrentes do processo de vida que vem a,

posteriormente, refletir no estado de envelhecimento individual.
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Epiderme: a superficialidade de negar a velhice

Laitano (2018) em sua crdénica “Os trinta sdo os novos cinquenta” aponta para
a frequente ocorréncia das crises de meia idade — por vezes muito mais precoces do
que se espera — isso tudo pelo fator decorrente da modificacdo da visibilidade do ser
velho na atualidade. Hoje, pode-se dizer que o envelhecer deixou de ser associado a
vantagem da experiéncia, do conhecimento e de uma vida que se valeria a pena
escutar. Em vez disso, o amadurecimento precisa ser um processo mental,
psicoldgico, toda a construgéo do “ser” precisa ser, apenas, resumida a efetividade de
neurdnios e suas conexdes, € claro, sempre esperando que, mesmo que se venha a
amadurecer, eles ainda permanegam integros, jovens e descolados (no bom sentido).

A raiz destas preocupagbes precoces acometerem jovens pode,
possivelmente, ser decorrente de um ritmo acelerado imprimido hoje em uma classe
que, ainda, aparenta nao estar pronta para lidar com ciclos naturais. A intensificagao
da cobranca sobre adolescentes em tomar decisdes em fases iniciais sobre rumos
que devem seguir durante uma vida inteira, muitas vezes vem associadas ao n&o
reconhecimento do erro. Essa negagdo que comega a ser aplicada no quesito
profissional pode vir a extravasar para outras areas do convivio social como forma
compensatoéria em sentir-se bem, estavel e aceito, mesmo atuando de modo infeliz.

O sentimento em nao ser ultrapassado — aqui no sentido competitivo entre
pessoas, mas erroneamente empregado no ato de envelhecer — abre espaco para a
pratica da irredutibilidade do individuo em aceitar mudancas que fazem parte do
processo humano de ser. Em outras palavras, assumir que recomegar possa ser uma
opcgao € a pior das hipoteses, por isso, reconduzir o fluxo da vida para outras areas
pode coincidir, de fato, como uma rota escapatéria alternativa. O problema reside no
percurso e nao apenas na escolha.

Do mesmo modo, a cobranca extrema acerca das possibilidades profissionais
imprime uma velocidade exacerbada de produgdo em pessoas, por vezes, ja
desgastadas pelas préprias atitudes. O que se quer demonstrar, nesse caso, € o fator
de que uma eficiente e acelerada atuagdo se relaciona intimamente com a
necessidade de possuir, 0 mais cedo possivel, estabilidade econdbmica e
independéncia para, assim, ser capaz de usufruir das possibilidades que a vida
apresentaria enquanto o envelhecer ainda ndo chega — na verdade enquanto é

ignorado —, pois o tornar-se velho dificilmente é cogitado nessa parcela populacional
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em questao e, caso for, geralmente vem acompanhado de colocagdes distorcidas que
deslocam o signo de velhice para o patamar da decrepitude.

A jovialidade é, devido a isso, a epiderme do envelhecer. A n&o cogitagdo do
envelhecimento, posteriormente substituida pela negacéo, € a “carta magna” para o
acesso a modas passageiras de procedimentos capazes de alterar as marcas
deixadas pelo tempo. O culto ao belo e ao jovem impde ao corpo uma estaticidade
inexistente, uma tentativa em vao de deter uma avalanche desencadeada por
processos bioldgicos que ndo podem ser evitados, na melhor das hipoteses, apenas
modulados. Esse amadurecimento implica o avango da mente e a inércia do corpo,
nao que isso esteja se apresentando como um problema, uma vez que as
preocupacdes com a saude e estética tendem a aumentar cada vez mais com o passar
dos anos. Todavia, a doentia agao para estagnar ciclos tem levado os futuros velhos
de hoje a ondas de doengas psicoldgicas, problemas fisicos e incapacidades de
relacionamentos decorrentes de uma tentativa ineficaz de reprogramar-se.

Talvez seja ambicioso o projeto do cirurgido plastico Dr. Ledgard no filme de
Pedro Almoddévar: desenvolver uma pele sintética capaz de resistir a danos,
principalmente ao fogo. Seria uma afronta reformular aquilo que a natureza
apresenta? Uma vez que presa e predador evoluem paralelamente, estaria, entao,
Ledgard sendo presa-predador ao imortalizar bilhdes?

De fato, precisa-se considerar que a natureza por si s6 é também um pouco
Ledgard, afinal milhdes de anos de evolugado nunca possibilitaram aos corpos serem
estaticos. Ha uma ténue diferenca, porém, entre o ator apresentado e a entidade que
rege o mundo: necessidade. Em tempos de visibilidade corporal exacerbada, Soares
(2003) é cirurgica ao afirmar que o corpo € o “outdoor” do tempo — e por que ndo a
identidade de uma cultura? — uma vez que é através dele que conseguimos ler as
tendéncias contemporaneas.

E, sendo o corpo um “outdoor’, como apresentaria — se apresentaria — o seu?
E em caso de ndo o apresentar, de ndo o expor, como se a ele ndo coubesse nenhuma
propaganda, por que motivo ndo o faria? Veja bem que, se a réplica dessa pergunta
for algo que minimamente se encaixa no processo de padronizagao do corpo, o
“outdoor” da modernidade ja esta, infelizmente, mais do que desenhado, esta, para
além disso, iluminado com luzes LEDs e neon.

Butler (1993) questiona a norma do corpo no seu livro Bodies that matter

(Corpos que pesam, na versao em portugués), onde a forca simbdlica que se
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sobrepbe ao sexo na normativa heterossexual com a finalidade de reitera-lo, aqui
também pode ser aplicada ao corpo. Na visdo do perfeccionismo contemporaneo,
seria algo como dizer que a visibilidade exacerbada a um dado tipo de beleza é gatilho
para ser aceito ou o caminho da felicidade pelo consumo de modas efémeras.

Falando sobre modas que se demonstram cada vez mais circadianas
contrapde-se a essa situagao o fato do estilo anti-aging atual estar cada vez mais
impregnado em cada uma delas. E como se as tendéncias do mercado moderno da
estética estivessem elaborando kits de sobrevivéncia, onde o principal requisito de
langamento é oferecer algo que negara os aspectos cutaneos aparentes do ser velho.

No entanto, ndo ser velho ndo basta, € preciso ser vocé! Muitos slogans de
publicidade sao recheados de culto a beleza natural, como se o natural ndo fosse —
também — o velho! Entdo, negar um mercado em potencial ascensao seria algo sabio?
Dificilmente. Todavia, instituir um comércio baseado no medo de quem nao quer ser
um mercado em ascensao seria?

Possivelmente a resposta para o questionamento anterior ja esteja esclarecida,
porém, caso 0os mais céticos venham a nega-la, Couto (2011) em seu artigo intitulado
“Viver para ser velho? Cuidado de si, envelhecimento e juvenilizagdo”, traz a questao
das técnicas de rejuvenescimento, hoje muito endeusadas, serem a fronteira entre o
jovem e o envelhecer, cuidadosamente postas sobre o olhar velado do estratagema
da qualidade de vida.

Isto € um fator interessante a ser debatido, pois o sentido da qualidade de vida
parece ter sido deslocado, onde na visdo vigente ndo € possivel ser velho, ser
saudavel e aceitar as alteracbes no aspecto cutdneo, € preciso ser reconstituido,
reprogramado, é preciso redesignar 0s corpos para que nao sejam mais corpos, mas
sim esculturas milenares a serem admiradas, como as que foram erguidas pelos
egipcios. E as duas — aqui abordando sobre a reprogramacgéao e a milenaridade das
esculturas — apresentam mais similaridades do que aparentam, pois ambas se
dedicam ao fato de contarem uma triste histéria: a escravidéo dos corpos.

Couto (2011) retrata ainda que, quanto mais o ser jovem é tido como objetivo
da existéncia, maior sera a forga de negacgao da velhice a qualquer custo. Adentrando
nessa questao, “custo” € uma palavra de dupla significancia, uma vez que pode ser
relacionada a for¢ca de vontade, determinacéo e desejo em se atingir um objetivo,
como também pode estar relacionada, simplesmente, a questdes econdmicas.

Qualquer definicdo adotada, nesse caso — pois independente da abordagem ou do
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sinbnimo a ser utilizado a consonancia das duas visam combater o envelhecimento —
sera aceita nesse sentido. Couto (2011), concorda com Lovisolo (2006), visto que este
ultimo corrobora para o fator de que, em um mercado altamente competitivo, a fim de
agradar gregos e troianos, sempre havera espaco para disputar afortunados e captar
quem ainda nao se rendeu as ideias. Nesse sentido sdo oferecidos procedimentos e
produtos de diversas faixas econdmicas. Seria isso uma tentativa de acessibilidade a
maio(mino)rias econdmicas? Ou pode-se considerar uma consolidagdo da larga
diferencga no poder aquisitivo da populagao?

Essa incapacidade de consumo das classes menos favorecidas € o segundo
principal combustivel para o fomento de um mercado criativo, porém pouco parental,
onde o surgimento de novas técnicas de rejuvenescimento € quase tao rapido quanto
seu abandono. Ai, cria-se dois problemas de paternidade: (1) de pessoas que, por n&o
conseguirem os resultados esperados e expostos na midia via, principalmente, taticas
de persuasao e uso de personalidade publicas, sentem-se infelizes por perseguirem
coisas que nao podem alcangar — e aqui ndo entra-se nem no mérito de genética ou
habitos de vida — e (2) de tecnologias orfaos que ficam a mercé de aproveitadores
onde a oferta de procedimentos mais acessiveis, sem cuidados prévios e 0 minimo
de estudos gera problemas de saude gravissimos e, novamente, custos
desnecessarios.

A derme é o principal alvo de intervengdes antienvelhecimento, pois é a
pioneira em tornar visivel a aproximagdo com as fases mais avangadas da vida.
Outros problemas de saude, como doencas crénicas que também sao caracteristicos
— mas nao exclusivos — de ocorrerem mais facilmente em idade avancada sao, de
fato, preocupantes, sendo a pele a maior delatora do surgimento dessas doencgas
ligadas, geralmente, ao tratamento que € dado ao corpo. Assim, rugas, manchas,
celulites, flacidez e marcas decorrentes da perda da elasticidade da pele sdo inimigos
de batalha declarados antes mesmo de aparecerem nesse campo de guerra que se
chama corpo.

Os tempos modernos parecem nao querer ceder espaco para o ser velho,
embora este esteja crescendo em termos quantitativos, por esse motivo destruir
qualquer possibilidade de o corpo contar sua prépria histéria ao longo do tempo € a
maneira mais largamente utilizada de negar um processo bioloégico. Com esse
desespero atual e obsessivo por ser jovem, € como se as pessoas estivessem se

tornando obras de arte em um museu: de periodo em periodo restauradas, mas,
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inevitavelmente, ainda com marcas do tempo, ainda assim, amarelecidas nas
exposicoes.

Dizer que toda agdo gera uma reagao (NEWTON, 1687) € uma grande verdade,
por isso, esclarecer que as intervengdes fisicas ndo sao, na realidade — somente
fisicas — o unico fator preocupante no rejuvenescimento da velhice é de extrema
necessidade, visto que o processo de envelhecer atinge os organismos de modos
diferenciados, tanto por questbes socioeconémicas, psicolégicas — emocionais — e,
ainda, quanto ao género.

Nao bastando a segregacdo econdmica, apresentada pelas fabricas da
juventude, o envelhecimento se vé dilacerado em dois eixos principais onde a
autoridade de aderir as tendéncias do momento é totalmente desequilibrada. Aqui, €
preciso abordar que mulheres, futuras idosas, sentem o peso do envelhecimento de
modo muito mais opressor aos homens, uma vez que as relagdes de patriarcado que
regem o mundo desde antes aos séculos coloniais ndo s6 constrangem a mulher em
termos sexuais, mas negam a ela o processo de envelhecer de modo natural.

Sibilia (2012) aborda diretamente esse contexto ao citar que a dor do
envelhecimento no modelo feminino se apresenta na atitude de ela, aos olhos da
sociedade, aparentemente deixar de ser mulher. A mesma citacdo vem
acompanhada, em sequéncia, do banimento da mulher em relacdo ao sexual, uma
vez que a visdo (principalmente patriarcal) do mundo nega a sexualidade feminina,
sobretudo, em sua ultima etapa de vida. Essa situagcao de invisibilidade corporal
atravessa todas as camadas de origens e gestdes do envelhecimento, devido ao
motivo de se apresentar em forma de apelo a adesao de intervengdes estéticas e,
como consequéncia, em sua total superficialidade como néo visibilidade do corpo pela
acgao da forga opressora da norma no sexo, como citado por Butler (1993).

Ja ao homem o papel de driblar a opressao do envelhecimento é deveras mais
simplista, pois, mesmo estando relacionado a quesitos culturais, assim como no caso
feminino, existe reduzido apelo estético, cabendo a eles uma ratificacdo do papel
como trabalhador e a corroboracdo de sua respeitabilidade sexual via repetidas
afirmagdes como exemplo de masculinidade ao longo da vida. Ambas as situagdes,
no entanto, vem sofrendo desmanche ao longo dos anos e, uma delas em especial
(relacionada a forga de trabalho), pelas mé&os das préprias mulheres: uma vez que
estas deixaram de lado, por volta da década de 60 e 70, o papel doméstico imposto

para participar ativamente da mao de obra disponivel e do processo de prover a casa
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de recursos, acabaram por dividir igualmente — ou ser — o sustento do lar, retirando
dos homens a ideia de necessidade de provimento. Ainda, a afirmacao da atuagao da
masculinidade no homem vem sendo desconstruida uma vez que este passou,
também, a utilizar de processos intervencionistas para amenizar as marcas do
envelhecimento. Assim, situacdes que antes eram vistas apenas como pertencentes
ao cotidiano feminino passaram a ser, nos ultimos anos, incorporadas por homens via
criatividade de mercado e destruicdo de preconceitos.

Seria esse um processo de inversdo das problematicas circundantes da
velhice? Ao considerar que a classificacao sexista do uso de procedimentos e dominio
do mercado de trabalho vem desmoronando ao longo do tempo, estariam idosos
adentrando no mundo opressor da estética antes quase exclusivamente feminino? E
estariam estas idosas prestes a enfrentar o impacto da aposentadoria quando nao
mais forem a principal provedora do lar, como demonstrou acontecer com idosos um
estudo de Nogueira e colaboradores (2014)?

A resposta a essas questdes talvez precise esperar, pois no momento o
processo de envelhecimento é, sem duvida, feminino. Diversos fatores podem vir a
influenciar em um tempo de vida maior para as mulheres e possivelmente a culpa
disso decorra de intervengdes que elas préprias tenham sofrido ao longo dos anos,
como, principalmente, situar-se mais proximo a uma cultura do cuidado com relagao
aos homens (NEGREIROS, 2004; NOGUEIRA, 2014). Assim, a fragil pele “rigida”
sobre as quais se deposita a camada envelhecida da parcela masculina talvez passe
por tdo profundas mudangas que seja dificil, superficialmente, esconder sua

reprogramagao.

CONCLUSAO

O fluxo existente entre género, envelhecimento e processos biolégicos €&
incrivelmente mais complexo do que se apresenta neste ensaio. No entanto, apesar
das limitagbes em abordar todos os processos envolvidos no envelhecimento de
homens e mulheres, sejam eles em niveis macro, como os que englobam cultura,
economia e sociedade, quanto em nivel micro, como os que regem as relagdes entre
individuos, sabe-se que a intrincada rede que relaciona esses temas seja, de fato,
uma ampla fonte de estudo. Questionamentos que venham a surgir sobre esses

assuntos ainda podem vir a demorar para serem esclarecidos, uma vez que a
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profundidade desses topicos que atravessam as camadas aqui apresentadas talvez

precise considerar, literalmente, um corpo todo a um tecido.
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ABSTRACT

Introduction: Falls in the elderly trigger several risk conditions, which include, among
others, fractures, death, feelings of fear and disability, functional dysfunctions and
psychosocial problems. Objectives: To identify and analyze the fragility levels of the
older people, and to verify if the older people with different fragility levels vary in the
number of risk factors for falls. Methods: Sixty-six older people, over 60 years old, of
both sexes were included. Participants underwent risk assessment for falls and
fraqility, through respectively validated questionnaires, to investigate both outcomes.
To evaluate fragility, we used the Fragility Phenotype model. In addition, prevalence
measures on diagnosed chronic pathologies were investigated. Results: It was found
that risk factor for incidence of falls tends to increase with increase in age of the sample
investigated in this study (t (65) = 3.22; p = 0.002). Regarding associated diseases,
Systemic Arterial Hypertension (SAH) (71.2%) was the most prevalent, followed by
osteoporosis representing (21.21%) of the sample. Conclusions: From the presented
outcomes, it is concluded that good levels of functionality are related to the lower
prevalence of falls in the older people of the investigated community.

Keywords: Ageing. Physical Exercise. Physical Activity. Physiotherapy. Inability and
Health.
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RESUMO

Introducgao: As quedas de idosos desencadeiam diversas condi¢cdes de risco, que
incluem, entre outras, fraturas, morte, sentimentos de medo e incapacidade,
disfungdes funcionais e problemas psicossociais. Objetivos: |dentificar e analisar os
niveis de fragilidade dos idosos e verificar se os idosos com diferentes niveis de
fragilidade variam no numero de fatores de risco para quedas. Métodos: Sessenta e
seis idosos, com mais de 60 anos, de ambos os sexos foram incluidos. Os
participantes foram submetidos a avaliacdo de risco para quedas e fragilidade, por
meio de questionarios respectivamente validados, para investigar ambos os
desfechos. Para avaliar a fragilidade, foi utilizado o modelo de Fendtipo de Fragilidade.
Além disso, medidas de prevaléncia em patologias crénicas diagnosticadas foram
investigadas. Resultados: Verificou-se que o fator de risco para incidéncia de quedas
tende a aumentar com o aumento da idade da amostra investigada neste estudo (t
(65) = 3,22; p = 0,002). Quanto as doengas associadas, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (71,2%) foi a mais prevalente, seguida pela osteoporose
representando (21,21%) da amostra. Conclusées: A partir dos resultados
apresentados, conclui-se que bons niveis de funcionalidade estdo relacionados a
menor prevaléncia de quedas em idosos da comunidade investigada.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio Fisico. Atividade Fisica. Fisioterapia.
Incapacidade e Saude.

INTRODUCTION

Aging is a physiological process that affects all living beings. Some authors
classify it as a dynamic process that involves a series of progressive changes due to
the worsening of physiological changes over time (da SILVA et al., 2017; MORENO et
al., 2019; HERNANDEZ-SEGURA et al., 2018). Thus, with advancing age, the older
people will present physical and physiological changes, which are accentuated over
time. Such changes trigger specific characteristics, such as loss of muscle and bone
mass, decreased strength, motor coordination and balance, difficulty walking, hearing,
seeing and greater likelihood of suffering accidents, especially falling (KHOW et al.,
2017; ASPRAY et al., 2019). Changes bring with them potential risks to the integrity of
these individuals.

Among the implications that human aging brings to individuals include:
appearance of wrinkles and progressive loss of skin elasticity and vigor skin;
decreased muscle strength agility and joint mobility; appearance of white hair and

eventually permanent hair loss (alopecia) among male subjects; decreased sensory
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acuity, particularly with regard to hearing and visual capacity; decline in the production
of certain hormones, which affects the self-regenerative capacity of tissues and leads
to atrophy of gamete-forming activity (climacteric); disorders of the respiratory,
circulatory systems (arteriosclerosis, vascular and cardiac problems), urogenital; and
memory changes (NETO, 2007).

Between the various disorders of the older people population, the fall is
perhaps one of the most disabling and worrying, since a single event can have relevant
consequences. There may be problematic situations in the social (institutionalization)
and economic (longer hospitalization and higher demand for medicines) scope, and in
relation to health, due to fractures, decubitus ulcers, immobilism syndrome, among
others (LOPES et al., 2020; CARPENTER et al., 2019; HAASUM et al., 2017).

In this scenario, older people falls trigger several risk conditions, which
include, among others, fractures, death, feelings of fear and disability, functional
dysfunctions and psychosocial problems. The factors described set, tends to restrict
this audience to various activities. This fact exacerbates the condition of inactivity,
being directly responsible for the decline in health levels and increased risk of
hospitalizations (GAZIBARA et al., 2017).

About this, several studies (THON et al., 2013; PERRACINI et al., 2002;
DALLA LANA et al., 2014) indicate a casual relationship between fragility and higher
risk of falls, and fragility is a term used by gerontology and geriatric professionals to
indicate the condition of older people people who are at high risk for falls,
hospitalization, disability, institutionalization and death. Such condition characterizes a
clinical syndrome defined by reduced reserve and resistance to stressors. The
condition results from the cumulative decline in physiological systems and causes
vulnerability to adverse conditions such as disease, environmental variations and
accidents (FRIED et al., 2001).

Statistics show that these changes in world population demography occur as
a result of economic and social development coupled with declining birth and fertility
rates, increased life expectancy and improved basic infrastructure conditions
(FEHLINGS et al., 2015). This fact reiterates the need for planning and suggesting
various preventive strategies that act as deleterious effects of trainable physical
abilities in response to aging. In this sense, studies that identify characteristics of
specific communities are indispensable to allow the elaboration of specific protocols

based on the principle of biological individuality.
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Considering the above context, this work aims identify frailty levels in the older
people and relate this to risk factors for falls. The knowledge generated can serve as
a base for planning and executing measures, aiming at preventing and improving the

quality of life conditions in the community older people.

METHODS

Study Participants

A total of 66 participants of both sexes, who were duly registered at the Family
Health Unit (NASF) of Sdo Sebastido neighborhood, in Barra do Gargas - MT, Brazil,
were included in this study.

Participants were recruited from the community through posters, brochures
and digital outreach. Inclusion criteria were: age greater or equal than 60 years and
absence of cognitive deficits. Cognition integrity was verified by questions and tests
performed during anamnesis. Individuals who had a history of stroke with significant
functional limitation, progressive neurological disease, severe visual impairment,
Vertigo or dizziness for less than 3 months, difficulty in maintaining orthostatic posture,
even with the help of crutches and walking sticks, difficulty in communication due to
aphasia or significant hearing loss, any acute disease with contraindication to physical
exercise, osteomioarticular diseases that cause deformities and / or pain that interfere
with balance and changes in feet sensation were excluded.

Ethical Considerations

All participants were informed about all procedures and objectives of the study
and, after agreeing, were asked to sign a free and informed consent form, assuring
their rights. In addition, the study was submitted to the Research Ethics Committee on
Human Beings of the Federal College of Mato Grosso, Araguaia Campus (No.
2,735,362). ltis reiterated that all actions employed in this study comply with the Ethics
Criteria in Research with Human Beings, according to resolution no. 466/12 of the
National Health Council - Brasilia - DF, offering no risks and / or any discomfort to the

participants.
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Study Design

This is a cross-sectional study with a quantitative approach, conducted during
the period of September, 2019. The study was conducted in the municipality of Barra
do Garcgas, located east of the state of Mato Grosso, on the border with the state of
Goias, in the geodetic center of Brazil, also known as the Amazon Portal, where the
parallel 16 begins. Resident population estimate of 56,560 inhabitants according to
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), and 9.2% of this population
consists of people aged 60 and over, counting the population in 2010.

Data collection was performed on a single day, with an average duration of 30
minutes per participant, at the participant’s homes. Thus, the visits were previously
scheduled, according to their availability and the responsible researcher went to the
participants' homes.

Thus, participants were submitted to a risk assessment for falls and fragility.
To evaluate fragility, we used the Fragility Phenotype model, proposed by Fried et al,
2001. Thus, to obtain the data, was used a standardized questionnaire, containing the
following questions: gender, age, date of birth, marital status, education, family income,
lifestyle, profession / occupation and clinical data on comorbidities known to be
diagnosed by a physician, such as systemic arterial hypertension (SAH), diabetes,
coronary artery disease (ACD), osteoporosis, osteoarthritis and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD).

Procedures

The data collection related to frailty was obtained by evaluating the five items
of the fragility phenotype proposed by Fried et al., (2001) that respected the following
methodology:

a) To characterize unintentional weight loss as indicative of fragility, the
individual should have a loss greater than or equal to 4.55 kg or a loss greater than or
equal to 5% of body weight measured directly on the balance in the last 12 months.

b) Hand grip strength was measured by the analog Hand Dynamometer.
Positivity for this item was adjusted according to age and body mass index (kg / m2),
being considered low strength levels below 15 kilograms-force.
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c) Exhaustion self-report was evaluated by two items from the Brazilian
version of the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).
Participants were asked how often they felt over the past week as in the following
phrases: “I felt | had to make an effort to do usual tasks” and “I couldn't carry my things
forward”. Responses were scored as follows: 0 = rarely or no time (less than 1 day), 1
= few moments (1 to 2 days), 2 = moderate amount of time (3 to 4 days), or 3 = most
of time. The criterion for frailty was the one who presented 2 or 3 points in each of the
items.

d) Low walking speed was characterized when the individual was 20% slower
than the population of the same age, based on the walking time of 4.6 m. Results were
positive when men less than or equal to 1.73 meters and women less than or equal to
1.59 completed the test within 7 seconds or more. For individuals higher than the
specified height, the result was positive when the test was completed in 6 seconds or
more.

To assess falls, was used the model proposed in the study of Tiedemann
(2010), which suggests the Quick Screen Clinical Falls Risk Assessment, in order to
develop a validated multifactor assessment of falls risk. It is a quick and simple
application in the clinical context, consisting of eight items: history of previous falls,
total number of medications in use, use of psychotropic drugs, visual acuity, protective
foot sensitivity test, position test semitandem, alternate step test and pass to sit test.

The history of falls was assessed by self-report of the patient, who answered
the following standard question: Have you had more than one fall in the last 12
months? For the question regarding medication and psychotropic use, the participant
was instructed to show, on the day of evaluation, the boxes or package inserts of all
medications administered in continuous use in the last three months. Thus, the use of
four or more medications, excluding vitamins and dietary supplements, was considered
a positive response; as well as the use of any psychotropic drug. Vision was assessed
by visual acuity testing through the Sneelen chart, with the patient positioned at 5
meters of distance from the poster. Positive result was obtained if the participant was
not able to read all letters up to the 5th line.

Peripheral sensitivity was measured by the tactile sensitivity test. With the 4.0
gram monofilament (Semmes-Weinstein - SORRI) (closed red), the participant's foot
was touched to the lateral malleolus of the dominant side, once to understand the test,



Associagdo entre os niveis de funcionalidade e a prevaléncia de quedas em idosos de uma
comunidade.

and three times to test it. The test was considered positive when the participant was
unable to feel at least two of the three stimuli applied at the site.

To assess balance, the semitandem test was used where the participants
were instructed to place their feet in front of each other (2.5cm between heel of the
front foot and back of the back) and slightly apart laterally (2.5cm ). They should remain
in position for 10 seconds with their eyes closed.

To evaluate the reaction time, the alternate step test was used, in which the
participants were asked to perform eight foot strikes, alternating right and left in a step
in front of they with a height of 18 cm. The test should be performed in 10 seconds.
And, lastly, to assess muscle strength, was used the sitting to standing test. The
participants were asked to get up from a chair of standard height (45 cm), in 5§
repetitions, with the arms crossed to the chest, which should be performed in a
maximum of 12 seconds. Failure to perform each of these tasks resulted in a positive
response to the item. After completing all tests and adding the number of positive
responses in the evaluation, the indication of the increased risk of falls of the evaluated
participant was obtained.

Data analysis

Frequency analysis was performed for all investigated variables and a
descriptive analysis for quantitative variables.

To relate the risk factor for fall and the age of the people studied, the Linear
Regression analysis was used. To assess the difference between the frail, pre-frail and
non-frail older people as to risk factors for falls, a Covariance Analysis (ANCOVA) was
used, considering age as a covariate. All calculations were made using the Statistica

7.1 program and the level of statistical significance was set at a = 0.05.

RESULTS

The data presented refer to the inclusion of 66 participants, aged 61 to 90
years (average of 70.39 years, median 68.5 and standard deviation of 6.69), of which
65.15% were women, 37.87% widowed, 37.87% were not literate and 72.72% were
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sedentary. The anthropometric characteristics described are presented in detail in
table 1.

Table 1. Anthropometric and sociodemographic characteristics of participants

Variable N %
Sex
Female 43 65.15
Male 23 34.85
Marital Status
Single 5 7.57
Married 23 34.84
Widower 25 37.87
Divorced 11 16.66
Stable Union 2 3.03
Education
Illiterate 25 37.87
Primary 16 24 .24
Elementary School 20 30.30
High School 3 4.54
Higher Education 2 3.03
Age
60 — 65 21 31.81
66 —70 14 21.21
71-75 18 27.27
76 — 80 8 12.12
81 -85 3 4.54
86 — 90 2 3.03
Physical Activity
yes 18 72.72
No 48 27.27

Legend: n = number of participants (n=66 participants).

Regarding associated diseases, Systemic Arterial Hypertension (SAH)
(71.2%) was the most prevalent, followed by osteoporosis representing (21.21%) of
the sample (Table 2).
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Table 2. Prevalence of associated chronic pathologies

Chronic Pathologies n %

Systemic Arterial Hypertension 47 71.21
No pathology 16 24.24
Osteoporosis 14 21.21
Diabetes 6 9.09
Coronary Artery disease 5 7.57
Chronic obstructive pulmonary disease 1 1.51

Legend: n = number of participants (n=66 participants).

Among the eight risk factors for falls described in the QuikcScreen method, the
ones with the highest frequency were: the Semitandem Test (66.66%), the visual acuity
test (63.63%) followed by the alternate Step Test (50%) (Table 3).

Table 3. Frequency and percentage of risk factors for falls, measured by the Quick Screen Falls Risk
Assessment.

Risk Factor n %

Semitandem test 44 66.66
Visual acuity test 42 63.63
Alternate Step test 33 50.00
Using medication (polypharmacy) 20 30.30
sitting to standing test 14 21.21
falls in the last 12 months 14 21.21
peripheral skin sensitivity 11 16.66
Psychotropic drug use 9 13.63

Legend: n = number of participants (n=66 participants).

Regarding the number of risk factors, there was a variance between zero and
6, with a median of 3. Regarding this data, it was found that 74.23% of participants had
between 2 and 4 factors, whereas no subject had the eight measured risk factors
present where only five subjects had no risk factors for falls.

The outcomes obtained were categorized as fragile (30.30%), pre-fragile
(43.9%) and not-fragile (25.75%). The most frequently found frailty criterion in our
study was low walking speed (51.51%), followed by self-reported exhaustion (48.48%)
and handgrip strength (48.48%).

The following are outcomes regarding the association between fragility and risk
of falling. In this scenario, graph 1 shows the risk factor as a function of age.

Regression line equation Risk Factor = -2.7067 + 0.7089 * Age was significant (t (65)



Abel Pompeu de Campos Junior.

= 3.22; p = 0.002). This data demonstrates that the risk factor tends to increase with

increasing age of the sample investigated in this study.

Graph 1. Risk Factors to fall by the age
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Graph 2 shows risk factors by age according to risk classification (non-fragile:

17, pre-fragile: 29, and fragile: 20). The equations of the regression lines are shown in

table 4 and were compared using a covariance analysis.
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Graph 2. Risk factors by age according to risk classification
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Table 4. Risk factor regression line equation

Risk classification Regression Straight Equation

Fragile Risk factor = 0.6591 + 0.0435 * age
Pre-Fragile Risk factor = 0.5138 + 0.0335 * age
Not-Fragile Risk factor = -1.8826 + 0.0524 * age

Legend: Fragile (30,30%), pre-fragile (43,9%) e not fragile (25.75%).

The covariance analysis showed that there were no significant differences
between the line inclinations (Table 5), as the interaction between the Classification *
Age was not significant (F (2; 60) = 0.037; p = 0.96). Then, the elevations of the straight
lines were compared by calculating an average angular coefficient of the three straight

lines. Results are shown in Table 6.

Table 5. Analysis of variance table to test the homogeneity of the angular coefficients.

Sum of Squares Degree of Middle square F P

Cause of variation freedom

Intercept 0,02268 1 0.022 0.016 0.897
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Classification 0,43550 2 0.217 0.160 0.851
age 3,62140 1 3. 621 2.673 0.107
Classification*age 0,09947 2 0. 049 0.036 0.963
Error 81,27109 60 1.354

Table 6. Analysis of variance table to test for homogeneity in linear coefficients (straight line elevation)
or adjusted risk factor averages between classifications.

Cause of Sum of Squares Degree of Middle square F P
variation freedom

Intercept 0.012 1 0.012 0.009 0.922
Age 4 .510 1 4.510 3.436 0.068
Classification 30. 968 2 15. 484 11.798 0.000
Error 81. 370 62 1. 312

It was found that the risk classification was significant (F (2; 62) = 11.80; p =
0.00005), and there were significant differences between the linear coefficients of the
tested lines (or for the adjusted factor averages risk). To detect which linear coefficients
are different (or which adjusted risk factor means are different), a Tukey test was used
(Table 7).

Table 7 - Tukey test, matrix with p values for comparison between risk factor means between
classifications.

Classification {1} {2} {3}

1,77 3,72 2,87
{1} Not fragile 0.000 0.002
{2} Fragile 0.000 0.011
{3} Pre-fragile 0.002 0.011

Finally, it is found that the p value for the comparison of two-by-two means
was less than 0.05 for all comparisons, therefore, it can be concluded that there was a
significant difference between all means, that is, the linear coefficients of the 3
regression lines are significantly different from each other (p <0.05). It is concluded
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that the 3 regression lines of figure 7 are distinct parallel in the population. The mean
risk factor is significantly higher for the fragile group (3.72 + 0.53, 95% confidence
interval) than the pre-fragile group (2.90 + 0.43) and this, in turn, it was significantly
larger than the Non-fragile group (1.77 £ 0.57).

DISCUSSION

From the outcomes presented, there is a predominance of females, showing
that women are the main users of the services offered by the public health network.
This finding was similar to that found in other studies (LEVORATO et al., 2014;
MOURA et al., 2014), which found greater participation of women in health programs.
Regarding this data, it is believed that men tend to adopt a more inflexible posture,
considering some symptoms as irrelevant. Moreover, in the cultural setting, man tends
to put himself in the role of always working to support his family, often forgetting basic
health-related management.

Regarding education, the data obtained reflect the social organization of the
early twentieth century that prevented access to school for the poor and women, this
has generated a higher rate of illiteracy among the older people today (de OLIVEIRA
et al., 2017).

The increasing aging of the population is directly related to the increase of
chronic diseases, such as hypertension, which despite encompassing multifactorial
etiologies, may be related to the fact that the sample is predominantly female and
postmenopausal, a period of estrogen decline, a cardio protectant (FECHINE et al.,
2015; da SILVA et al., 2019).

In this study, 34 (51.51%) of the 66 older people individuals reported falling
episode, which may be directly linked to physiological limitations of balance, strength,
visual acuity and reaction time, as well as due to some diseases (LOPES et al., 2020;
LEITAO et al., 2018; LIMA et al., 2018). Aging compromises the ability of the central
nervous system to perform the processing of vestibular, visual and proprioceptive
signals, responsible for maintaining body balance, as well as decreased adaptive reflex
modifications (SILVA et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019; JAHN et al., 2019).

Visual acuity seemed to be associated with the number of falls, visual deficit
may be one of the intrinsic risk factors for falls in the older people, indicating a
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significant relationship between falls, fractures and visual acuity (PAZ et al., 2018;
LOPES et al., 2017).

Perracini et al (2002), in a study that analyzed the factors associated with falls
in community-dwelling older people, pointed to poor vision as one of the risk factors for
falls among these individuals. According to this study, the older people with mild,
moderate and severe decrease in visual acuity presented, respectively, 1.4; 1.0; and
2.2 times more likely to fall two or more times. Older people people with decreased
contrast sensitivity were 1.1 times more likely to experience falls, and older people with
visual field abnormalities were 1.5 times more likely to experience recurrent falls than
older people without this limitation.

The alternate step test evaluated the reaction time of the older people and the
integrity of their central nervous system. Slowness is a concern because it directly
influences their activities of daily living and is a trigger for falls.

Reaction time is a type of psychomotor task often used to determine the
effects of aging on the ability to react to stimuli (de JESUS et al., 2017). Corroborating
our study by Silva et al (2011), they observed that older women with higher chances
of falling had shorter reaction times in the alternate step test.

Regarding the continuous use of medications, it was observed that about
30.30% took more than four drugs daily. This data highlights the alert, since the
association between the use of certain medications and the incidence of falls in the
older people has been demonstrated. In this regard, previous studies have shown a
relationship between falls and use of sedatives / hypnotics, antidepressants, diuretics,
antihypertensives, vasodilators, non-steroidal anti-inflammatory drugs, analgesics,
digitalis and topical ocular medication (de SOUZA et al., 2016; HANRA et al., 2007;
GUIMARAES et al., 2005).

Longitudinal study with the older people, developed by Fried et al (2001), for
seven years reveals that the probability of women becoming fragile is high. These
authors argue that females could confer a higher risk of frailty because the amount of
lean muscle mass and strength is lower than in men of the same age. In addition,
women could also be more exposed to extrinsic factors that cause sarcopenia, such
as inadequate nutritional intake compared to men.

The weak muscles of the older people establish a two-way relationship with
their functional losses, dependence on caregivers, physical inactivity and acceleration

of physiological aging. Therefore, implementing an adapted physical activity program
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can disrupt the cycle as it promotes increased muscle strength and may prevent
cognitive impairment.

Prophylactic measures regarding the onset of postural instability include
exercise within the rehabilitation program aimed at reducing impairment caused by
disability or dysfunction, promoting a healthier lifestyle, and adapting the individual to
provide a better quality of life (GUIMARAES et al., 2004; GUIMARAES et al., 2005;
SIPILA et al., 2018).

Physical therapy in this sense (including in fragile, pre-fragile and non-fragile
older people) aims at improving balance and gait, strengthening lower and upper limb
muscles, improving joint range, stretching and increasing muscle flexibility preventing
the functional impairment of the older people (LIU-AMBROSE et al., 2019). Regarding
the physiotherapy techniques used as intervention method by Santos Schneider
(SCHMEIDER et al., 2010), reports that the most used exercises are the general
exercises (stretching, strengthening and relaxation), balance techniques,
hydrotherapy, equiotherapy and tai chi chuan (TURNER et al., 2018).

As a limitation, we highlight the fact that the evaluations were performed at a
single moment, and in this sense, it is suggested that future studies use longitudinal
design in order to measure the long-term effects of frailty (LOPES et al., 2019; SILVA
et al., 2017). Because it is a cross-sectional study, inference about the best treatment
is not possible, since it did not occur. However, this type of study is important as, by
categorizing older people at risk to present certain adverse health outcomes,
physiotherapy professionals can develop appropriate treatment and prevention
strategies. Second, we did not include a control group to compare the analyzed
outcomes, so it is important that new studies include such an analysis. On the other
hand, the strengths of the study include satisfactory sample size, associated with the

methodological quality used.

CONCLUSIONS

From the findings presented, it can be concluded that frailty levels are
positively correlated with the incidence of falls in the older people of the evaluated

community. In this scenario, the importance of the constant search for insertion in
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physical activity practices by health professionals, which prevents the deleterious
effects caused to the detriment of the aging process, stands out.

Also, the outcomes presented in this study highlight the importance of
inserting geriatric physiotherapy in preventive and therapeutic contexts, in order to

better physical, social and mental aspects of this population profile.
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Resumo

Introdugéo: A integridade da audigdo se da por meio de uma comunicagéo entre o
aparelho vestibular e o cérebro e é no envelhecimento que essa integridade comeca
a ser afetada, devido ao avanco da idade, comprometendo o desequilibrio postural.
Com o envelhecimento surgem também as doencgas crénicas e com elas ocorre a
perda progressiva funcional dos idosos, que afetara seriamente as suas atividades
diarias. Objetivo: Destacar a relevancia da audi¢gado para um bem estar do equilibrio
do corpo através da reabilitagao vestibular. Metodologia: Revisdo bibliografica do tipo
nao sistematica, tendo como fontes bases eletrénicas Scielo, Revistas Kairos, CiEh e
Unincor, Biblioteca Digital UFSM, Portal Inepas e livros. Conclusao: Por meio de
exercicios especificos de reabilitacdo vestibular, pode-se melhorar a qualidade de vida
dos idosos, buscando a recuperacao do equilibrio postural.

Palavras-Chave: Ouvido. Longevidade. Equilibrio Postural.

ABSTRACT

Introduction: Hearing integrity occurs through communication between the vestibular
apparatus and the brain and it is in aging that this integrity begins to be affected, due
to advancing age, compromising postural imbalance. With aging, chronic diseases
arise and with them the progressive functional loss of the elderly occurs, which will
seriously affect their daily activities. Objective: To highlight the building of hearing for
a well-being of body balance through vestibular rehabilitation. Methodology: non-
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systematic bibliographic review, using Scielo electronic databases, Kairds, CiEh and
Unincor Magazines, UFSM Digital Library, Inepas website and books as sources.
Conclusion: Through specific vestibular rehabilitation exercises, it is possible to
improve the quality of life of the elderly, aiming to recover the postural balance.

Keywords: Ear. Longevity. Postural Balance.

INTRODUCAO

O aumento do numero de idosos esta ocorrendo de modo acelerado e por conta
disso, faz-se necessario refletir sobre esta questdo, uma vez que o cenario
populacional dessa faixa etaria ja esta enfrentando um numero significativo de
doencgas que provocam uma crescente fragilidade nessa fase da vida (FERREIRA et
al., 2014; MIRALLAS et al., 2011).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que
para 2.050 a populagdo com mais de 60 anos seja de aproximadamente 30% da
populagdo em geral. Este dado serve como alerta para a necessidade de preparar
profissionais da saude, a fim de lidarem com os senescentes, porque com eles surgem
também o aumento de doencas cronicas e suas consequéncias para a saude publica
(FERREIRA et al., 2014).

O senescente precisa manter-se ativo, porque a medida que vai envelhecendo
sofre modificagdes funcionais e estruturais no organismo, havendo uma diminuigéo
na sua vitalidade, predispondo-o ao desequilibrio do corpo o qual aparece no topo das
dificuldades funcionais mais preocupantes por implicar na mobilidade dos idosos.
Costa et al (2014) expressa que: “com essas alteragdes, ha um decréscimo da forga
muscular, aumentando as deficiéncias e as limitacdes funcionais em idosos.”

Em virtude dessa afirmacéo, é possivel inferir que os idosos necessitardo
realizar atividades fisicas ndo s6 para manter a forma, deixar o sedentarismo de lado,
mas também para se sentirem ativos perante a sociedade, amenizando os disturbios
do desequilibrio. (DIAS et al., 2007 apud COSTA et al., 2015). Exercicios seréao
eficazes para a saude dessa faixa etaria, portanto, a reabilitacido vestibular € o
caminho para o bem estar do equilibrio do corpo (DELBONI et al., 2013).

Em conformidade com Korbes, Korbes, Alcantara (2011): “A reabilitagdo
vestibular consiste em um conjunto de exercicios fisicos que engloba movimentos de

olhos, da cabeca e do corpo”, desse modo estas atividades beneficiardo a locomogao
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e o0 equilibrio do idoso, possibilitando diminuicdo de quedas e melhorando a sua
orientacdo espacial, além de estimular a autoestima (COHEN, 2011 apud
BERTICELLI, MACEDO, SLEIFER, 2016).

Sendo assim, a reabilitagao vestibular (equilibrio postural) mudara esse quadro
de mobilidade funcional que ocorre com o individuo idoso, melhorando sua
autoestima, segurancga e autoconfianga. “Os exercicios visam promover o retorno da
funcao dos equilibrios estatico e dindmico, com restauragcado da orientagao espacial”
(ZEIGELBOIM et al., 2008, p. 228). E mais, para Delboni et al. (2013, p.5) “A
reabilitacao vestibular pode promover a cura completa em 30% dos casos e diferentes
graus de melhora em 85% dos individuos.”

Para isto, abordou-se sobre o ouvido destacando sua constituigdo: orelha
externa, orelha média e orelha interna, ressaltando que nessa ultima, encontra-se o
aparelho vestibular (equilibrio), o qual se comunica com o cérebro e decodifica as
informagdes passadas para a obteng¢ao de uma resposta do corpo (RICCI, GAZZOLA,
COIMBRA, 2009; SANTOS; KNOBEL, 2008; TAVARES et al., 2008 apud
BERTICELLI, MACEDO, SLEIFER, 2016). O que significa dizer que se o 6rgéo do
vestibulo estiver em perfeito funcionamento, atendera, prontamente, aos comandos
do cérebro. Isto se da, segundo Ricci, Gazzola, Coimbra (2009, p. 95) da seguinte
maneira: “O processamento do controle postural ocorre, inicialmente, pela orientacao,
na qual informagbes sobre a posicdo do corpo e sua trajetoria no espago sao
fornecidas por meio do sistema sensorial.”

Desta informacéo, péde-se depreender que a parte sensorial (visdo, aparelho
vestibular e a propriocepgdo) devem encontrar-se integras para promoverem a
comunicagdo. Caso ocorra o contrario, ja € um alerta que algo esta errado, que o
ouvido apresenta alguma dificuldade de entendimento (RUWER, ROSSI, SIMON,
2005). E por isso que, quando ha uma inflamac&o ou patologia deve ser investigada
para que haja um tratamento, uma vez que decorrem disso problemas de
desequilibrios, tonturas e quedas. Surge dai, a reabilitacdo vestibular, enquanto
instrumento importante para minimizar essas dificuldades (MIRALLAS et al., 2011
apud BERTICELLI, MACEDO, SLEIFER, 2016).

Nesse estudo, a atencao foi voltada para os cuidados com a audi¢ao, porque o
orgao vestibular esta em conexdao com o cérebro na questdo do posicionamento
espacial do individuo, isto é, movimentos para cima e para baixo, para frente e para
tras, para os lados e rotacdes (KORBES, KORBES, ALCANTARA, 2011), que
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significam a melhoria dos movimentos cefalicos, estabilidade postural estatica e
dindmica e da manutencao do controle do corpo.
Na terceira idade, movimentar-se € muito importante porque demonstra que o idoso
esta cuidando do corpo e de sua saude. Entdo fazer exercicios fisicos é primordial
para que isto aconteca (DELBONI et al., 2013). O idoso necessita movimentar-se,
realizar exercicios fisicos, ndo deixar que a rotina tome conta de seu corpo e
enfraqueca a sua forga muscular.

Pensando assim, propde-se como objetivo discutir a relevancia da audigéo para
o bem estar do equilibrio do corpo com a terceira idade, por intermédio do uso da
reabilitacdo vestibular, almejando que contribua no tratamento das desordens do

equilibrio postural.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica do tipo ndo sistematica cujas
bases de dados para a referida pesquisa foram artigos do Scielo, Revistas Kairds,
CiEh e Unincor, Biblioteca Digital da UFSM, Portal Inepas e de livros.

A selecdo dos artigos e livros foi realizada, a partir de uma analise dos
materiais, cujos critérios de inclusdo consideraram as palavras-chaves: ouvido,
longevidade e equilibrio postural que foram selecionados mediante consulta nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), publicados pela Bireme, e somente os de
escrita em lingua portuguesa, dos anos de 2005 a 2018.

E quanto aos critérios de exclusdo decorreram a partir das publicacdes que néo
contivessem informacdes sobre envelhecimento, audi¢ao, equilibrio, atividade fisica e
reabilitacdo vestibular.

A quantidade de publicagbes pesquisadas totalizou 30 artigos e 10 livros,
conforme observado na Figura 1. No entanto, s6 foram selecionados 16 artigos e 3
livros, referentes ao tema. E importante ressaltar que algumas dessas publicacgées ja
faziam parte de um acervo, previamente criado quando das orientagdes iniciais

vivenciadas no curso de especializacao.
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Figura 1: Fluxograma dos Métodos adotados na pesquisa

METODOS

Totalidade de Artigos

30

Artigos incluidos no final

19

Bases

Scielo Inclusdo Exclusdo
Revista Kairos
GiEh o A partir do tema da pesquisa Publicagbes sem os termos:
Unincor e A partir das palavras-chaves: Envelhecimento
Biblioteca Ouvido, Longevidade e Equilibrio Audicéo
Digital UFSM Postural Equilibrio

Portal Inepas
Livros

2005-2018

Atividade Fisica
Reabilitagdo Vestibular

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

RESULTADOS

As literaturas analisadas das publicacbdes cientificas contribuiram para a

obtencao dos resultados referentes a reabilitacao vestibular que mostraram beneficios

satisfatérios na diminuicao das alteracdes do equilibrio do idoso. Na sequéncia, para

ilustrar os resultados, sdo apresentados 07 (sete) quadros, contendo estudos

especificos sobre o ouvido, longevidade e equilibrio, confirmando a efetividade dos

exercicios que tratam a reabilitacdo vestibular na recuperacao do equilibrio postural.

Quadro 1: Estudos especificos — Ouvido, Longevidade e Equilibrio (2005-2008)

ESTUDOS ESPECIFICOS — OUVIDO, LONGEVIDADE E EQUILIBRIO

PESQUISA

disfuncao vestibular crénica em

AUTOR OBIJETIVO CONCLUSAO

RUWER, S. L; ROCCI, A. | Estudar a fungao vestibular de | As queixas de zumbido, dificuldade

G; SIMOM, L. F. idosos em fungdo das queixas | auditiva e principalmente tontura

PESQUISA de tontura, zumbido, dificuldade | acometem individuos de terceira idade

Equilibrio no idoso auditiva. em grande escala, e, aqueles,

ANO prioritariamente, que ndo apresentam

2005 uma vida ativa, em detrimento
daqueles que realizam atividades
diversas em grupos de terceira idade.

AUTOR OBIJETIVO CONCLUSAO

GAZZOLA, J. M. et al. Caracterizar idosos com | A amostra com idosos com disfungao

vestibular cronica avaliada neste
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Caracterizagao clinica de
idosos com disfuncao
vestibular crbnica.

relagao aos dados
sociodemograficos, clinico-
funcionais e otoneurolégicos.

estudo foi representada por maioria
feminina e média etaria elevada, com
doengas associadas ao quadro

ANO vestibular e polifarmacoterapia.

2006

AUTOR OBIJETIVO CONCLUSAO

AIKAWA, A. C.;

BRACCIALLLI, Estudar a associagao entre as | A queda na populagdo idosa tem

L.M.P.; PADULA, R.S.

PESQUISA

Efeitos das alteracdes
posturais e de equilibrio
estatico nas quedas de
idosos institucionalizados.

ANO

alteragdes posturais, oscilagbes
posturais, indice de quedas e
idade.

causas multifatoriais, que vao
envolver alteragbes de postura e de
equilibrio, mas também a presencga de
doengas associadas e medicamentos,
bem como os fatores ambientais e
psicoldgicos do individuo.

2006

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO

TEIXEIRA, C. S. Verificar a influéncia das | A hidroginastica foi uma boa
PESQUISA praticas em  hidroginastica, | estratégia para a reabilitacdo dos
Hidroginastica na | realizada de forma tradicional, | idosos, principalmente daqueles com

reabilitacdo vestibular de
idosos com queixas de
tontura.

ANO

2008

sob o equilibrio corporal e as
queixas de tontura de idosos.

problemas relacionados a saude
(hipertensao e diabetes). A
reabilitagdo vestibular, principalmente
na atenuagao das queixas de tontura,
no escore total e em todas as escalas
da qualidade de vida (fisico,
emocional e funcional).

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Quadro 2: Estudos especificos — Ouvido, Longevidade e Equilibrio (2008-2009)

ESTUDOS ESPECIFICOS — OUVIDO, LONGEVIDADE E EQUILIBRIO

AUTOR

OBIJETIVO

CONCLUSAO

ZEIGELBOIM, BS et al

PESQUISA

Reabilitagdo vestibular
no tratamento da

Verificar a efetividade dos
exercicios  de reabilitacao
vestibular na melhora do
zumbido e da tontura por meio

Houve melhora dos aspectos funcional
e emocional, mantendo-se igual ao
aspecto fisico; na aplicagdo do DHI e
comparando-se as médias pré e pos

voluntarios da
orquestra sinfénica da
escola de musica da
UFMG.

identificando
possiveis riscos para 0
desenvolvimento de perdas
auditivas por ruido ocupacional.

expostos,

tontura e do zumbido. | de avaliacdo pré e pods- | RV, houve melhora dos aspectos
ANO aplicagdo do  questionario | funcional, catastréfico e emocional, na
2008 Diziness Handicap Inventory | aplicagdo do THI. Observou-se com
(DHI) E Tinnitus Handicap | isso, melhora da sintomatologia da
Inventory (THI), ambos | tontura e do zumbido em todos os
adaptados a populacdo | pacientes avaliados.
brasileira.
AUTOR OBIJETIVO CONCLUSAO
BONFA, MP. Avaliar a audigdo dos musicos | Para melhor tracar o perfil auditivo
PESQUISA da orquestra sinfbnica da escola | desses profissionais e delinear um
Avaliagdo da audigdo de musica da UFMG bem como | trabalho de conservagao auditiva, os
dos musicos o nivel de ruido ao qual estdo | musicos devem ser avaliados

regularmente durante um periodo de
tempo maior. Devem-se realizar outros
trabalhos com avaliagbes audiolégicas
para detec¢cdo precoce de possiveis
alteragdes, tais como emissdes
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ANO otoacusticas e audiometrias de altas

2009 frequéncias. E  desenvolver um
programa de conservagao auditiva
especifico para os musicos para
garantir maior qualidade de vida
profissional e social.

AUTOR OBIJETIVO CONCLUSAO

RICCI, NA; GAZZOLA,
JM; COIMBRA, IB.

PESQUISA

Sistemas sensoriais no
equilibrio corporal de
idosos.

ANO

2009

Expor os elementos sobre a
funcdo dos sistemas sensoriais
no equilibrio corporal dos
idosos, dando um panorama

geral da agado, avaliagdo e
reabilitagéo da interacao
sensorial.

E preciso atengdo por parte do
profissional da saude as doengas que
podem comprometer a fungao dos
sistemas sensoriais. Além disso, é
preciso incorporar, na rotina clinica,
testes para detectar déficits sensoriais
que resultam na instabilidade corporal.
Com os cuidados e a reabilitagéo, sera
possivel reduzir a instabilidade postural
e as quedas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Quadro 3: Estudos Especificos - ouvido, longevidade e Equilibrio (2010-2011)

ESTUDOS ESPECIFICOS — OUVIDO, LONGEVIDADE E EQUILIBRIO

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO

TEIXEIRA, CS et al. Realizar uma sintese dos | De acordo com os estudos analisados, a
estudos sobre reabilitagcdo | reabilitagdo vestibular mostrou-se efetiva

PESQUISA vestibular, focados em outras | para a ansiedade, depressao, qualidade

Reabilitagao morbidades além das | de vida nos aspectos fisico, emocional e

vestibular: tendéncias | vestibulopatias, indicando as | funcional, problematicas de saude com a

e indicagdes. tendéncias de investigagbes e | doenca de Parkinson e, principalmente,

ANO 0s principais resultados, | melhora dos equilibrios estatico e

2010 principalmente de intervengdes, | dinamico e diminuicdo dos riscos de
em diferentes situagdes. queda.

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO

MIRALLAS, NDR et al

PESQUISA

Avaliagao e
reabilitacédo vestibular
no individuo idoso.

ANO

Avaliar o equilibrio estatico e
dindmico de individuos idosos
com queixas de tonturas e

verificar a eficacia da
reabilitacdo vestibular (RV)
individualizada por meio da

comparagao do escore do

Os achados deste estudo possibilitaram
concluir que a multipla abordagem
diagnoéstica e terapéutica foi um
importante recurso no diagnostico e
prognosticos dos transtornos labirinticos
dos pacientes idosos participantes, com
prevaléncia de sindrome vestibular

2011 Dizziness Handicap Inventory — | periférica irritativa e predominio de
DHI (questionério de handicap), | vertigem postural paroxistica benigna, a
antes do inicio da RV e no | qual apresentou melhor progndstico.
momento da alta ou, no
maximo, apos 12 sessdes de
reabilitacéo.

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO

KORBES, D; | Um guia para apoiar os | A pratica da reabilitagcdo vestibular

KORBES, N; | fonoaudidlogos que atuem na | promove uma maior capacidade de

ALCANTARA, T. area do equilibrio corporal e | coordenagdo  motora, movimentos

PESQUISA apresenta questdes ligadas ao | cefélicos e corporais mais frequentes,

Guia pratico para o
equilibrio corporal:
enfoque

conhecimento  tedrico  dos
aspectos do  desequilibrio
corporal de idosos, além de

elevacao do grau de independéncia em
casa e, consequentemente,
restabelecimento da confiancga.
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fonoaudiolégico na
terceira idade.

ANO

2011

demonstrar atividades que
podem ser realizadas na pratica
de reabilitagao vestibular.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Quadro 4: Estudos especificos - Ouvido, Longevidade e Equilibrio (2013)

ESTUDOS ESPECIFICOS — OUVIDO, LONGEVIDADE E EQUILIBRIO

AUTOR

OBJETIVO

CONCLUSAO

DELBONI, M. C. C. et
al.

Pensar alternativas praticas
para melhorar as condi¢des de

Nos estudos pesquisados encontra-se
concordancia em afirmar que a

vida dos idosos com | reabilitagdo vestibular é eficaz quanto ao
PESQUISA dependéncia. tratamento das sindromes vestibulares.
Alteracdes de Atualmente é bastante recomendada,
equilibrio em idosos e independente da idade do paciente, da
intervengoes origem do desequilibrio, e pode ser
terapéuticas. indicada em todos os casos de origens
centrais ou periféricas ou ainda
ANO relacionadas com comprometimento
2013 multissensorial.
AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO
PEREIRA, P. C. etal. | Verificar os beneficios dos | Com base nos artigos estudados
PESQUISA exercicios de RV por meio de | observou-se grande sucesso da RV no
Eficacia da uma revisao de literatura. idoso com tontura, causando um efeito

reabilitacédo vestibular
em idosos com

psicolégico positivo com a recuperagao
da seguranga fisica e psiquica e

tontura consequente melhora da qualidade de
ANO vida.

2013

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO

CAMPOS, M. P. S.; | Identificar os fatores de risco de | Identificou-se maior incidéncia de
VIANNA, L. G.; | quedas em individuos idosos e | quedas entre os idosos do sexo
CAMPQOS, AR. analisar se os testes de | feminino, naqueles que relataram medo
PESQUISA equilibrio, Teste de Alcance | de sofrer queda e nos que faziam uso de

Os testes de equilibrio
Alcance Funcional e
“Timed Up and Go” e 0
risco de quedas em
idosos.

ANO

2013

Funcional (TAF) e “Timed Up
and Go” (TUG), identificam
aqueles com maior
susceptibilidade a cair.

polifarméacia. Os testes de equilibrio
estatico TAF e TUG nao identificaram os
idosos com maior susceptibilidade a cair,
nao se mostrando preditores de quedas
nos individuos nessa faixa etaria.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Quadro 5: Estudos especificos - Ouvido, Longevidade e Equilibrio (2014-2015)

ESTUDOS ESPECIFICOS — OUVIDO, LONGEVIDADE E EQUILIBRIO

AUTOR

OBIJETIVO

CONCLUSAO

FERREIRA, L. M. B.
M. et al.

PESQUISA

Prevaléncia de tontura
na terceira idade.

Aferir a prevaléncia de tontura
em idosos participantes de um

grupo de convivéncia do
Sistema Unico de Saude
localizado em centros de

especialidades e assisténcia a
saude do idoso no municipio de

Conclui-se que a tontura € um sintoma
bastante prevalente no idoso, assim
como a presenga de comorbidades e uso
expressivo de medicamentos por partes
deste. Essa alta prevaléncia remete a
inclusdo de politicas publicas para o
acolhimento de idosos com potencial

Analise comparativa
da qualidade de vida,
equilibrio e forga
muscular em idosos
praticantes de
exercicio fisico e
sedentarios

ANO

2015

idosos da cidade de Goias
praticantes e nao praticantes de
atividade fisica.

gg& Natal-RN. para sofrerem quedas e outras
complicagbes advindas das tonturas e
doengas de base que as causam.

AUTOR OBIJETIVO CONCLUSAO

COSTA, L. S. V. etal. | Comparar a qualidade de vida, | Conclui-se que os idosos praticantes de

PESQUISA equilibrio e forgca muscular em | atividades fisicas possuem um maior

nivel de qualidade de vida, equilibrio e
forga muscular, quando comparados aos
idosos sedentarios, sendo assim os
idosos ativos estdo menos propicios a
terem quedas, a desenvolverem
depressao, apresentam melhor convivio
social, melhor nivel de independéncia
em suas AVD’s, enquanto que os idosos
ndo praticantes de atividades fisicas
apresentam um indice muito baixo no
aspecto psicomotor e convivio social.
Sendo assim, a pratica regular de
atividades fisicas na terceira idade é de
suma importancia na saude do idoso.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Quadro 6: Estudos especificos - Ouvido, Longevidade e Equilibrio (2015-2016)

ESTUDOS ESPECIFICOS — OUVIDO, LONGEVIDADE E EQUILIBRIO

AUTOR

OBIJETIVO

CONCLUSAO

MARCHIORI, L. L. M.
et al.

PESQUISA

Equilibrio humano e

seus distarbios: do
estlo de vida a
reabilitacdo.

ANO

2015

Proporcionar uma visao tedrica
e pratica do equilibrio postural
humano e de seus disturbios
relacionados a prevencao,
avaliacao, opcdes de
tratamento e ao processo de
reabilitacéo.

Esta obra é uma coletdnea que visa
proporcionar uma visao tedrica e pratica
do equilibrio postural humano e de seus
disturbios relacionados a prevencao,
avaliagdo, opgoes de tratamento e ao
processo de reabilitagdo. Trata-se de um
desafio em sistematizar um conjunto de
estudos e investigagdes sobre o tema do
equilibrio  postural, tanto em sua
singularidade, quanto nas interfaces que
estabelece com as demais questdes
referentes a salde, em especial ao bem
estar e qualidade de vida da populagéo.
Com esse propésito, espera-se
contribuir  para a construgdgo do
conhecimento em relagdo ao equilibrio
postural, traduzindo em conhecimentos,
técnicas e novas propostas de
intervencgao.
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reabilitacdo vestibular
em individuos idosos
com queixa de tontura.

ANO

2016

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO

BERTICELLI, A. Z;; Verificar a efetividade dos | Concluimos que a RV, por meios dos

MACEDO, L. B. ; exercicios de reabilitacdo | exercicios de Cawthorne e Cooksey, é

SLEIFER, P. vestibular (RV) em idosos com | um método terapéutico eficaz no
queixa de tontura. tratamento de pacientes idosos com

PESQUISA queixa de tontura. A andlise dos dados

Efetividade da da Escala de Equilibrio de Berg e do

Dizziness Handicap Inventory, aplicados
pré e pos reabilitagdo, foi imprescindivel
para monitorar e quantificar a eficacia
terapéutica.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020

Quadro 7: Estudos especificos - Ouvido, Longevidade e Equilibrio (2017-2018)

ESTUDOS ESPECIFICOS — OUVIDO, LONGEVIDADE E EQUILIBRIO

idosos: um estudo de
base populacional.

prevaléncia e os fatores a ela
associados.

AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO

PEREIRA, K.G. et al. Investigar a polifarmacia em | O padrdo de uso de medicamentos por
idosos residentes na area | idosos do municipio de Florianépolis

PESQUISA urbana de Floriandplolis, Santa | esta dentro da média nacional. A

Polifarmacia em | Catarina, Brasil, estimando a | prevaléncia de polifarmacia e as

caracteristicas a ela associadas foram
semelhantes aos achados em outras
regides do Brasil, sugerindo que ha certa

ANO uniformidade na pratica de polifarmacia
2017 e nos seus determinantes, entre distintas
populagdes.
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iatrogenia. A linguagem direta do texto &
ANO outro grande atrativo que traduz os
2018 termos cientificos, tornando pleno o

entendimento pelo publico leitor.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

DISCUSSAO

Com o crescimento acelerado da populacéo idosa, fez-se necessario refletir
sobre a integridade do ouvido para uma melhor qualidade de vida dessa populagao.

Isto contribuiu para intensificar o quanto a reabilitacdo vestibular € um caminho
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benéfico, possivel de retardar algumas desordens vestibulares que comprometem a
locomocao.

O envelhecimento é inevitavel e diversas situa¢des tornam o idoso um ser fragil
e dependente, consequentemente, levando-o ao isolamento, a depressdo, a
diminuicdo da aptidao fisica, a ansiedade e ao prejuizo no convivio social. Com a
inseguranga presente nesse idoso, esses agravos culminam negativamente sobre a
sua qualidade de vida (COSTA et al., 2015).

Muitas vezes o idoso ndo se da conta de que o aparelho vestibular pode ser
afetado, ocasionando desequilibrio postural, zumbidos, nauseas, cefaleias, vertigens
e tonturas. Lembrando que este 6rgao se encontra préximo ao ouvido interno, por
isso, a relevancia da audi¢do. Quanto a isto “alteragées organicas e funcionais do
aparelho vestibular e dos demais sistemas envolvidos no controle do equilibrio
corporal comegam a ser observadas na senescéncia, ocasionando disturbios do
equilibrio” (AIKAWA, BRACCIALLI, PADULA, 2006; KORBES, KORBES,
ALCANTARA, 2011).

As habilidades dos sinais visuais, vestibulares e proprioceptivos no
envelhecimento estardo comprometidas ocasionando, o desequilibrio do corpo. “O
gue estagna o idoso nessa fase € o desequilibrio corporal, que ndo acontece por uma
causa unica, mas devido aos agravos do sistema do equilibrio no todo”. (MIRALLAS
et al., 2011 apud PEREIRA, 2013; RUWER et al., 2005).

A integridade do ouvido foi abordada a partir do sistema auditivo, tomando
como ponto de partida a influéncia desse na mobilidade do idoso, acarretando
prejuizos de marcha. Utilizou-se de explanagdes oriundas de renomados especialistas
que evidenciassem o aparelho vestibular (equilibrio), partindo de conceitos,
afirmacdes e esclarecimentos relevantes que iam ao encontro do tema deste estudo.

Percebe-se entdo, que ha um processo complexo para todo esse movimento
que circunda o ouvido. E s&o nesses pequenos detalhes desses processos que muitas
situacbes ocorrem e comecam a causar desequilibrio do corpo no ser humano. As
alteragcdes que acontecem no individuo sdo “vertigens, tonturas, perda auditiva,
zumbido, alteracbes do equilibrio corporal, disturbios da marcha e quedas.”
(GAZOLLA et al., 2006).

Essas alteragdes surgem em decorréncia de varias doengas, ndo sé as do
ouvido como as labirintopatias, vestibulopatias, otites, presbiacusia; mas também as

de outras, tais como diabetes, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Parkinson,
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Alzheimer, anemias, disfungdes temporomandibulares, paralisia facial, cardiopatias,
dentre outras (RUWER, ROSSI, SIMON, 2005; TEIXEIRA et al., 2008; RICCI,
GAZZOLA, COIMBRA, 2009).

Isto porque em nossa cabeca tudo esta interligado anatomicamente através de
ramificagdes, veias, 0ssos, musculos, glandulas, nervos e artérias que em jungao com
os outros 6rgaos da cabecga (olhos, boca, nariz, ouvido, dentes, fala, mastigacéao, etc)
ocasionarédo sérios problemas de saude para o ser humano (KORBES, KORBES,
ALCANTARA, 2011).

Com a idade avangada, o aparecimento de doencas como diabetes,
cardiopatias, acidente vascular cerebral (AVC), alzheimer, parkinson acarretam
muitas alteragcbes vestibulares, e assim, prejudicam o sistema sensorial e causam
desequilibrios posturais. Juntamente com o aparelho vestibular, existe uma triade que
atua para um bom desenvolvimento do equilibrio do corpo, que séo o sistema visual
que se baseia com as caracteristicas externas do ambiente; o vestibular baseado nas
forgas gravitacionais e o proprioceptivo embasado nas informag¢des em contato com
o meio (TEIXEIRA, 2008).

E sdo justamente esses sistemas que serdo prejudicados com o
envelhecimento, desencadeando para a falta de equilibrio. E importante explicar aos
idosos que os sistemas auditivo e vestibular estdo intimamente ligados e, por isso, a
relevancia da reabilitagcéo vestibular, para a recuperacao funcional do equilibrio global.
Por meio dela, os cuidados apresentados serdo uma maior capacidade de
coordenagcdo motora, movimentos cefalicos e corporais mais frequentes,
independéncia na realizacao de tarefas em casa e restabelecimento da autoconfianca
e da autoestima.

As principais mudangas fisioldogicas que ocorrem na terceira idade sdo as
alteracbes de forca e movimento e que sao imprescindiveis para a locomocao do
idoso, ocasionando também as quedas. Isso € motivado pela fragilidade de ossos e
musculos e que associados a doencgas crbnicas levam a um estado de pouca
mobilidade. Logo, é importante ressaltar que um dos mecanismos atribuidos ao
aumento da incidéncia de quedas entre os idosos € um declinio na capacidade de
detectar e controlar a oscilagdo do corpo para manter o equilibrio nos limites
fisiologicos da estabilidade, o que leva entdo a caracterizar o idoso com maior
instabilidade postural e maior risco de sofrer quedas. (CAMPOS, VIANNA, CAMPQOS,
2013; FERREIRA et al., 2014; MARCHIORI et al., 2015).
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As quedas sao perigosissimas nessa faixa etaria, podendo levar até a morte.

Com elas serdo ocasionados o medo de cair novamente, isolamento, tristeza,
inseguranga e baixa autoestima (PERES; SILVEIRA, 2010 apud BERTICELLI,
MACEDO, SLEIFER, 2016; RIBEIRO; PEREIRA, 2005 apud CAMPOS, 2013).
Além disso, ha também a alta quantidade de medicacbdes que sao prescritas pelos
médicos ou que eles mesmos se automedicam (polifarmacia), provocando efeitos
colaterais gravissimos. Os estudos de Ribeiro e Cruz (2018, p. 104) retratam isso: “O
uso inapropriado pode ter consequéncias para autonomia do individuo idoso.” E ainda,
segundo Pereira et al. (2017, p. 336): “Em razdo disso, pessoas idosas apresentam
maior sensibilidade aos efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos, o que em
muitos casos pode causar mais danos do que beneficios.”

Outro ponto a refletir foi sobre a populagao idosa. Este dado serve como um
alerta para os ajustes essenciais e assistenciais que deverao ser observados pela
familia, porque outras dificuldades surgirdo. Uma delas, ja abordada neste estudo, a
dificuldade auditiva que apresentara como consequéncia as alteragbes progressivas
que vao acometer o corpo do senescente, alterando sua forga muscular, diminuindo a
massa corporal magra e do liquido corpéreo, aumentando a quantidade do tecido
gorduroso, o declinio do tamanho e peso de varios 6rgaos e da massa muscular
esquelética (RIBEIRO et al., 2009; MARTIN et al., 2012 apud COSTA et al., 2015).

Nas literaturas consultadas, a audigdo tem sido o foco central, principalmente,
quando ha destaque para a sua estrutura, enquanto 6rgado de grande valor para a
locomogdo do individuo. Ela corresponde ao equilibrio do corpo, um assunto
demasiado importante quando se trata de longevidade. S&do0 muitos os idosos
comprometidos com problemas de marcha, desequilibrio, tonturas, quedas e vertigens
(GAZZOLA et al., 2006). Esse € um tema sério de saude publica, deve ser pesquisado
e investigado no intuito de contribuir no equilibrio da populagao idosa.

Para o equilibrio postural € necessario que os sistemas visuais, proprioceptivos
e vestibulares estejam integros. Porém, com o envelhecimento esses sistemas ja
estardo comprometidos, ocasionando sérios prejuizos na funcionalidade do sistema
nervoso central.

Segundo Zeigelboim et al. (2008): “Em todos os niveis desses sistemas produz-
se uma perda de neurdnios que se inicia na sexta década e se acelera depois dos 70
anos.” E o que acontece na terceira idade, o aparelho vestibular (equilibrio) é afetado,

podendo motivar alteracdes como tontura, desequilibrios, zumbido, mal estar, dor de
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cabeca, entre outros. Isto ocorre, “a medida que o ser humano envelhece, os sistemas
sensoriais responsaveis pelo controle postural sao afetados pela prépria diminuigao
da reserva funcional do idoso e/ou pelas doengas que acometem com frequéncia essa
faixa etaria, predispondo o individuo ao desequilibrio corporal e a quedas” (RICCI,
GAZZOLA, COIMBRA, 2009).

O equilibrio postural ndo atua na causa do disturbio vestibular, mas nos
mecanismos centrais de neuroplasticidade (adaptagado, habituagdo e substituicio),
obtendo a compensacéo vestibular (PEREIRA et al., 2013). Essa compensagéo
vestibular ocorre justamente através de exercicios de reabilitagdo vestibular,
especificos e repetitivos que vao ativar os mecanismos da plasticidade neural no
Sistema Nervoso Central.

Costa et al. (2015, p. 63) afirma que: “O equilibrio € a capacidade de manter
estaveis as atividades motoras que equilibram o corpo, por meio de forcas estaticas e
dindmicas”. Portanto, € importante a realizagao de exercicios de reabilitagao vestibular
para a terceira idade, promovendo melhorias no equilibrio do idoso. Além da
reabilitacdo vestibular, existem caminhada, tai chi chuan, danga, yoga, pilates,
hidropilates e hidroginastica.

A reabilitagdo vestibular € uma terapia realizada com criangas, jovens, adultos
e idosos. Os exercicios sao de facil aplicacao, de baixo custo e de carater preventivo
e curativo. Podem ser desenvolvidos individualmente ou em grupo e seus
participantes podem fazer esses exercicios também em casa, aumentando as
repeticoes de exercicios que sao fundamentais para a diminuicdo das alteragdes do
equilibrio (TEIXEIRA et al., 2010).

Sao eles de estimulagao vestibulovisual, fortalecimento de membros superiores
e inferiores, estimulacdo do equilibrio estatico e dinamico e marcha cruzada
(KORBES, KORBES, ALCANTARA, 2011). Sao usados também protocolos de
reabilitacdo vestibular como os de Cawthorne & Cooksey (DELBONI et al., 2013).
Existem ainda, programas de exercicios que sao utilizados nas sessdes terapéuticas
com os principios basicos da fisioterapia vestibular, com rotacdes cefalicas rapidas e
repetitivas, interacao visual e vestibular (TEIXEIRA et al., 2010).

Para a reabilitacdo vestibular ser eficaz, devera contar com os profissionais
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, educadores fisicos e os médicos que vao fazer o
planejamento das estratégias terapéuticas mais adequadas para cada situagao
(TEIXEIRA et al., 2010).
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A importancia da reabilitacdo vestibular estd em poder “[...] ser interpretada
como um processo terapéutico que busca promover a melhoria do equilibrio global,
da qualidade de vida e a restauracédo da orientacédo espacial para o mais proximo do
fisiolégico” (BERTICELLI, MACEDO SLEIFER, 2016, p. 290; PEREIRA et al., 2013, p.
372; TEIXEIRA et al., 2010, p. 280; TEIXEIRA, 2008, p. 32).

Observando isso, o estudo mostrou a relevancia das atividades fisicas que
tratam o equilibrio do corpo, destacando os exercicios de reabilitagdo vestibular
(PEREIRA et al., 2013). E nos estudos cientificos se mostraram de grande valor,
trazendo resultados para a terceira idade, melhorando o equilibrio estatico e dindmico
e diminuindo o desequilibrio do corpo e o risco de quedas (MIRALLAS et al., 2011;
SOARES, 2011 apud PEREIRA et al., 2013).

Observou-se através deste estudo, que existe relevante literatura, a qual
abrange a reabilitagdo vestibular, mas que para o publico idoso, ainda é
desconhecido. Vé-se que em muitos Centros de Convivéncia e Instituicdes voltados
para eles, o termo equilibrio postural ainda é obscuro. E possivel afirmar que a
reabilitacdo vestibular € um tratamento efetivo, promovendo mais seguranca para o
idoso e estimulando-o a realizar atividades sem ter medo de sofrer quedas (PEREIRA
et al., 2013).

CONCLUSAO

As literaturas sobre o aparelho vestibular encontram-se em muitas publicacdes,
no entanto, raros sao os artigos referentes a interligagao entre ouvido e equilibrio. O
que se encontra com maior énfase € a parte anatdmica do ouvido, de modo bastante
complexo, em uma linguagem inacessivel para quaisquer leitores que tém pouco
conhecimento e que busquem informagdes sobre o assunto. E os sujeitos dessa
pesquisa, desconhecem completamente, o processo de degeneracdo que afetara
algumas estruturas fundamentais para o funcionamento desse equilibrio.

Mediante esta abordagem, percebeu-se que a Reabilitagdo Vestibular é uma
ferramenta eficaz, promovendo beneficios na qualidade de vida, na mobilidade, na
tontura e na diminuigdo de quedas. Desta forma, a repeti¢cao de exercicios, citados no
topico Discussao, podera proporcionar a adaptagdo ao movimento, estimular o 6rgéo
sensorial e criar novos automatismos (BERTICELLI, MACEDO, SLEIFER, 2016;
TEIXEIRA et al., 2010; TEIXEIRA, 2008).
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E relevante que tanto os idosos, como a populacdo em geral, informem-se
dessas condi¢des para que haja uma prevengdo em um tempo habil, e assim, fazer
com que os altos indices de doengas vestibulares ndo se agravem. Seria benéfico que
em instituicdes as quais lidam com idosos oferecessem condigcbes minimas
necessarias para criarem programas que proporcionem melhorias de qualidade de
vida aos idosos.

Isso corresponde a uma nova perspectiva de vida aos senescentes, mudar todo
um cenario de vida para eles que achavam impossivel acontecer (MIRALLAS et al.,
2011). Sentir-se ativo € essencial para o ser humano, principalmente, para o de mais
idade numa sociedade que s6 pensa em si mesma. Com o equilibrio do corpo
ajustamos esses individuos ao meio (TEIXEIRA, 2008). E com o controle postural, o
idoso podera exercer suas atividades normais, e assim, viver de acordo com suas

possibilidades.
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RESUMO

Introdugao: A musicoterapia utiliza terapeuticamente os diversos recursos musicais
para estimular fungdes cognitivas e proporcionar melhoria do bem-estar social e
emocional do individuo. Obijetivos: Verificar os possiveis beneficios que a
musicoterapia possui no resgate das fungdes cognitivas e da melhoria da qualidade
de vida de idosos com deméncia de Alzheimer, através dos estimulos sonoros.
Metodologia: Foi realizada uma abordagem descritiva, através da revisao integrativa
e como critério de inclusdo os artigos publicados entre 2013-2019, que tivessem
relagao direta sobre a utilizagcdo da musicoterapia no aspecto clinico da deméncia de
Alzheimer. Conclusao: Através do mesmo, constatou-se que a musicoterapia utiliza
a ampla capacidade de estimulagcdo que possui 0 som e esse canal sonoro-musical
tem sido um recurso terapéutico de grande visibilidade e potencial, proporcionando
prevencao e manutengao de determinadas fungdes cognitivas do idoso. A musica ira
onde a palavra ja ndo mais alcanga.

Palavras-chave: Musicoterapia. Fungbées Cognitivas. Doenca de Alzheimer.

ABSTRACT

Introduction: Music therapy uses therapeutically the diverse musical resources to
stimulate cognitive functions and to improve the individual's social and emotional well-
being. Objective: To Check the possible benefits that music therapy has, in rescuing
cognitive functions and improving the quality of life of elderly people with Alzheimer's
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dementia, through sound stimuli. Methodology: A descriptive approach was carried
out, through the integrative review and as an inclusion criterion, articles published
between 2013-2019, which had a direct relationship on the use of music therapy in the
clinical aspect of Alzheimer's dementia. Conclusion:Through the study, it was found
that music therapy uses the wide stimulation capacity that the sound has and that
sound-music channel has been a therapeutic resource of great visibility and potential,
providing prevention and maintenance of certain cognitive functions of the elderly. The
music will go where the word no longer reaches.

Keywords: Music therapy. Cognitive functions. Alzheimer's disease.

INTRODUGCAO

O envelhecimento da populagao brasileira € um fendmeno recente e devido as
melhorias nas condi¢gbes de vida pelas quais o pais passou nas ultimas décadas,
amentou a expectativa de vida e consequentemente a populagédo idosa no Brasil.
Vérias capacidades cognitivas sofrem alteragcbes com a idade, quase sempre
relacionadas as diminui¢cdes na velocidade de processamento, na capacidade de
concentragédo e de utilizar estratégias eficazes de aprendizagem. Em alguns casos
estas alteracbes sao superiores as esperadas num envelhecimento normal, podendo
ser indicativas de estados iniciais de deméncia. (DAMASCENO, 1999).

Uma das questdes que ainda divide os especialistas consiste em saber se a
deméncia, em particular a Doencga de Alzheimer (DA), € uma consequéncia inevitavel
do envelhecimento ou se é uma patologia especifica que se manifesta a partir de
determinada idade. Esta questdo tem preocupado os investigadores, desde a
identificacdo da Doencga de Alzheimer, uma vez que as alteragdes que surgem na DA
sdo semelhantes, em alguns aspectos, ao envelhecimento normal. De fato, os seus
marcadores anatomopatologicos como os novelos fibrilares e as placas neuriticas, a
perda celular e até determinados marcadores genéticos, estdo também presentes nos
casos de envelhecimento sem DA (PRICE et al., 1991).

A memoria é a primeira capacidade cognitiva afetada na maioria dos casos de
deméncia degenerativa, uma das que mais sofrem modificagbes evidentes durante o
envelhecimento normal. Simultaneamente, é responsavel por um grande numero de
queixas em sujeitos com mais de cinquenta anos. As situagdes de transi¢ao entre o
envelhecimento normal e a deméncia tém merecido particular atencao nos ultimos

anos. Varios conceitos surgiram para caracterizar estas situagbes de declinio
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cognitivo sem deméncia. O declinio cognitivo ligeiro (DCL de MCI — mild cognitive
impairment; PETERSEN et al., 1999) é um desses conceitos € o que mais tem sido
utilizado ultimamente. Saber se essas situagdes evoluem para deméncia, em
particular para DA, € uma das preocupacdes atuais nesta area. Por um lado, é
necessario prever em que caso essa evolugéo se fara e encontrar os instrumentos
adequados a uma deteccao tao precoce quanto possivel. Assim sendo, € necessario
conhecer 0s mecanismos biologicos dessa evolugdo, para poder intervir
farmacologicamente quando isso for possivel. (RIBEIRO; GUERREIRO, 2002)

As sindromes demenciais estao se tornando cada vez mais comuns em todo o
mundo, incluindo o Brasil, em consequéncia do crescente envelhecimento
populacional. Uma das principais causas de incapacidade na velhice, a deméncia
demanda cuidados durante todo o curso da doenga e culmina com a dependéncia
total do doente. Atualmente sdo 50 milhdes de pessoas acometidas por deméncias e
estima-se que esse numero triplique até 2050, passando para 152 milhdes
(OPAS/OMS, 2017). No Brasil, as informagdes sobre a incidéncia e prevaléncia de
deméncias ainda carecem de informacdes de boa qualidade (NITRINI et al., 2004).
Dentre as possiveis razdes para isso podem estar a diversidade metodoldgica
utilizada nos estudos e as caracteristicas proprias de cada populagdo estudada.
Quanto as estimativas de incidéncia, um estudo publicado em 2004 calculou valor de
13,8 por 1000 pessoas ao ano (NITRINI et al., 2004). Dentre as deméncias, a doenga
de Alzheimer (DA) é a mais prevalente perfazendo de 60% a 70% dos casos (ONU,
2017).

O diagndstico de DA é feito quando a pessoa apresenta comprometimento
cognitivo e comportamental que englobe pelo menos dois dos seguintes dominios:
memoria, fungdes executivas, linguagem, habilidade viso espacial e alteragdo da
personalidade ou alteragao de humor, tais como apatia, agitagao e isolamento social
(ALCANTARA-SILVA; MIOTTO; MOREIRA, 2014; MOREIRA; JUSTI; MOREIRA,
2018). Segundo a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) a DA pode ser
classificada de duas maneiras: G30 - Doenca de Alzheimer e FOO — Deméncia na
doenca de Alzheimer, possuindo cada qual suas subdivisées. Ja pelo Manual de
Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM — V) a DA encontra-se
classificada como transtorno neurocognitivo (294.11, 294.10, 331.9 e 331.83),
trazendo especificacbes de acordo com o quadro da doenga, considerando as

perturbagdes comportamentais e a intensidade do declinio cognitivo. Apesar das
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especificacoes biolégicas e cognitivas da deméncia, sabe-se que a mesma interfere
no convivio social e em como a pessoa se vé e se coloca no mundo, visto que as
degeneragdes com o progredir da doenga podem levar a uma restricdo da expresséo
da subjetividade da pessoa. No aspecto fisiopatoldgico a doenga neurodegenerativa
€ progressiva e interfere na comunicagdo neural, causando lesbes cerebrais
relacionadas principalmente com a hipersecrecao da proteina Beta-amiloide e de
emaranhados neurofibrilares oriundos de alteragdes da proteina Tau (ALCANTARA-
SILVA; MIOTTO; MOREIRA, 2014), sendo que seu quadro clinico possui a forma
tipica e atipica.

De acordo com Souza e Teixeira (2014), a primeira ocorre em cerca de 95%
dos casos e é caracterizada pelo quadro amnésico da doenga, possuindo uma
evolugdo previsivel. Ja a segunda forma é mais rara e esta associada a uma
sintomatologia cognitiva focal com preservacao relativa da meméria episddica. Além
da forma tipica e atipica, a DA pode ser classificada em intensidade, contemplando
trés estagios: (I) inicial ou leve, que € caracterizada pela perda de memdéria para fatos
recentes e preservando os antigos, porém a autonomia da pessoa nao é perdida; (ll)
intermediaria ou moderada, que atinge outras areas cognitivas, tais como a
linguagem, habilidades viso espaciais, compreensdo, dificuldades de atividades
diarias, havendo um prejuizo na autonomia da pessoa €; (lll) avangada ou grave, no
qual todas as fungdes cognitivas ja possuem grande prejuizo, perdendo a capacidade
de comunicagdo, controle esfincteriano, dificuldade de degluticdo, rigidez
generalizada, entre outros (ALCANTARA-SILVA; MIOTTO; MOREIRA, 2014).

O processo de evolugao da doenga, de acordo com Marciel Jr. (2009) citado
por Resende, Carvalho e Santos (2017), se da no hipocampo, expandindo-se para o
lobo temporal e frontal, que se destacam pelas fungdes cognitivas da memdéria e da
linguagem, e enfim acometendo todo o cortex cerebral, afetando as demais fungdes
executivas. Ainda de acordo com este autor o estado progressivo da doenga faz com
que ela abranja diversas areas e fungdes, tais como a memdria, linguagem, area
perceptiva, raciocinio matematico, apraxias, alteracdo de percepcédo e manifestacao
emocional, bem como na personalidade, entre outros, que interferem diretamente nas
atividades diarias e convivio social da pessoa acometida pela DA. Tradicionalmente,
o tratamento da DA engloba medicamentos que atuam no déficit colinérgico da doenca
(anticolinesterasicos) e outras drogas com ag&o nos sintomas ndo cognitivos como

apatia, depressao, agitacdo, agressividade, insénia, dentre outros (FROTA et al.,
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2011). Quanto aos tratamentos n&o farmacoldgicos, a Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento/ Associagéo Brasileira de Neurologia
(DCNCE/ABN) recomendam a psicoeducacgao, a psicoterapia, a terapia ocupacional
e a musicoterapia (FROTA et al., 2011).

A Musicoterapia € definida por Aleixo, Santos e Dourado (2017) como uma
terapéutica que utiliza recursos musicais como ritmos, instrumentos e melodias para
estimular as fungdes cognitivas e proporcionar uma melhora do bem-estar social e
emocional. A Musicoterapia Neurologica é uma area de atuagao da Musicoterapia que
€ definida por Thaut et al. (2008) como a aplicagédo terapéutica da musica com o
objetivo de estimular mudangas nas areas cognitivas, motoras e de linguagem apos
doenga neurolégica. Tem como base o modelo neurocientifico de percepgcao e
producado musical e a influéncia que a musica exerce sobre regides cerebrais que nao
sdo especializadas na percepcdo e decodificacdo musical, por meio da
neuroplasticidade. De acordo com Souza (2002) nesta aplicagdo a musica recebe a
funcao de objeto integrador e estimulador, podendo ser um canal para a comunicagao
e a linguagem, sendo que na terceira idade esta terapéutica pode exercer uma maior
influéncia nas fungdes cognitivas estimulando os cddigos emocionais e cognitivos que
se preservam mesmo com o avancgar da idade. Desse modo, a Musicoterapia pode
ser um meio facilitador para que pacientes com sindrome demencial possam
expressar suas emogdes e diminuir os indices de agitagdo (ALEIXO; SANTOS;
DOURADO, 2017).

A musica sempre acompanhou o envelhecer da humanidade, dando sentido
aos momentos e as épocas, refletindo os sentimentos e sonorizando as realidades.
Por sua capacidade de transcender ao tempo, a musica ultrapassa ndo so6 séculos e
décadas, como também permeia as diferentes culturas e geragdes inteiras,
demonstrando as diferengas e as similitudes entre elas. Onde quer que haja um povo,
uma cultura, a musica estd presente, nos rituais de passagem, desde os de
fecundidade e nascimento, aos rituais de cura e morte (WISNIK, 1989). O objetivo do
presente estudo foi constatar os possiveis beneficios que a musicoterapia possui, no
resgate das fungdes cognitivas e da melhoria da qualidade de vida de idosos com

deméncia de Alzheimer, através dos estimulos sonoros.
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METODOS

O trabalho utilizou um estudo descritivo, do tipo revisao bibliografica, método
de pesquisa que tem como principio geral a busca exaustiva de estudos concluidos,
sumarizagao dos mesmos e conclusdo dos temas de interesse de modo a colaborar
para o aprofundamento e aplicabilidade do conhecimento (SOARES et al., 2014).
Considerando o objetivo do estudo, a revis&o bibliografica iniciou-se com a escolha e
definigdo do tema, que foi o de identificar os beneficios da musicoterapia nas fung¢des
cognitivas em idosos com Deméncia de Alzheimer, problematica relevante para os
processos de reabilitacdo e para a area cientifica. A busca por artigos originais na
literatura sobre o uso da musicoterapia em pacientes com DA foi realizada de
setembro a dezembro de 2019, através do acesso eletrénico gratuito nas bases de
dados eletrdnicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PubMed) e The Scientific Electronic Library Online (Scielo). Apos
a leitura dos resumos dos artigos e da aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram
incluidos nesta revisdo os estudos quantitativos, transversais ou longitudinais, que
relacionavam diretamente a DA com a musicoterapia na modalidade ouvida
(descartando-se assim aqueles estudos em que era utilizado apenas o canto) e que
buscavam analisar os impactos desta terapéutica em aspectos cognitivos. Os artigos
selecionados foram categorizados por meio dos seguintes topicos: ano de publicagao,
titulo, autores, abordagem tedrica, tipo de analise e base de dados. Optou-se por
utilizar artigos com abordagem quantitativa. A analise critica dos dados foi realizada
apos a organizagao dos artigos pesquisados. Em seguida, foi realizada a discusséo
dos principais resultados encontrados sobre a musicoterapia na DA e identificadas as

lacunas existentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados um total de 734 artigos, sendo 3 na Scielo, 312 na BVS e
419 na PubMed os quais foram submetidos aos critérios de inclusao e exclusdo. Os
critérios de exclusdo foram: a) serem artigos publicados antes de 2015; b) idiomas
diferentes de portugués ou inglés; c) serem revisdes da literatura ou ndo serem
oriundos de pesquisas em campo. Observa-se que a amostra final resultou em trés

artigos, no intervalo de tempo de 2015-2019, que foram submetidos a analise na
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integra. A analise dos artigos ocorreu a partir da divisdo em quatro tematicas gerais:
depressao e ansiedade, memdria, fungdes cognitivas gerais e agitagcdo motora. A
partir destas areas foi possivel perceber os diversos impactos da musicoterapia, cada
qual a sua maneira.

Os artigos estudados, a despeito de convergirem na questdo de estudar a
populacao idosa com DA, mostraram uma heterogenia nas amostras utilizadas. Apés
analise dos artigos as amostras consistiram em pacientes com diagndstico de DA leve,
que foram separados em grupo estudo e grupo controle, porém no decorrer do
processo ocorreram algumas evasodes. Estes participantes foram submetidos a duas
sessodes diarias (no periodo da manha e da noite) por 30 minutos ouvindo Sonata de
Mozart e Canon de Pachelbel no periodo de 6 meses. Este trabalho focou em perceber
a verificagdo do ‘“efeito Mozart” nos aspectos cognitivos e emocionais, n&o
considerando as singularidades musicais dos participantes.

Para a elaboragao da analise foram utilizados pacientes institucionalizados e
diagnosticados com DA leve, com média de idade de 78,38 (DP 6,7) sendo 19
mulheres e 6 homens, que n&o faziam uso de ansioliticos e/ou antidepressivos, no
qual foi avaliado o nivel de cortisol na saliva antes e depois que os participantes foram
submetidos a uma sessao de musicoterapia com duracdo de 60 minutos, a fim de
relacionar esta terapéutica ndo farmacolégica com a depressao e ansiedade. De
acordo com os resultados obtidos foi possivel perceber que houve uma redugédo nos
escores de depressao e ansiedade do teste utilizado e uma queda no nivel de cortisol
dos participantes. Em pontos dos estudos da bibliografia selecionada o trabalho
apresenta a utilizagdo fundamental dos estudos de exames de neuroimagem, para
isto utilizou-se pacientes com diagnostico de DA, com idade média de 71 - 82 anos,
que passaram por um treino musical personalizado por 3 semanas, e apds isso as
musicas preferidas foram apresentadas em 24 blocos de 20 segundos, sendo 8 blocos
apresentados na ordem correta, 8 blocos com as mesmas sele¢des apresentadas em
sentido inverso, e 8 blocos de siléncio. Os resultados mostraram que as sessodes de
musicoterapia proporcionaram uma maior ativacdo de algumas areas cerebrais,
dentre elas o cortex auditivo, lobo frontal e cerebelo.

Corroborando com as demais analises um outro método descrito nos artigos
analisados estudou pacientes com diagnostico de DA leve e moderada, com idade
média de 77 anos. Os pacientes foram submetidos a 2 sessdes semanais, com

duracao de 45 minutos cada por um periodo de 6 semanas, com ritmos e musicas de
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acordo com a preferéncia da maioria, sendo realizados testes psicoldgicos antes da
aplicacao musical, apds 6 sessdes e ao final das 12 sessdes. A testagem utilizada
consistiu dos materiais Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Inventario de Sintomas
Neuropsiquiatricos (NPI), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS) e o
indice de Barthel (IB), os resultados mostraram uma melhora ascendente em alguns
aspectos cognitivos, sobretudo na orientagdo, linguagem e memoaria, sendo que em
alguns casos s6 é possivel considerar uma diferenca estatistica significante quando
se compara a pontuacao ao inicio e ao final do processo.

Sobre o estudo da depressao e ansiedade, ressalta-se que a analise destes
itens geralmente aparece de maneira conjunta na maioria dos estudos selecionados
neste trabalho. Os trabalhos utilizaram musicas pré-definidas (Sonata de Mozart e
Canon de Pachelbel), ndo considerando o gosto musical dos participantes, pois visava
avaliar o “efeito Mozart” em idosos com DA. Apds a coleta dos dados, todos eles foram
submetidos a analise de covariancia (ANCOVA), para que a diferencga entre os grupos
(sexo, idade, escolaridade, entre outras) ndo interferisse diretamente na analise final
do resultado. Em relagdo a depressao foi constatado que tanto o grupo que foi
submetido a musicoterapia quanto o grupo controle apresentaram escores
semelhantes, ou seja, neste quesito a utilizagdo da musicoterapia usada no estudo
nao se mostrou eficaz.

A respeito destes resultados é possivel considerar que houve uma influéncia
do tipo de musica utilizada, pois sabe-se que ha uma relacédo entre a escuta musical
e a afetividade, visto que a utilizagdo de um repertdrio ja conhecido faz com que haja
uma ativagdo da memodria de longo prazo que, de acordo com Albuquerque e Silva
(2010) citado por Bezerra, Gusméao e Fermoseli (2017), se da por meio das conexdes
neuroanatdbmicas entre estes aspectos cognitivos, visto que ha uma ligagao direta da
memoria com o sistema limbico e as amigdalas cerebrais, de modo a proporcionar a
construgéo de significado e aprendizado emocional. Esta associagao é abordada por
ligacdo Rozenthal, Laks e Engelhardt (2004), ao identificarem no trabalho de Kennedy,
Javanmard e Vaccarino (1997) pesquisas com animais que mostram que ha um
aumento na atividade sinaptica desta regido quando os mesmos sdo submetidos a
estimulos implicados de emocgao, de modo que ha uma resposta emocional na
auséncia de outros estimulos.

Em outro momento os artigos analisados, focaram especificamente na

depressao e ansiedade, as medindo por meio de testes bioquimicos laboratoriais a
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partir do nivel de cortisol salivar dos participantes, utilizando a técnica de imunoensaio
enzimatico do Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA), além da aplicagao do
questionario de Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS — sigla em
inglés). De acordo com estes autores o cortisol € um hormdnio que se relaciona
diretamente com o estresse sendo que a resposta fisioldgica deste € modulada pelo
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal, no qual ha uma estimulacédo do hipotalamo, dando
inicio fabricagdo do horménio liberador de corticotropina. A partir disto, observa-se um
efeito domind, no qual ha a ativacdo da glandula pituitaria, secretando o
adrenocorticotrofico (ACTH), que por sua vez estimula a glandula suprarrenal, onde o
cortisol é localizado. “Quando o cortisol é persistentemente alto, a fungao cognitiva é
comprometida e um alto nivel de estresse crénico induz a depressao em um nivel
psicolégico” (ORTI et al., 2018)

Nos resultados encontrados neste estudo foi possivel constatar que o nivel de
cortisol dos participantes diminuiu apds a intervengao pontual de musicoterapia. Da
mesma forma, no questionario aplicado houve uma variacdo estatisticamente
significante, mostrando que houve uma redugéo na depresséo e ansiedade, podendo
considerar que a percepg¢ao destas estdo relacionadas diretamente ao nivel de
cortisol. Apesar destes resultados os proprios autores trazem que a intervencgao foi
unica e pontual, ndo podendo considera-los a médio prazo. Além disto, deve-se
considerar que o principal método utilizado se baseia em um marcador biolégico que
esta relacionado com os quesitos avaliados, porém ele ndo é exclusivo, havendo
outras variaveis que podem indicar e influenciar estes componentes emocionais. Ja a
avaliagdo da depressdo e a ansiedade por meio do Inventario de Sintomas
Neuropsiquiatricos (NPI) e da Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), foi
encontrado diferengas significativas no quesito depressao e ansiedade. Em relagéo a
depressao, no NPI o grupo com DA leve apresentou inicialmente um score de 4,1 (DP
4,41) e o com DA moderada a pontuacéo foi de 1,13 (DP 1,36), obtendo uma média
de 2,21 (DP 3,19), ja no HDRS este quesito obteve pontuacgéo de 9,00 (DP 1,54) para
DA leve e 9,62 (DP3,20) para a moderada, com uma média de 9,35 (DP 2,56). Em
relagao a ansiedade foi constatado que no NPI os participantes com DA leve obtiveram
um score de 12,66 (DP 2,70) e com moderada 13,37 (DP 1,43), sendo a média entre
eles de 13,70 (DP 2,17). Apds decorridas 6 sessbes os testes foram reaplicados,
porém os autores apresentam apenas uma tabela mostrando as média de ambos os

grupos juntos, ndo sendo possivel identificar a pontuagao separada do grupo com DA
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leve e moderada, apesar disto a média no NIP para depressao foi de 2,29 (DP 3,14)
e para a ansiedade obteve-se 2,10 (DP 1,94), ja no HDRS a depressao diminuiu para
8,07 (DP 2,16) e a ansiedade para 11,57 (DP 2,65). Ao final da das 12 sessbes o0s
testes foram aplicados uma terceira vez, obtendo um resultado em relagdo a
depressao no NPI para DA leve de 1,01 (DP 1,54) e moderada de 0,75 (DP 0,71), com
uma média de 0,93 (DP 1,07), ja a ansiedade foi de 0,63 (DP 0,74) e 0,63 (DP 0,74)
respectivamente, com média de média 0,64 (DP 0,63). No HDRS os participantes com
DA leve obtiveram pontuacéo de 5,66 (DP 1,86) na depresséo e 11,33 (DP 4,18) na
ansiedade, ja os com DA moderada foi de 5,75 (DP 1,90) e 11,50 (DP 2,93) na mesma
ordem, com isto a média de depressao foi de 5,71 (DP 1,81) e ansiedade 10,71 (DP
3,49). Este estudo é mais detalhado em relagdo aos resultados e ao método,
apresentando resultados significamente estatisticos em relagdo aos quesitos
descritos acima no inicio e final da pesquisa, entretanto esta diferenga quando olhada
separadamente entre os grupos se mostra de uma maneira discrepante, ao ponto que
o nivel de depressédo e ansiedade decaem muito. Isto faz com que se conteste o
meétodo utilizado, visto que ha a aplicacdo dos mesmos testes trés vezes no decorrer
do processo, o que pode ocasionar um aprendizado por parte dos participantes, e
assim, uma interferéncia direta nos resultados finais.

As fungdes cognitivas de modo geral englobam diversos aspectos da cognigao
humana, bem como percepg¢do, memdria, raciocinio, orientagdo, linguagem, entre
outros. Este campo de estudo foi analisado e demostrou que o grupo submetido a
musicoterapia apresentou melhora significativa em relagdo ao grupo controle de
acordo com o CASI, sobretudo em relagao ao raciocinio (abstragao e julgamento) com
resultados de 0,10 (DP 0,29) - musicoterapia vs -0,90 (DP 0,28) - controle, as demais
fungdes cognitivas ndo mostraram uma diferenga estatistica significativa, embora
houvesse uma tendéncia do grupo estudo a melhores resultados em relagdo a
memoria. Apesar disto, nos demais testes aplicados, a diferenca entre os dominios
cognitivos ndo se mostraram com relevancia estatistica, porém alguns apresentaram
uma leve tendéncia ao revelarem melhor resultado no grupo de musicoterapia.

Ja o estudo de King et al. (2019) por meio de ressonancia magnética uma maior
ativacao de diversas areas, principalmente a visual, o cortex auditivo no lobo frontal
lateral esquerdo e no cerebelo, estes autores trazem que a memoria musical tende a
ser preservada no decorrer do processo demencial, visto que as estruturas que estao

diretamente ligadas a ela, que sdao a area motora suplementar e a insula anterior,
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tendem a ser menos degeneradas, possibilitando que a ativagao das mesmas seja um
recurso viavel para um melhor desempenho de outras funcdes, tais como uma maior
ativagdo da memoaria emocional, atengao e areas ligadas ao sistema de recompensa
e prazer. A ativagdo das areas citadas acima, sugerem que a musicoterapia possui
uma influéncia em areas como a percepgao, linguagem e motricidade. Nos resultados
encontrados nos artigos analisados as fungbes cognitivas mostraram, por meio do
Mini-exame do estado mental (MEEM), uma melhora progressiva nos scores, com
destaque para a memoria, orientagdo e linguagem, sendo que nesta ultima a diferenca
s6 se mostrou significativa quando comparados os resultados iniciais e finais. Apesar
de um aumento na pontuagao, em relacdo a atengao, os resultados do MEEM se
mostraram muito préximos, indicando que a musicoterapia neste quesito ndo exerceu
influéncia relevante, ja o NPI indicou que houve uma queda neste aspecto cognitivo.

Estes estudos mostraram a possibilidade de a musicoterapia exercer influéncia
positiva direta em diversos aspectos cognitivos, sobretudo aqueles relacionados a
percepcao e linguagem, visto que a partir dos testes, observou-se uma melhora nestes
quesitos, bem como os exames de neuroimagem, que demonstram a ativagdo de
diversas areas, que estado interligadas a outras vias cerebrais, citado por Rocha e
Boggio (2013). A percepcado musical ocasiona a ativagao de varias outras areas, tais
como cortex pré-frontal, cortex pré-motor, cortex motor, coértex somatossensorial,
lobos temporais, cortex parietal, cértex occipital, cerebelo e sistema limbico. Estes
autores também trazem a relagcdo com a neuroplasticidade, o que faz com que areas
nao especializadas em determinada funcido comecem a exercé-la de maneira
satisfatoria.

Nos artigos analisados, procurou-se observar possiveis relagdes entre a
utilizacdo da musicoterapia e dos multiplos aspectos da memoria. O conceito de
memoria engloba diversos aspectos da aquisi¢ao e retencéo de estimulos sensoriais,
porém maneira mais ampla a memoria pode ser dividida em curto e longo prazo
(MULLER; FIALHO; FREIRE, 2016). A memoria de curto prazo é definida por
Izquierdo (2018) como um gerenciador da realidade, possuindo uma duragdo muito
breve, sendo apenas um sinalizador do contexto das informacbdes captadas
sensorialmente, dando uma orientagdo para os atos seguintes, sem deixar tragos
arquivados. O autor destaca que esta memoaria € fundamentalmente processada pelo
cortex pré-frontal, amigdalas e hipocampo. Ja a memdria de longo prazo se da a partir

da memoaria de curto prazo, sendo sua consolidacdo nao proveniente apenas de um
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unico evento, havendo a ativagdo do hipocampo e suas subareas conectadas as
amigdalas e ao septum, bem como do cortex pré-frontal, do cértex parietal e o
sensorial, além disto, estas areas recebem vias que estdo vinculadas as emocdes,
consciéncia e estimulos que, possivelmente, desencadeiam sintomas relacionados a
ansiedade e ao estresse. Nesta revisdo verificou-se uma pequena tendéncia de
melhora nas memoarias de curto e longo prazo se comparado ao grupo controle (0,37,
DP 0,43 vs -0,60, DP 0,42), porém a mesma nao foi mais explorada, visto que nao
possui uma significancia estatistica.

De acordo com a pesquisa de King et al. (2019) ao ouvir uma musica que tenha
um significado emocional, ha uma maior ativagao de areas cerebrais relacionadas a
memoria e ao sistema limbico. Também foi possivel perceber, por meio do MEEM,
que os escores relacionados @ memoria tiveram um aumento significativo, sendo
inicialmente de 3,35 (DP 1,54), apds a metade da pesquisa (decorridas 6 sessdes)
este score passou para 3,64 (DP 1,21) e ao final das 12 sessdes a pontuagao passou
para 4,71 (DP 1,26), ressaltando que estes valores uma média da pontuagéo obtida
entre os resultados dos participantes com DA leve e moderada. Apesar da eficacia
observada nos resultados destes autores, € possivel questionar quanto ao critério de
avaliagao, visto que os mesmos testes foram aplicados trés vezes durante o estudo,
o que faz com que seja possivel que se tenha um aprendizado dos itens por meio dos
participantes, o que interferiria diretamente na pontuacéao final de modo a se obterem
melhores resultados. Por meio de diversos relatos e estudos € possivel perceber que
as pessoas acometidas pela DA apresentam alteracdes motoras, tais como
diminuicdo de equilibrio e maior lentidao. A respeito deste item apenas o artigo de
King et al. (2019) o aborda.

A partir das imagens cerebrais obtidas averiguou-se que quando as musicas
preferidas foram tocadas de maneira linear houve maior ativacdo da area motora
suplementar, com um aumento nas conexdes corticocorticais e corticocerebelares,
envolvendo também as redes sensoriais e de atencdo. Desta maneira, é possivel
considerar que neste estudo a musicoterapia interferiu na habilidade motora dos
participantes, visto que a area motora suplementar tem relacdo com a questao
postural. O trabalho de Gallego e Garcia (2017) traz, dentre os itens analisados, o
quesito agitagao avaliado no NPI, porém estes autores ndo especificam como é este
tipo de agitacéo, se esta relacionada ou n&o a motricidade.
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A respeito da associagcado entre motricidade e musicoterapia Rocha e Boggio
(2013) trazem a possibilidade da relagdo auditiva-motora do cérebro a partir dos
conceitos de Feedfoward, que é a capacidade de prever eventos e Feedback,
baseado em modificar os movimentos a partir da escuta. Para tal, os autores citados
anteriormente utilizam como exemplo a pesquisa de Vogt et al. (2007), na qual,
através de neuroimagens foi possivel perceber ativagao dos do cortex auditivo e do
motor quando as pessoas foram submetidas tanto a audi¢gdo quanto a execugao de
musicas.

A musicoterapia vem sendo utilizada em instituicdes publicas e privadas em
diversas areas da saude, atuando como um fator positivo na prevencao das doencas
associadas ao envelhecimento, ndo s6 pelo poder terapéutico da musica, mas
também pelos resultados dos estudos investigativos da neurociéncia da musica. Este
recurso terapéutico utilizado de maneira complementar ao tratamento de pacientes
com DA pode exercer grande influéncia na reabilitagdo cognitiva, pois segundo
Alcantara-Silva, Miotto e Moreira (2014) € possivel que a musicoterapia atue como
funcdo compensatéria, de modo que apods identificar as fungdes preservadas no
paciente, seja possivel sua estimulagdo para que desenvolvam novas habilidades.
Outro destaque que também pode ser atribuido ao recurso da musicoterapia, € a
terapia neuromusical, a qual se baseia em uma intervencdo musicoterapéutica
destinada a reabilitagdo cognitiva de pessoas com algum comprometimento
(MOREIRA; ALCANTARA-SILVA; SILVA, 2012 apud MOREIRA; JUSTI; MOREIRA,
2018).

Exercendo influéncia em varios aspectos da cognicdo humana, a musicoterapia
néo se restringe apenas a estes mas vai além, incluindo, o campo dos sentimentos e
sociabilidade. Os trabalhos analisados buscaram por meio de testes uma
comprovagao objetiva que validasse cientificamente ou ndo as hipoteses de seus
pesquisadores. Estes estudos mostraram que a musicoterapia para pacientes com DA
parece exercer mais influéncia em relacdo a depressdo e ansiedade, as quais
apresentam grande abrangéncia nesta faixa etaria, seguido dos aspectos
relacionados a perda cognitiva, destacando a memoria, ressaltando-se o fator
emocional envolvido na formulagao desta, visto que, os mecanismos neurolégicos da
memoria estdo associados aos circuitos de emocgdes e recompensa.

As analises constataram que a utilizagdo da musicoterapia como uma terapia

nao farmacoldgica complementar, esta se tornando mais comum e ganhando maior
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destaque nas abordagens multidisciplinares. Entretanto, as pesquisas quantitativas
que buscam relacionar esta terapéutica com os sintomas da DA ainda s&o escassas,
considerando-se ser este o tipo de deméncia que mais acomete idosos no mundo. A
maioria das pesquisas existentes nesta area sao pontuais, buscando aspectos
especificos logo apds a intervengdo musical, ndo analisando se as possiveis
influéncias sdo duradouras ou pontuais e se ha necessidade de continuidade das
sessdes para que se tenham beneficios a médio e longo prazo, além de que em muitas
pesquisas ndo sao especificados os graus da DA que os participantes se encontram,
mostrando assim a necessidade de estudos mais duradouros nesta area, com
detalhamento especifico da amostra e as possiveis diferencas que a musicoterapia

pode exercer nos diferentes estagios.

CONCLUSAO

Assim, apoés a realizagao deste estudo fica evidenciada a alta abrangéncia da
DA no contexto global e o impacto econdmico que isto acarreta para as sociedades,
mostrando que ha uma demanda de mais estudos que contemplem essa tematica
(NITRINI et al, 2004). Além disto, ressalta-se a necessidade de meios
complementares a farmacologia de baixo custo, tal como a musicoterapia, na busca
de efeitos benéficos nos sintomas decorrentes da DA, visto que as atuais pesquisas
indicam que este recurso terapéutico pode proporcionar impactos positivos em
diversos campos, tais como na cogni¢gdo, fungdes executivas, socializagao,
neuroplasticidade, entre outros.

Este trabalho encontra-se limitado a partir da analise de demais estudos que,
apesar de avaliarem o recurso da musica para pessoas com DA, ndo possuem uma
uniformidade entre eles em relagado aos métodos utilizados, amostra, duracéo e foco
da pesquisa. A partir de tal consideragdo sugerem-se que futuras pesquisas de
revisdo integrativa sejam realizadas buscando uma semelhanca entre os trabalhos
analisados, priorizando, ao menos, um item descrito acima, possibilitando comparar
os estudos (concisa e diretamente), favorecendo a analise dos provaveis efeitos da

musicoterapia em situagcdes semelhantes.
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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento é um processo natural. O ser humano € um ser social
e somente existe em fungdo de seus relacionamentos grupais. As pessoas precisam
falar e serem ouvidas. Objetivo: Descrever os beneficios da grupoterapia na vida do
idoso. Para tanto, foi realizado um estudo atinente as questbes tedricas sobre
dinamica de grupo (grupoterapia), refletindo, a luz da literatura, acerca da importancia
desta terapia no estado de saude do idoso. Metodologia: Realizou-se reviséo
bibliografica e buscou-se publicagdes sobre o conceito de grupoterapia para o publico
idoso em meios escritos e na base de dados eletronica Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Resultados: Nossos resultados de busca mostram que
grupoterapia e psicoterapia de grupo ainda apresentam producéo cientifica incipiente.
Quando a busca foi combinada da palavra “idoso”, nao foram encontradas
publicacdes. A partir da constatagao do pequeno numero de pesquisas envolvendo a
grupoterapia, acredita-se que exista um amplo campo para os profissionais das mais
diversas areas de conhecimento conduzirem estudos envolvendo tal técnica.
Conclusao: O trabalho de grupo possibilita aos idosos um espago de construgao de
um novo sentido simbdlico, possibilitando melhor expressdao mental com novos
espacos e projetos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Grupoterapia. ldoso Saudavel. Prevengéo.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process. The human being is a social being and exists
only because of his group services. People need to talk and listen. Objective: to
describe the benefits of group therapy in the life of the elderly. And specifically it was



REIS, P. K. M. de M.

necessary to carry out a study on theoretical questions about group dynamics, group
therapy. To characterize the group in the light of the literature, its importance in the
elderly's state of life. Metodology: in addition to analyzing in the database in (SCIELO)
existing publications on the concept of group therapy for the elderly. As for the
methodology, the research used the bibliographic review and publications in written
and electronic media were searched, for analysis the database of the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) was used. Results: Our search results show that
group therapy and group psychotherapy still have incipient scientific production. When
the search was combined for the word “elderly”, no publications were found. From the
observation of the small number of research involving group therapy, it is believed that
there is a wide field for professionals from the most diverse areas of knowledge to
conduct studies involving this technique. Conclusions: Group work provides the
elderly with a space to build a new symbolic meaning, enabling better mental
expression with new spaces and projects.

Keywords: Aging. Group Therapy. Healthy Elderly. Prevention.

INTRODUGAO

Uma das certezas da vida, talvez a unica, € que a cada dia todo mundo
envelhece, e chega um momento em nossas vidas que esse fato se torna
pessoalmente relevante. No entanto, a velhice representa a ultima etapa do ciclo vital
e, como as etapas precedentes, tem seus aspectos positivos e negativos,
proporcionando satisfacdes ou dificuldades.

O envelhecimento é um processo natural em toda forma de vida. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel como o “processo de
desenvolvimento e manuten¢ao da capacidade funcional que permite o bem-estar na
idade avancada”. A capacidade funcional, por sua vez, pode ser compreendida como
a associacido da capacidade intrinseca do individuo, caracteristicas ambientais
relevantes e as interagdes entre o individuo e essas caracteristicas. A capacidade
intrinseca é a articulagdo das capacidades fisicas e mentais (incluindo psicossociais).
As caracteristicas ambientais sdo o contexto de vida, incluindo as relagdes sociais. O
bem-estar € singular e permeado de aspiragdes subjetivas, incluindo sentimentos de
realizacao, satisfacéo e felicidade. (TAVARES et al., 2017).

De acordo com Veras (2009) o crescimento da populagao idosa € um fenébmeno
mundial e, no Brasil, as modificacbes ocorrem de forma radical e bastante acelerada.

As projegdes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais
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do mundo em numero de idosos, com um contingente superior a 30 milhdes de
pessoas.

Segundo Rowe e Khan (1987), para o desenvolvimento de uma distingdo
conceitual dentro da categoria de envelhecimento normal, em que pesem todos os
guestionamentos que possam ser feitos ao conceito de normalidade, admitem-se, hoje
duas formas distintas de envelhecimento: usual, ou comum, e bem-sucedido, ou
saudavel. Acredita-se que na forma de envelhecimento comum, os fatores extrinsecos
(tipo de dieta, sedentariedade, causas psicossociais etc.) intensificariam os efeitos
adversos que ocorrem com o passar dos anos, enquanto na forma de envelhecimento
saudavel, estes nao estariam presentes ou, quando existentes, seriam de pequena
importancia. A crenga sobre a importancia desses fatores se acha expressa na énfase
que atualmente tem sido dada para a¢des benéfica potencial dos exercicios, para a
moderacao de ingestao de bebidas alcodlicas, para a cessao do habito de fumar, para
a observancia de dieta adequada, entre outras medidas (BRITO e PAPALEO NETTO,
2001).

Considerando que o envelhecimento envolve sempre um processo de
mudanga, o objeto de estudo deste artigo € a grupoterapia para o idoso. Trata-se de
um artigo de revisao elaborado a partir de uma pesquisa eminentemente bibliografica
de natureza e carater qualitativos, a fim de abordar evidéncias da importancia do grupo
na qualidade de vida do idoso, assim como os beneficios da abordagem grupal.

O ser humano € um ser social e somente existe em funcdo de seus
relacionamentos grupais. Ou seja, as pessoas precisam falar e serem ouvidas com
dignidade e respeito, precisam aprender administrar e elaborar seus conflitos
psiquicos através da relagdo com o outro.

Este artigo tem sua importancia justificada no fato que o envelhecimento faz
parte do desenvolvimento humano e, corresponde tanto a processos bioldgicos
quanto psicossociais. O interesse por esta demanda vem crescendo de forma
expressiva, despertando um olhar diferencial para o0 mesmo. Tendo como propdsito
oferecer reflexdbes a partir de teorias, englobando historia, conceituagcédo, a
contextualizagédo sobre os beneficios do grupo, ou grupoterapia para o idoso.

Este artigo busca responder ao seguinte problema: Quais os beneficios da
grupoterapia para o idoso?

Quanto ao objetivo geral deste artigo, buscou-se descrever os beneficios da

grupoterapia na vida do idoso. Para tanto, foi necessario: realizar um estudo sobre
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questdes tedricas acerca da dindmica de grupo, ou grupoterapia; caracterizar a luz da
literatura, a importancia do grupo no estado de vida do idoso, além de analisar na base
de dados (SCIELO) publicagbes existentes sobre o conceito de grupoterapia para o
publico idoso.

No que diz respeito a hipbtese, a pesquisa parte da premissa que a
grupoterapia € uma pratica terapéutica que apresenta um meio de expressao e (re)
significados para o sentido de vida, auxiliando o idoso a superar problemas, trocar
experiéncias e compartilhar dores e sofrimentos promovendo melhor qualidade de

vida.

METODOLOGIA

No que diz respeito ao percurso metodoldgico adotado para a elaboragéo deste
artigo, considerando os objetivos trata-se de uma pesquisa exploratoria, onde buscou-
se descrever os beneficios de um grupo, que se da através de um olhar para o outro,
buscando uma compreensao dos papeis do estado de vida do idoso e suas demandas
no seu processo de desenvolvimento, assim como a interacdo nos fatores que
apresentam no envelhecimento.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos utilizou-se a pesquisa bibliografica.
De acordo com Fonseca (2002, p. 32) esse tipo de pesquisa “é feita a partir do
levantamento de referéncias teoricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e
eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites”. Diante do objetivo
especifico, buscou-se publicacdes no meio eletrbnico, na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Para identificar as publicagées na base de dados da Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), buscou-se as palavras-chave “grupoterapia” e “psicoterapia de
grupo”. Nao houve limitagdo de periodo de tempo, idioma, periddico, areas tematicas
e/ ou tipo de literatura para inclusdo na amostra. Diante disso, o sistema determinou
na pesquisa 212 artigos, nos quais foram analisadas as categorias: quantidades de
publicacdes, anos com maiores numeros de publicacdes, ultimo ano de publicagao e
publicacdes com a adicdo do campo “idoso”.

Na busca com a palavra “grupoterapia”, os temas mais identificados foram:
vitimas infantil de violéncia sexual, transtornos alimentares, pacientes de centro de

dependéncia quimica, terapia de grupo com estudantes, observacgdes feitas em



Envelhecimento e grupoterapia: beneficios da grupoterapia para o idoso

participante de Grupo de Apoio, o terapeuta na psicoterapia de grupo, grupoterapia
com a familia, e por fim a grupoterapia no tratamento do transtorno de personalidade
borderline.

Ja com a palavra-chave psicoterapia de grupo os temas mais identificados
foram: grupo de apoio para mulheres, grupos de apoio para depressao e transtornos

bipolares, assim como dependéncia quimica, transtornos alimentares, etc.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora ndo seja o objetivo deste artigo apresentar a histéria do surgimento do
grupo, faz-se necessario aborda-la brevemente, antes de se discorrer sobre os
beneficios que a grupoterapia promove para o idoso.

A conceituagao de grupo é bastante diversa quando tomada em contextos e
areas de estudo diferentes, como por exemplo a administragdo, a Antropologia, a
Sociologia e a Psicologia. Entretanto, importa extrair, assim como o faz Osaério (2003),
uma definigdo operacional, de modo a permitir um breve esbog¢o da historia das teorias
e técnicas referentes aos trabalhos grupais nas varias areas do conhecimento.

De forma sucinta, o homem é considerado um ser bio-psico-social que interage
em grupos desde sua origem, portanto seu instinto natural solicita o convivio com
outros individuos, a fim de manter os alicerces que foram adquiridos no seu primeiro
grupo social — a familia. “A importancia do conhecimento e a utilizagado da psicologia
grupal decorrem justamente do fato de que todo individuo passa a maior parte do
tempo de sua vida convivendo e interagindo com distintos grupos” (ZIMERMAN, 1993,
p. 51).

Um grupo humano € um conjunto de pessoas, com objetivos compartilhados e
uma acdo interativa (OSORIO, 2003). S&o individuos que se reconhecem em sua
singularidade e estdo submetidos as diversas leis que se impdem na situagao grupal,
as quais comegaram a ganhar maior estudo ao final da década de 1940.

Segundo Zimerman e Osorio (1997), todo individuo é um grupo na medida em
que, no seu mundo interno, ha um grupo de personagens introjetados, como os pais,
os irmaos entre outros, que convivem e interagem entre si. Este fato indica que, se
quisermos compreender o ser humano, devemos estudar sua vida em grupo.

A Dindmica de Grupo se identificou como pesquisa e estudo somente na

década de 30 com Kurt Lewin. Este pesquisador, para compreender o comportamento
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humano, nao restringiu suas buscas a individualidade de cada sujeito. Sua construgao
tedrica fundamental denomina-se “teoria de campo”. Sendo que “campo” é definido
como o “espaco de vida” do sujeito. E 0 espago de vida é constituido pela “pessoa” e
pelo “meio psicoldgico”. Portanto, o comportamento do sujeito depende das mudangas
gue ocorrem em seu campo em cada momento. Quando ha problemas muito sérios
na sua familia, por exemplo, possivelmente seu campo estara sendo atingido por
estes fatos e seu comportamento passe a ser significativamente influenciado pelas
vivéncias dos acontecimentos familiares (GALVAN, 2002).

A terapia de grupo de Lewin, ligada a Gestalt, foi muito utilizada nos Estados
Unidos para treinamento de grupos. Ela se tornou conhecida de multiplas formas e
com diversos autores. Este pioneirismo grupal serviu de base experimental,
possibilitando a pesquisa investigativa e a consequente aprendizagem, ao mesmo
tempo que os participantes se beneficiavam com o desenvolvimento de habilidades
para a compreensao e a investigacdo nos grupos. Estas técnicas eram aplicadas,
basicamente, em empresas (GALVAN, 2002).

Dentro dos pioneiros do movimento pode-se citar J. Moreno (1978), S.H. Folkes
(1964), Pichon Riviére (1977), sendo que hoje ha uma série de grupoterapias que
trabalha ativamente em busca da dindmica dos grupos.

Na teoria de Pichon-Riviere, o grupo apresenta-se como instrumento de
transformacdo de realidade, e seus integrantes passam a estabelecer relagdes
grupais que vao se constituindo, na medida em que comegam a partilhar objetivos
comuns, a ter uma participagao criativa e critica (BASTOS, 2010). Na vivéncia com
os outros, nés nos constituimos por meio de uma histéria vincular que vai se tecendo
nessa relacao.

Para Abduch (1999, apud BASTOS, 2010) os integrantes de um grupo se
apresentam com a sua historia pessoal consciente e inconsciente, isto &€, com sua
verticalidade; contudo, é ao se apresentar enquanto grupo que passam a compartilhar
necessidades em fungcdo de objetivos comuns e criam uma nova histéria, a
horizontalidade do grupo, existindo uma construgéo coletiva resultante da interagao
de aspectos de sua verticalidade, gerando uma identidade grupal.

Tomando como base as citacdes expostas, pode-se inferir que é importante
destacar que o que difere um grupo do outro € sua finalidade, mas sua esséncia € a
mesma; e se dividem em grandes e pequenos grupos. Sendo assim, quaisquer um

deles, caracterizam-se como um espaco que tem suas leis € mecanismos proprios,
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que tem um objetivo comum, em que ficam claramente preservadas as identidades
especificas de cada individuo.

Nesse sentido, as tentativas com vistas a realizagc&do dos objetivos grupais criam
no grupo um processo de interagcdo entre as pessoas, que se influenciam
reciprocamente, podendo haver a producédo de novos significados e metas.

Diante do exposto, faz-se necessario reconhecer que, embora existam diversas
orientagdes teodricas, € valido partir do principio de que, basicamente, a esséncia dos
fendmenos grupais, a interdependéncia entre seus membros, € a mesma em qualquer
tipo de grupo e o que determina as diferengas entre os distintos grupos sao os
objetivos e fins para os quais foram criados e compostos e a diversidade da cultura
(ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Freud (1921) citado por Avila (2003) foi um grande estudioso da psicologia
individual, porém em sua obra descreveu que apenas raramente e sob certas
condi¢gbes emocionais a psicologia individual se encontra em posicao de desprezar as
relagdes desses individuos com os outros. Algo a mais esta invariavelmente envolvido
na vida mental do sujeito, como um modelo, um objeto, um auxiliar, de maneira que a
psicologia individual € ao mesmo tempo também psicologia social ou de grupo.

Zimerman e Osorio (1997) ressaltam em sua obra a importancia da psicologia
de grupo ou grupoterapia, visto que todo individuo passa a maior parte do tempo de
sua vida convivendo e interagindo com distintos grupos. Desde o nascimento, o
individuo ja participa de diferentes grupos numa constante dialética, entre a busca de
sua identidade individual e a necessidade de uma identidade grupal.

Freud (1921, apud AVILA 2003) acredita que a necessidade desta identidade
grupal é porque o grupo precede o individuo, e este deve reconhecer tal dependéncia
até o ponto de encontrar nos recursos intrinsecos do grupo a sua individualidade,
‘recortando-se” da massa e estabelecendo a sua distintividade pessoal.

Para Zimerman e Osorio (1997) buscar esta identidade grupal e a vivéncia de
grupo pode ser uma forma de ajudar as pessoas a se comunicarem de forma
transparente e direta; a aprenderem a lidar com suas emoc¢des de uma maneira menos
conflitiva, a assumirem livremente seus papéis e agirem intencionalmente e
conscientemente.

Assim, as primeiras atividades praticas de grupos terapéuticos surgiram no
periodo pos-guerra, apos as experiéncias de Bion nos hospitais, em fungédo do enorme
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numero de feridos e traumatizados. A partir dai, esta ideia vem se difundindo
enormemente.

Kaplan, Sadock e Grebb (1997) citam que esta modalidade de terapia consiste
em um tratamento no qual individuos emocionalmente enfermos sdo cuidadosamente
selecionados, a partir dai colocados em um grupo guiado por um terapeuta treinado
neste tipo de psicoterapia, o qual ajuda uns aos outros a efetuarem uma mudancga na
personalidade. O terapeuta grupal utiliza técnicas, conceitos tedricos e as interagbes
dos membros do grupo para realizar as mudangas.

Galvan (2002) descreve que a grupoterapia busca alcangar alguns beneficios
como a retomada e manutencao de estados de equilibrio, visando uma melhor
adaptabilidade do individuo em todos os segmentos de sua vida, pessoal, familiar e
profissional considerando, no entanto, as dificuldades que s&o inerentes a qualquer
vida de grupo.

De acordo com Zimerman (2000), “velho” é aquele que possui diversas idades,
do seu corpo, da sua histéria genética, da sua parte psicologica e da sua ligagdo com
a sociedade. Isto €, sempre a mesma pessoa, se foi um batalhador continuara sendo,
se foi uma pessoa alegre, continuara alegrando, se foi uma pessoa insatisfeita,
continuara insatisfeita e se foi ranzinza, continuara ranzinza.

Muitos idosos expressaram que abrem mao de seus gostos, interesses e
decisdes, acreditando que devem deixar de decidir, de questionar. Por exemplo,
passam a dedicar sua vida, ao cuidado de netos, sem poder dispor de horarios para
si e para sua prépria vida. Nesse jogo de manter e mudar certos padrdes
estabelecidos para a velhice, a autonomia da pessoa idosa deve ser buscada e
preservada. Caso seja reprimida na sua autodeterminagdo, sua saude pode ser
influenciada (BARLETTA, 2014).

Se o inicio exato da velhice é rigorosamente indefinido e, portanto, torna-se
dificil tentar fixa-lo, maior dificuldade talvez resida nas diferentes formas como a
sociedade vé o fenbmeno e o idoso: preconceituosa com aqueles que tém origem em
classes sociais mais baixas, benevolente com os que ocupam classes sociais mais
elevadas (NERI, 2001).

Na opiniao de Grinberg (1996), o envelhecimento deve ser visto e sentido como
ordem regular das etapas da vida. Pois a realidade mostra aos idosos que devem ir
se adaptando a essas mudancas. O contato permanente, pelo menos com uma
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pessoa competente e de confianga para tirar duvidas, para poder socorrélos e
ampara-los numa situagdo de emergéncia.

Paschoal (2002), no que se concerne ao processo de envelhecimento, define
como dindmico e progressivo o qual todos os seres vivos passam. Ha alteragdes
funcionais, morfologicas, bioquimicas e psicolégicas que promovem a perda da
adaptacao do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior susceptibilidade ao
aparecimento de processos patologicos que podem leva-lo a morte.

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice,
continuam sendo uma das preocupacgdes da humanidade desde o inicio da civilizagao;
a impressao que ainda hoje se tem é justamente o inverso. A historia esta ai para
demonstrar que as ideias sobre a velhice sdo tdo antigas quanto a origem da
humanidade. Leme (1996) lembra que poucos problemas tém merecido tanta atengao
e preocupacao do homem como o envelhecimento e a incapacidade funcional
comumente associada a ele. Muitas vezes o gerontélogo, dado que a gerontologia é
uma preocupagao académica recente, continua acreditando que todo o conhecimento
geriatrico e gerontoldgico tem origem apenas em nossos dias.

Na opiniao de Zimerman (2000), velho € um mais, tem mais experiéncia, mais
vivéncia, mais anos de vida, mais doencas crbnicas, mais perdas, sofre mais
preconceitos e tem mais tempo disponivel. Nesse momento utiliza mais sua
experiéncia, a vivéncia adquirida ao longo da vida, aprendendo a conviver com suas
doencas crénicas e proprias da sua idade, elaborando suas perdas, ndo esquecendo
0s ganhos, passa pelos preconceitos e aprende a utilizar seu tempo. Para Grinberg
(1999, p. 63), “saber envelhecer € uma arte, pois a velhice ndo € uma escolha, mas
um estado mais ou menos avangado da idade da pessoa”.

Zimerman (2000), respaldando a ideia retromencionada, ressalta que
envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicologicas e sociais no individuo. Essas
alteragcbes sao naturais e gradativas e é importante salientar que essas
transformacgdes sdo gerais, podendo ser em idade mais precoce ou mais avangada,
em maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas genéticas de cada
individuo e, principalmente, com o modo de vida de cada um. A alimentacao
adequada, a pratica de exercicios fisicos, a exposicdo moderada ao sol, a estimulagcao
mental, o controle do estresse, o apoio psicoldgico, a atitude positiva perante a vidia
e o envelhecimento sao fatores que podem retardar ou minimizar os efeitos do

envelhecimento.
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De acordo com Neri e Freire (2000), o processo de envelhecimento é lento e
gradativo, e ocorre em diferentes ritmos para diferentes pessoas e grupos, nesse
sentido, as genéticas, sociais, historicas e psicoldgicas do curso de vida influenciam
nestes grupos. Embora muitos pensem que envelhecer significa deixar de se
desenvolver/adoecer, na velhice existem possibilidades de a pessoa continuar bem,
de ter uma boa qualidade de vida, pois, na verdade, apenas a minoria dos seres
humanos envelhece de maneira tdo patoldgica a ponto de ndo exercer nenhuma
atividade, impedindo sua capacidade de autonomia.

Na opinido de Zimerman (2000), do ponto de vista fisico, as principais
mudangas do adulto jovem para o velho sdo as modificagbes externas e internas,
como as bochechas que enrugam, aparecendo manchas escuras na pele, sua
producdo de células novas diminui, a pele desenvolve a flacidez, podem surgir
verrugas, o nariz alarga, os olhos ficam mais umidos, ha um aumento na quantidade
de pélos nas orellhas e no nariz, os ombros modificam, as veias destacam-se sob a
pele, o encurvamento postural. As modificacoes internas, os 0ossos endurecem, 0s
orgaos internos vao atrofiando, assim reduz seu funcionamento, o cérebro perde
neurdnios e atrofia-se, tomando-se menos eficiente, 0 metabolismo fica mais lento, a
insbnia aumenta, assim como a fadiga durante o dia, a visao de perto piora devido a
falta de flexibilidade do cristalino, as células responsaveis pela propagacgéao dos sons
no ouvido interno e pela estimulagdo dos nervos auditivos degeneram-se, o
endurecimento das artérias e seu entupimento provocam arteriosclerose, ocorredo
tambem a diminuicao do olfato e o paladar.

O segredo do bem-viver &€ aprender a conviver com as limitagdes, e conviver &
aceitar e lutar para que esses problemas sejam diminuidos com exercicios fisicos,
exercicios de memoria, boa alimentagdo, bons habitos, participagdo em grupos e
outros cuidados, dependendo do tipo de problema (ZIMERMAN, 2000).

Neri e Freire (2000) relatam que boa saude fisica € a condi¢cao basica para ter
boa aparéncia, sentir-se bem e ter reservas necessarias para usufruir uma variedade
de interesses, proporcionando assim, uma condigdo de bem-estar na velhice. A
satisfagdo com a vida, a saude boa e 0 senso de autoeficacia sdo indicadores de bem-
estar na velhice.

Nos individuos idosos, existe uma relagdo entre saude, senso de bem-estar,
crenca de autoeficacia e a capacidade do individuo de atuar sobre ambiente ou sobre

si mesmo. Quanto melhores forem as condigdes deste idoso em relagédo a esses
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aspectos, menor sera sua vulnerabilidade a estresse psicolégico e as doengas. A
atividade fisica é importante na determinacdo das condicbes que promovem o
aumento da capacidade geral de adaptacéo fisica e psicoldgica, ajudando a combater
efeitos de varias condi¢gbes sociais e pessoais que normalmente geraram mudancgas
no senso de controle (NERI; FREIRE, 2000).

Zimerman (2000), acredita que além das alteragdes no corpo, o envelhecimento
traz ao ser humano uma série de mudangas psicoldgicas, que pode resultar nas
dificuldade de se adaptar a novos papéis, apresntando falta de motivagao e dificuldade
de planejar o futuro, e de lidar com as perdas organicas, afetivas e sociais, interferndo
na sua auto-imagem e auto-estima.

Pode-se dizer, ainda, que como regra geral, segundo afirma Neri (1995), o
envelhecimento bem-sucedido depende de um conjunto de elementos. O principal
sem duvida é de ordem econémica, fundamental a promog¢ao de boa saude fisica e a
educacéao ao longo do curso devida. Outro € a adogao de providéncias reais no sentido
de potencializar o desenvolvimento e a adaptacdo da pessoa humana, educando-a
continuamente e realizando as adaptagcbes sociais necessarias a sua melhor
qualidade de vida. O terceiro é o estimulo a flexibilidade individual e social em relagao
as questdes da velhice. E também importante para a sociedade lidar com as crencas
vigentes em relagdo a velhice, tanto para saber o que as determina como para
identificar suas consequéncias sobre o bem-estar do idoso.

Muitos beneficios sédo revertidos ao participante da grupoterapia, sendo um
instrumento eficaz também no trabalho com idosos, embora com algumas
peculiaridades.

O agrupamento possibilita as pessoas conviverem partilhando de interesses
comuns, o que pode resultar na constituigdo de um grupo. De acordo com Zimmerman
(2000) o que determina a diferengca dos grupos € a finalidade para as quais foram
criados. A formacao de grupos é natural em todas as etapas da vida, e existe em toda
cultura, seja no trabalho, familia ou comunidade. Quando envelhece, ocorre um
afastamento desses grupos, como o do trabalho em fun¢do da aposentadoria, e
integrar um grupoterapia, torna-se uma forma de restabelecer esses vinculos
perdidos, construindo vinculos com individuos da mesma idade, com contextos de

épocas parecidas, facilitando a integracéo (BITTAR; LIMA, 2011).
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Tendo em vista suas trajetérias de vida, os idosos possuem maior acumulo de
experiéncias e, portanto, sua biografia deve ser um aspecto valorizado na atengdo em
saude (LEME, 1996).

O acumulo de experiéncias vivenciadas ao longo do tempo e a evocagao de
memorias a elas relacionadas constituem-se referéncias para definicéo,
recomposicao e ressignificagdo da identidade (VALE, 2003). Assim, recordar a prépria
vida pode fortalecer ou recuperar a autoconfianga, além de possibilitar modificacbes
nas relagdes entre as pessoas (THOMPSON, 1992).

O trabalho em grupos de idosos tem efeitos terapéuticos, pois possibilita a
melhora nas capacidades de enfrentamento e resolugdo das problematicas
decorrentes do processo de envelhecimento. A criagdo de espagos grupais favorece
a ressignificacdo de esteredtipos atribuidos aos idosos, como os de impoténcia e
fragilidade (ARANHA, 2003).

Zimerman (2000, p. 27) comenta sobre a necessidade de mudarmos nossa
postura: “no ‘pacote’ da velhice devem constar ideias como a de que os velhos ja
produziram muito ao longo de sua vida, continuam produzindo de diversas maneiras
e agora merecem receber mais atencao e respeito”.

De acordo com Araujo et al. (2005), os grupos de terceira idade s&o espacgos
de escuta e trocas sociais que possibilitam a utilizacdo de potencialidades, e
favorecem o desenvolvimento de redes psicossociais e afetivas que auxiliam no
enfrentamento de questdes frequentes no envelhecimento. Configuram-se também
como espacos de solidariedade e relagdes interpessoais, permitindo o exercicio de
papéis sociais e contribuindo para o restabelecimento da autoimagem positiva.

Desta maneira, torna-se possivel ao idoso fazer a passagem que liga passado
e presente, permitindo o alojamento temporal e, por conseguinte, o envelhecer, visto
que o mesmo € convidado a abarcar planos futuros, na busca de maior autonomia,
tornando-se sujeito agente da propria mudancga, capaz de criar gestos para intervirem
sua vida.

Diante da busca pelas palavras-chave “grupoterapia” e “psicoterapia de grupo”
na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), foram identificados

os seguintes dados (Tabela 1):
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Quadro 1 — Analise da base de dados da Scielo.

BASE DE DADOS GRUPOTERAPIA PSICOTERAPIA DE GRUPO
Scielo Resultados: 15 publicagoes Resultados: 197 publicagdes

Ano de maior publicagao: Ano de maior publicagao
2012: 3 2009: 22
2009: 2 2007:15
2007: 2 2017: 13
2006: 2
Ultimo ano de publicagao: Ultimo ano de publicago:
2016: 1 2019: 9
Grupoterapia + idoso: 0 Psicoterapia de grupo + idoso:
publicagdes 1 publicacao

Fonte: Elaboragéo propria.

De acordo com os resultados, existem 15 publicagdes para o conceito de
“grupoterapia”, sendo 2012 o ano com o maior numero de publicagcdes, um total de
trés. Em seguida, os anos de 2006, 2007 e 2009, com um total de duas publicagbes
em cada ano. E o ano 2016 foi o ano com a ultima publicagdo sobre o assunto.
Destaca-se que quando adicionado a palavra-chave “idoso” ndo houve resultados.

Ja para a palavra-chave psicoterapia de grupo, o resultado foi mais substancial
com 197 publicagcdes. Sendo 2009 o ano com maior publicagdes sobre o tema, um
total de vinte e dois trabalhos. Seguido de 2007 com quinze pesquisas. E em terceiro
lugar foi o ano de 2017 com treze trabalhos. E 2019 foi o ultimo ano com publicagao
sobre o assunto. Quando adicionada a palavra chave “idoso”, foi identificado apenas
uma publicacido e que nao possui relagdo com o assunto.

Durante as buscas na base de dados Scielo identificou-se uma falha. Ao
realizar uma busca avancgada, inserindo trés palavras-chave por meio da opcgéao
“adicionar outro campo”, percebeu-se que a busca filtra resultados para qualquer uma
das palavras inseridas € nao necessariamente para as trés juntas, podendo ser
encontrados estudos que ndo tratam do tema pesquisado. Dessa forma, realizou-se a
seguinte busca: psicoterapia + grupoterapia; psicoterapia + idoso e grupoteerapia +
idoso, a fim de obter o maior numero de pesquisas possivel.

Os resultados do presente estudo permitiram observar uma producéo incipiente
acerca das palavras-chave grupoterapia e psicoterapia. E, quando a estas palavras

foi adicionada a palavra idoso, ndo houve nenhum resultado.
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A partir da constatacdo do pequeno numero de pesquisas envolvendo a
grupoterapia publicadas e da grande abrangéncia de temas aos quais se prestam,
acredita-se que exista um amplo campo para os profissionais das mais diversas areas
de conhecimento conduzirem estudos envolvendo tal técnica.

A qualidade de vida dos idosos, mais que em outros grupos etarios, sofre a
influéncia de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Assim, avaliar e
promover alternativas para manutengdo da saude do idoso significa considerar
variaveis de distintos campos de acbes, com atuagdo em varios ramos do
conhecimento e em todas as dimensoes.

As vivéncias em grupos aparecem como experiéncias sociais, que estimulam o
individuo a adaptar estilos de vida saudaveis e interagir de forma criativa com outras
pessoas, impulsionando a melhora da autoestima e autonomia. Essa vivéncia
estende-se além dos encontros de grupo, propiciando mudanga no contexto familiar e

possibilitando insercao destes idosos na sociedade.

CONCLUSAO

A grupoterapia vém para oportunizar uma socializagao, participagao, vivéncia
e manutencgao dos direitos dos papéis e sociais. Dessa forma, auxilia o idoso a vencer
as incapacidades para lidar com perdas multiplas, estimulando a realizar atividades
que visam o treinamento sensorial e o desenvolvimento da criatividade, além de
recompor padroes de vida, possibilitando avaliar a adaptagcao do idoso e resultando
em indicadores de saude.

Muito ainda ha por ser feito, mas o caminho trilhado parece ser um caminho
possivel. Portanto, uma reflexdo sobre os principais conceitos que cercam o tema

torna-se relevante e apropriado, principalmente no meio académico e profissional.

CONFLITO DE INTERESSE

No presente artigo ndo ha conflito de interesse.
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RESUMO

Introdugao: A populagcdo acima de 60 anos vem crescendo no Brasil, convidando
todos a refletirem acerca das necessidades, potencialidades e experiéncias nesta fase
da vida, durante a qual ha registros do aumento de queixas relacionadas a solidao, a
reconfiguragao e perda dos lagos sociais e endividamento, especialmente para idosos
dependentes. O atendimento psicologico domiciliar surge como uma alternativa para
a auxiliar na elaboragao das perdas e na compreensao e reconducido de conteudos
emocionais e psiquicos desadaptados. Objetivo: Compreender quais sdo os
beneficios da escuta psicoldgica para idosos. Metodologia: Esta revisao bibliografica
foi desenvolvida a partir de buscas de artigos nos idiomas inglés e portugués,
publicados no periodo de 2015 a 2019, indexados nas principais bases de dados
(LILACS, SciELO, Biblioteca Virtual de Saude - BVS e Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes — BDTD). Os seguintes descritores foram utilizados para busca:
“idosos”; “psicologia”; “domiciliar”; “elderly”; “psychology”; “home care”. Resultados:
Nossos resultados indicaram que o atendimento psicolégico domiciliar permite o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento perante o processo de
adoecimento, favorece a expressao dos sentimentos que acompanham as perdas e o
luto, resgatando a autonomia e estimulando-os a tornarem-se ativos e participativos
em seus proprios tratamentos. Conclusdo: E evidente a contribuicdo positiva da
escuta qualificada em psicologia para idosos dependentes, deixando patente a
necessidade da existéncia de espacos de fala, vislumbrando um cuidado minucioso e
dedicado tanto as dores do corpo, quanto as dores da alma.
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ABSTRACT

Introduction: The population over 60 has been growing in Brazil, inviting everyone to
reflect on the needs, potential and experiences in this phase of life, during which there
are records of the increase in complaints related to loneliness, the reconfiguration and
loss of social ties and indebtedness, especially for dependent elderly people. For these
cases, psychological home care emerges as an alternative to assist in the elaboration
of losses and in the understanding and renewal of unsuitable emotional and psychic
contents. Objective: To understand what the benefits of psychological listening for the
elderly are. Methodology: This bibliographic review was developed based on
searches for articles in English and Portuguese, published between 2015 and 2019,
indexed in the main databases (LILACS, SciELO, Virtual Health Library - VHL and
Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations) - BDTD). The following
descriptors were used to search: “ldosos”; "Psicologia"; “Home”; "Elderly";
"Psychology"; “Home care”. Results: The results indicated that psychological home
care allows the development of coping strategies in the face of the illness process,
favors the expression of the feelings that accompany losses and grief, rescuing
autonomy and encouraging them to become active and participative in their lives.
treatments themselves. Conclusion: The positive contribution of qualified listening in
psychology for dependent elderly people becomes evident, making clear the need for
the existence of speech spaces, envisioning a detailed and dedicated to the aches of
the body and the soul.

Keywords: Health of the Elderly. House Calls. Psychology.

INTRODUCAO

A pessoa com 60 anos ou mais € considerada idosa, conforme os parametros
estabelecidos pela legislacao brasileira (BRASIL, 2016). Tal populag¢ao, no Brasil € no
mundo, vem crescendo expressivamente nas ultimas décadas. O aumento na
expectativa de vida diz respeito a um reflexo de dois aspectos principais: o
desenvolvimento cientifico, que impacta diretamente o avango nos cuidados com a
saude, e a reducdo na taxa de fecundidade. Esse cenario, no entanto, ndo é
acompanhado por uma melhora na qualidade de vida, com pesquisas que apontam o
aumento de queixas relacionadas a solid&o, reconfiguragéo e perda dos lagos sociais
e endividamento (SOUZA, 2018; TOMAZ DE ALMEIDA et al., 2018).
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A taxa de envelhecimento populacional tende a se manter nos anos vindouros.
De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2019) estima-se que em 2050, 22% da populagao tera 65 anos ou mais. Tal projegao
corresponde a mais de 50 milhdes de idosos. As mudangas demograficas percebidas
tém representado preocupacdes e requerido agoes relacionadas as politicas publicas
e servicos em saude que atendam as necessidades inerentes a esta etapa da vida,
com vistas ao bem-estar e 0 aumento qualidade de vida, em seus diversos dominios.

Como um dos efeitos numéricos, as experiéncias individuais e coletivas
relacionadas ao envelhecer tém se ampliado significativamente. Neste sentido, é
importante frisar, conforme postulado pela Politica Nacional da Pessoal Idosa - PNPI
(BRASIL, 2006), que “a pratica de cuidados as pessoas idosas exige abordagem
global, interdisciplinar e multidimensional”, levando em consideragao a interagao entre
os fatores fisicos, psicologicos e sociais que influenciam a saude dos idosos e a
importancia do ambiente em que estao inseridos.

A ciéncia psicologica, entdo, surge como uma possibilidade para desenvolver
um espacgo de escuta em que estas subjetividades possam emergir como um amparo
frente ao desamparo da finitude. Isso porque a escuta qualificada em psicologia
colabora para que sejam inaugurados e mantidos espagos para que as subjetividades,
histérias de vida e narrativas diversas posicionem o idoso como autor e protagonista.

Considerando tais aspectos, além da relevancia da tematica para estudantes,
profissionais e para a sociedade como um todo, o presente artigo tem como objetivo
compreender quais sao os desdobramentos e beneficios da escuta psicoldgica para
idosos.

Para tanto, busca-se apresentar o conceito de envelhecimento, a partir da
perspectiva psicoldgica. Definir a escuta qualificada em psicologia e identificar as
habilidades necessarias ao profissional psicélogo para realizar a escuta ao idoso.
Além disso, pretende-se conhecer os desafios existentes para realizagado da escuta
psicoldgica ao idoso na atengao domiciliar.

O desenvolvimento de politicas publicas e pesquisa com idosos tem
empregado como parametro os dados oriundos das medigdes das condigcbes de
saude, tais como: morbidade, fragilidade, mortalidade e incapacidade; e os dados
relacionados a situagao socioeconémica: renda, escolaridade e arranjos de moradia.
Sao consideradas ainda as relagdes sociais existentes, voltando-se a analise dos

seguintes aspectos: tamanhos das redes, os tipos de vinculos, a frequéncias das
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interacoes, a disponibilidade de apoio e os niveis de participacao social destes idosos
(NERI et al., 2019).

Ja a realizagdo da avaliacdo multidimensional do idoso pode ser balizada
através da capacidade funcional do individuo, compreendida pela realizacdo das
atividades basicas, intermediarias e avancadas da vida diaria, com autonomia e
independéncia. A autonomia diz respeito a capacidade individual de tomada de
decisdo e comando sobre as proprias agcdes, de acordo com seus proprios valores e
convicgdes, mantendo relagdo com a cognigdo, o humor e o comportamento. Ja a
independéncia mantém relacdo com a mobilidade e a comunicagao, permitindo a
realizacao de atividades através de meios proprios (MORAES et al., 2012).

Tais dados, apesar de fundamentais para a prote¢cdo da saude e para o cuidado
com a populagdo idosa, ndo abordam as variaveis subjetivas que permeiam a
experiéncia do idoso, fornecendo valiosas informacdées no que diz respeito a
percepcao de qualidade de vida e bem-estar psicolégico. Neri et al (2019) ressaltam
que as variaveis subjetivas no desenvolvimento de pesquisas tém concedido
“‘predicbes comparaveis ou mais robustez dos desfechos em saude”, se comparados
a indicadores objetivos de bem-estar fisico, econémico e social.

Outro aspecto a ser considerado no cenario atual € que a relacdo dos idosos
com os servicos de saude é intensa, sendo uma das razdes para a necessidade de
politicas publicas integradas e efetivas, de modo a evitar injusticas e corrigir
inadequagdes, as quais impactam diretamente a qualidade de vida desses individuos
(LIMA et al., 2013).

E relevante destacar, ainda, que mudancas estruturais das familias ocorrem
em paralelo ao envelhecimento na populagdo brasileira, ficando os cuidados
domiciliares aos idosos prestados informalmente pelas mulheres, resultando muitas
vezes em uma insuficiéncia dos servigos de assisténcia domiciliar (SOUZA, 2018).

Desse modo, o cuidado domiciliar ou home care representa uma possibilidade
de acesso aos servigos de saude. A atencdo domiciliar — AD € um “termo genérico
que envolve acbdes de promogdo a saude, prevencgao, tratamento de doencas e
reabilitacdo desenvolvidas em domicilio” (BRASIL, 2006,). A Organizagdo Mundial de
Saude — OMS define a AD como a provisao de servicos de saude por prestadores
formais e informais com o objetivo de promover, restaurar e manter o conforto, fungéo
e saude das pessoas num nivel maximo, incluindo cuidados para uma morte digna
(WHO, 2019).
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A assisténcia domiciliar no Brasil foi inaugurada ao final da década de 1960, a
partir de iniciativa do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo e objetivava
a desocupacao de leitos superlotados a época, mediante a desospitalizacdo de
doentes cronicos estaveis (LIMA et al., 2013). Neste periodo, ampliou-se
significativamente e é exercida no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS e no
ambito privado. O regulamento dos servigos relativos a assisténcia domiciliar é
efetuado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, através da
Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC N° 11, de 26 de janeiro de 2006.

Entretanto, cabe ressaltar que ainda sado precarias as estratégias
desenvolvidas pelo Governo Federal, especialmente através do Ministério do
Desenvolvimento Social, para o cuidado a idosos dependentes ou que apresentem
alguma limitagao.

Na RDC N° 11 (ANVISA, 2006) é definido que a Equipe Multiprofissional de
Atencado Domiciliar — EMAD seja composta por profissionais técnicos, com a fungao
de prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.
Outra previsao concerne a elaboragao de um Plano de Atencdo Domiciliar — PAD, o
qual deve contemplar a prestacdo de assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial
para o paciente. Porém, é importante ressaltar que no SUS, a apresentacao do AD é
regida através da Portaria N° 963/2013, a qual prevé a participagao de psicdlogos nas
equipes multiprofissionais de apoio apenas, ndo compondo as equipes basicas.

Assim, o cuidado domiciliar € essencial para apoiar idosos e sua familia, nas
atividades cotidianas com vistas a promocdo, manutengdao e/ou recuperacdo da
autonomia, reforco dos vinculos familiares e comunitarios e melhoria da qualidade de
vida (SOUZA, 2018).

METODOLOGIA

A presente reviséo bibliografica foi desenvolvida a partir de buscas de artigos
nos idiomas inglés e portugués, publicados no periodo de 2015 a 2019, indexados nas
principais bases de dados (LILACS, SciELO, Biblioteca Virtual de Saude - BVS e

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes — BDTD). Os seguintes
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descritores foram utilizados em inglés e portugués: “idosos”; “psicologia”; “domiciliar”;

“elderly”; “psychology”; “home care”, todos baseados no Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS.
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Ao final da pesquisa, foram encontrados 153 (cento e cinquenta e trés) artigos
no total. Foram excluidos da base de dados aqueles que nao tinha correlacdo com a
tematica deste trabalho e aqueles duplicados. Apds a leitura dos titulos e resumos
foram selecionados 10 (dez) artigos, de acordo com os critérios de inclus&o: tematica
compativel com o estudo, com publicagéo no periodo de 2015 a 2019, cujo publico-
alvo dos estudos fossem idosos, disponiveis em formato completo, de livre acesso e
em lingua portuguesa ou inglesa. Sendo assim, para o desenvolvimento deste artigo

foram consideradas 10 (dez) publicagdes.

Figura 1- Organograma dos artigos selecionados, excluidos e incluidos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em atencdo ao envelhecimento na populacdo brasileira, nota-se uma
longevidade ainda ndo experienciada e, em curso na sociedade presente. Nesse
cenario sao percebidos estados psiquicos novos, que ainda carecem de investigagao
(FOCHESATO, 2018). Desse modo, é desejavel que haja uma incorporagaéo das
diferentes variaveis aqui apresentadas para melhor apreensado da experiéncia do
idoso, especialmente a partir de uma perspectiva onde a ciéncia psicologica tenha

contribui¢do singular para o desenvolvimento ao longo da vida, para a criagéo e
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implementagcao de politicas publicas mais assertivas e para ampliagcdo do olhar de
profissionais e diferentes atores envolvidos no cuidado com idosos.

Os resultados encontrados permitiram verificar que a ciéncia psicologica
apresenta tal relevancia pois, conforme apontam Moreira & Crepaldi (2016), os
medos, as preocupacdes e as incertezas com a condicdo de saude do idoso
amplificam as perdas fisicas emocionais da idade e o envelhecimento pode estar
associado a quadros depressivos, de ansiedade, desamparo e medo de perder o
controle. Além disso, sao notadas perdas abruptas ou gradativas, concretas ou
metafdricas, de pessoas ou de funcbes. Tais perdas podem ser relacionadas a
aposentadoria, a perda da vitalidade, da beleza, do raciocinio, da agilidade, entre
outras.

Observa-se ainda que, nesse contexto marcado por perdas e lutos, cria-se um
“terreno fértil para o surgimento de sintomas como angustia, apatia, disturbios do
sono, depressdo, doencgas psicossomaticas”, caso estes estados ndo sejam
devidamente elaborados (FOCHESATTO, 2018).

Silva & Herzog (2015) em estudo sobre a medicalizagdo da populagdo idosa,
apontam que nas praticas em saude mental, o0 medicamento de forma isolada nao é
suficiente para auxiliar o paciente a lidar com sua dor e sofrimento, fazendo com que
haja uma busca espontanea pela psicoterapia.

Fochesatto (2018) relembra ainda que vivemos na contradi¢ao entre ndo querer
morrer e nao suportar envelhecer e que idosos sao sujeitos desejosos de falar de si e
das vicissitudes dessa fase da vida, que revelam e ensinam sobre o quanto é possivel
produzir novos sentidos para a sua existéncia. Neste sentido, a clinica com idosos
possui fundamental importancia.

No entanto, pesa-se a independéncia e autonomia dos pacientes que estdo em
domicilio a acessarem tal intervengao em saude, sendo necessario observar de que
forma os demais componentes da dinamica relacional [do cuidado] compreendem tal
importancia e de quais recursos dispdem para acessa-la.

As visitas domiciliares, para além das especificagdes administrativas e legais,
sinalizam o lugar da dimenséo intersubjetiva, pois o sucesso das praticas em saude
requer um investimento além do viés técnico, mas de outras tecnologias
especialmente as baseadas na aproximagdo, no dialogo e na vinculagdo entre
profissionais, usuarios e servigos (MAHMUD et al., 2018).
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Especificamente, o Atendimento Psicolégico Domiciliar — APD, vinculado a uma
instituicdo ou ndo, figura como um /6cus diante de limitagdes multiplas: fisicas, sociais,
ambientais, psicologicas, entre outras. Abriga, ainda, uma possibilidade de
aproximacao com a realidade do individuo que nao é capturada no consultério ou em
hospitais. Esta dindmica podera potencializar uma relacéo de vinculo e confianga para
uma perspectiva de sentido e autonomia do sujeito envolvido, e da prépria familia em
alguns casos (ALEXANDRE E ROMAGNOLI, 2017).

Na realizacdo das visitas domiciliares — VD é importante que o profissional de
psicologia se paute por uma percepgédo ampliada do conceito de setting® terapéutico
e esteja atento as questdes as quais esta vinculado mediante o Coédigo de Etica
Profissional do Psicologo, como o sigilo e o cuidado para o ndo envolvimento nas
questdes e dinamicas familiares que n&do sédo de sua competéncia.

Para Moreira & Crepaldi (2016), os ajustes relativos ao setting no contexto
domiciliar sdo necessarios devido a possibilidade de inumeras interferéncias ao longo
do atendimento. Assim, ao profissional de psicologia sdo necessarias habilidades
desenvolvidas durante a formacédo e que tomam certo destaque no APD, como a
flexibilidade para lidar com o imprevisivel relativa ao tempo e/ou pessoas disponiveis
para o atendimento, interferéncias externas e particularidades do quadro de saude do
paciente naquele momento.

Nesse aspecto, o espacgo de escuta voltado a esse publico representa oferecer
a oportunidade de ressignificar afetos, elaborar lutos, se apropriar de sua existéncia e
retornar para o lugar de sujeitos desejantes, especialmente nos casos em que a
psicopatologia ja esta instaurada (FOCHESATTO, 2018).

Através do atendimento psicologico domiciliar ha o favorecimento da expresséo
dos sentimentos que acompanham tais perdas, resgatando a autonomia de pacientes
e estimulando-os a tornarem-se ativos e participativos em seus proprios tratamentos.
Abre-se também a possibilidade de que os desejos sejam realizados, na medida do
possivel, encorajando assim a constru¢do de recursos de enfrentamento ao
adoecimento (LANGARO, 2017).

5 Grevet et al. (2019) postulam que independente da abordagem psicoterapica empregada algumas
caracteristicas sdo necessarias para o estabelecimento do vinculo e do processo psicoterapéutico.
Desse modo, o setting terapéutico compreende caracteristicas fisicas, arquiteténicas e um conjunto de
procedimentos que estruturam o contrato (local, horario, frequéncia de atendimentos, valor, limite dos
papeis daqueles envolvidos na relagao). Tal contexto deve favorecer ao paciente o relaxamento, a
introspeccao, a reflexdo e a privacidade, permitindo a esfera necessaria ao compartilhamento de
aspectos intimos e, possivelmente, dolorosos.
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Moreira & Crepaldi (2016) assinalam que enquanto houver vida havera
capacidade reflexiva. Tal capacidade pode ser contemplada por meio de processos
de atendimento domiciliar ao idoso, momento em é possivel identificar, desenvolver e
promover as possibilidades de dialogo, face as condi¢cdes de saude fisica e emocional
que este apresente. As intervengdes psicolégicas incrementam, ainda, mais recursos
emocionais aqueles que foram protagonistas do processo psicoterapéutico, idosos,
familiares ou cuidadores, para lidarem com mais resiliéncia no contexto de desafios
que envolvem o envelhecer.

Ressalta-se também que a escuta qualificada em psicologia quando destinada
ao idoso, visa o resgate das estratégias de enfrentamento utilizadas em outros
momentos de adversidade. Para pensar sobre o futuro, faz-se necessario retomar o
passado, permitindo a reflexdo acerca de perguntas hipotéticas sobre ocorréncias
vindouras. Entdo, saber dos desejos, fantasias e opinides sobre o que esta por vir,
descortina um caminho novo de possibilidades, com potencial para imaginar novas
solucdes, fomentando a capacidade de evoluir (MOREIRA; CREPALDI, 2016).

Ao falar das perdas, o paciente com frequéncia abre a possibilidade de fazer
um resgate da sua historia. A psicoterapia neste momento de fechamento do ciclo de
vida cumpre uma funcgéo de “balango geral”, identificando quais sao as possibilidades
de modificagdes praticas, com intuito de novas compreensdes e reflexdes de uma
histéria. A grande e mais temida perda a ser vivenciada é a morte, assunto possivel
de ser abordado mais abertamente no espaco terapéutico, considerando que os
idosos, como todo o individuo, tém direito a possibilidades de aberturas para dialogo
sobre a finitude da vida. Poder falar sobre a morte “representa a mais completa
apropriagao da sua histéria, do principio ao fim” (MOREIRA; CREPALDI, 2016).

Ha ainda outro agravante: permanece na sociedade o preconceito e a
desinformagao ao abordar a saude e qualidade de vida do idoso, sendo prevalente a
percepcdo de que é normal um idoso ranzinza, sem animo e poliqueixoso,
colaborando para o subdiagnostico e consequente subtratamento de depresséo, por
exemplo. Neste sentido, Caroli & Zavarize (2016) defendem que a psicoterapia possui
um papel fundamental nestes casos, inaugurando um espaco de fala e mitigando os
riscos existentes quando devido a contraindicagdo de algumas classes de
antidepressivos para essa populagao, em razao dos efeitos colaterais e a da interagao

com outros medicamentos.
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Existem, ainda, outros fatores de atengdo que podem indicar algum desajuste
psiquico, emocional ou social, como o uso e o0 abuso de substancias psicoativas e do
alcool. ldosos com indicativo de sintomas depressivos possuem trés vezes mais
chance de apresentar abuso e provavel dependéncia do alcool. E o diagndstico destes
quadros € dificil pois os sintomas se confundem com outros evidenciados pelo
envelhecimento, tais como: sono em demasia, diarreia, perda de peso, quedas
recorrentes e comprometimento cognitivo (GUIMARAES, 2016).

Por outro lado, é importante ressaltar que nem sempre a presenca do
profissional de psicologia € desejada pelo préprio paciente (MAHMUD et al., 2018),
sendo muitas vezes requisitado pelos cuidados ou familiares envolvidos no processo.
Assim, é fundamental que o profissional psicélogo mantenha respeito a autonomia do
paciente e empregue as suas habilidades e técnicas de modo a desenvolver um
espaco de segurancga, abertura e acolhimento, manejando as possiveis resisténcias
existentes.

Outra contribuicdo de acordo com Langaro (2017) € que o acompanhamento
psicologico pode ser uma fonte de mediagdo e ligagdo entre os atendimentos
realizados pelos demais profissionais envolvidos no cuidado.

No entanto, a busca por evidéncias de resultado de intervencdes psicoterapicas
para a populacido idosa ainda ocorre de forma deficitaria, com poucos estudos e
revisbes com critérios discutiveis e que ndo possuem clareza em suas definicdes
(MONTELEONE; WITTER, 2017).

Sabendo disso, € necessario mencionar que podem existir barreiras e
limitagdes para que o acesso de idosos as praticas em saude seja concretizado.
Desse modo, a visita domiciliar pode contribuir para prevencado da doenca, para a
promogao da saude, assisténcia para patologias ja existentes, o atendimento digno
para aqueles que nao podem se locomover até hospitais ou clinicas e, também, para
liberagao dos leitos em hospitais (ARON; SANTOS, 2015).

E relevante mencionar também que as pesquisas existentes acerca das visitas
domiciliares — VD a paciente idosos, na Estratégia da Saude da Familia — ESF
realizados por profissionais nas areas de medicina e psicologia ainda sao escassas,
tendo a enfermagem destaque nas publicagdes (MAHMUD et al., 2018).

Na Caderneta da Pessoa ldosa (BRASIL, 2018) ndo consta nenhuma estratégia
especifica de cuidado voltado a saude mental, tampouco no que diz respeito a

socializacao, rede apoio e suporte social. Ainda em outras publicagdes direcionadas
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a populagao idosa, os termos “psicolégicos” e “biopsicossociais” estdo presentes,
sendo palavras que abrigam multiplos significados e um direcionamento fragil. O corpo
adoecido entdo se apresenta, muitas vezes, como o principal foco das intervencgdes.

Além das vagas diretrizes postuladas pelo Governo Federal, através do
Ministério da Saude, sao identificadas outras vulnerabilidades: um numero reduzido
de publicagdes cientificamente validadas e o percurso formativo de psicélogos e
psicologas, que oferece pouca ou nenhuma oportunidade de contato com a tematica
durante a graduacdo. Como, entdo, patentear a necessidade de fala e dos demais
componentes relacionados ao bem-estar psicoldgico para a populagao idosa diante
de cenario que aparenta um carater embrionario e permeado de duvidas? A essa
pergunta existem, claro, mais inquietagdes que respostas, mas possivelmente esse
seja exatamente o caminho.

Ao realizar a selegao do material bibliografico que orientou a confecgéo deste
artigo, os estudos excluidos tinham como foco principal: os cuidadores e a familia dos
idosos ou a avaliagao deles sobre os profissionais e os protocolos implementados, o
modelo de atendimento clinico individual ou em grupo realizado em consultérios
dentro das instituicdes e outros espacos que ndo o domicilio do idoso, os aspectos
bioldgicos e fisicos relacionados ao envelhecimento e as patologias comuns nessa
fase da vida, os fatores ambientais e os pacientes em instituicdes de longa
permanéncia.

E evidente que a familia e os cuidadores representam parte fundamental para
melhores condicdes de tratamento ofertado ao idoso. Quanto se aborda o sucesso do
processo psicoterapéutico ndo é diferente, ambos possuem peso significativo.
Entretanto, € necessario que os idosos estejam na posicdo de protagonistas e
contadores de suas proéprias historias e narrativas. E se consideramos que nao houve
no passado tamanha longevidade e existem experiéncias relacionadas ao
envelhecimento que ainda carecem de conhecimento e estudo. Ora, tudo que ha é um
caminho a ser desbravado, onde a fala € a guia. E fala dita pelo idoso, capturada pelo
psicoterapeuta e conduzida a sua apropriagéo e ressignificagao.

As publicacbes aqui discutidas contextualizam a necessidade de abertura
destes espacos de fala, vinculados a instituicdes ou ndo, para que a populacao idosa
possa sentir-se amparada nesta fase da vida, dando sentido a sua propria histéria e
permitindo a elaboragao de perdas e lutos.
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Neste sentido, a ideia de que é necessario ampliar os espacos de fala aos
idosos € mais do reforcada. O que se pode notar € que existem dores que sao
oriundas do corpo, mas estas doem tanto quanto as dores que tém origem na alma.
E evidente que ndo se trata de uma disputa de espacos de escutas, & medida que se
defende o aumento da escuta qualificada ao idoso, as familias e os cuidadores
também devem ter espago para conduzir suas angustias.

Ao ser empregado acompanhamento psicolégico desde o inicio do processo de
adoecimento, com regularidade, frequéncia e espaco para construgado do vinculo e
respeitando as caracteristicas essenciais do processo terapeuta-terapeutizando ha a
possibilidade de constru¢gdo de um novo significado para a histéria daquele idoso e
para sua percepgao de qualidade de vida, bem-estar e estratégias disponiveis para
realizacdo do enfrentamento as adversidades que surgem, atingindo a todos
envolvidos neste processo.

Ao adotar este caminho, é possivel descortinar intervengdes que ndo estejam
unicamente circunscritas aos atendimentos de urgéncia ou que estejam emaranhadas
na sobrecarga de demandas curativas, cujos desdobramentos sao limitados para a
historia que esta em curso e que requer tempo para sua elaboracdo. Trata-se de um
caminho mais potente e inventivo, ainda assim atendendo as demandas especificas
desta fase do ciclo da vida humana.

Por fim, através deste estudo foi possivel confirmar o que se havia indicado em
pesquisas anteriores. O cenario aponta a prevaléncia dos trabalhos na area de
enfermagem relacionada a pratica com idosos, isso requer que a psicologia avance
tanto na realizagcdo de intervencdes no ambito domiciliar com populagdes idosas,
guanto na elaboracéao e sistematizacdo das descobertas cientificas.

N&o se pretende, ao mencionar tal necessidade, camuflar as dificuldades
existentes e a auséncia dos recursos que hoje impactam sobremaneira este avanco.
O convite tem o intuito de mobilizar a classe para, de forma coletiva e solidaria,
construir novas possibilidades de atuacgao e reivindicacdo de melhores condigcbes de
trabalho e melhores recursos para oferta do cuidado.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitiram compreender a necessidade e

legitimidade da existéncia dos espacos de fala destinado aos idosos em seus espagos
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domiciliares. A saude fisica frequentemente € o alvo principal das intervengdes em
saude, porém é importante ressaltar que o conceito de saude diz respeito a um
aspecto multidimensional e ampliado, que abrange do mesmo modo os eixos fisicos,
mentais e sociais. Dessa maneira, os achados possuem relevancia para ampliar os
cuidados integrais destinados a populagéo idosa na contemporaneidade. Além disso,
€ importante mencionar que por se tratar de revisdo bibliografica podem existir
limitacbes na selegdo dos dados, as quais abordam contextos e localidades
especificas e que podem nao representar o territério brasileiro em sua totalidade.
Neste sentido, é fundamental a realizagdo de outros estudos, cujo foco principal seja
a escuta psicolégica no ambito domiciliar e que consideram a pluralidade cultural e

social existente em todo pais e, em especial, na regido norte.
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RESUMO

Introdugdo: Historicamente, as intervengdes tradicionais da psicologia foram
baseadas em muitos estudos sobre a doenca e compreensdo dos sofrimentos
psiquicos, enquanto pesquisas sobre os estados emocionais positivos, como a
felicidade, tiveram pouquissimos destaques. A psicologia positiva trouxe um olhar
diferenciado para os sujeitos, por buscar enaltecer os fatores positivos, as
potencialidades e virtudes das pessoas, incluindo idosos. Objetivo: investigar as
contribui¢gdes da psicologia positiva descritas na literatura e o impacto que ela pode
promover para a felicidade no envelhecimento humano. Metodologia: Tratou-se de
uma revisdo, através da busca de publicagdbes em periddicos indexados nas
plataformas da SCIELO e LILACS, utilizando os descritores “Bem-estar subjetivo”
AND “ldosos” AND “Satisfacdo”. Resultados: Observou-se neste estudo as
consideragdes sobre os conteudos da felicidade, bem-estar e satisfagdo com a vida,
quando relacionados, a associacdo desses estados emocionais corrobora na
qualidade de vida e funcionamento positivo em pessoas idosas. Conclusao: A partir
desta pesquisa, concluiu-se que no campo da psicologia positiva esses fatores tém
influéncia positiva no envelhecimento e estas variaveis estdo especificamente
associadas a saude e longevidade, salientando a necessidade de mais estudos
relacionados aos componentes para promocdo de saude e manutencdo do
desenvolvimento humano saudavel.

Palavras-chave: |dosos. Bem-estar subjetivo. Satisfagao.
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ABSTRACT

Introduction: Historically, traditional psychology interventions have been based on
many studies on illness and understanding of psychological suffering, while research
on positive emotional states, such as happiness, has had very few highlights. Positive
psychology brought a different look to the subjects, as it seeks to highlight the positive
factors, the potential and virtues of people, including the elderly. The aim of this study
was to investigate the contributions of positive psychology described in the literature
and the impact that it can promote for happiness in human aging. Methodology: This
was a review, through the search for publications in indexed journals on the SCIELO
and LILACS platforms, using the descriptors "Subjective well-being" AND "Elderly"
AND "Satisfaction". Results: It was observed in this study the considerations about
the content of happiness, well-being and satisfaction with life, when related, the
association of these emotional states corroborates the quality of life and positive
functioning in elderly people. Conclusion: From this research, it was concluded that
in the field of positive psychology these factors have a positive influence on aging and
these variables are specifically associated with health and longevity, highlighting the
need for further studies related to the components for health promotion and
maintenance of healthy human development.

Keywords: Seniors. Subjective Well-Being. Satisfaction.

INTRODUCAO

O tema abordado nessa pesquisa, tratou-se da investigagdo dos impactos da
psicologia positiva sobre a fase do envelhecimento humano, tendo em vista que
durante a construgao histérica desta ciéncia, muitos estudos foram direcionados ao
processo do adoecimento de individuos e fatores relacionados as patologias
passando a ser sinbnimo de tratamento de doenca mental e poucos estudos se
propuseram a investigar os fatores saudaveis e positivos, responsaveis pelo bem-
estar (SELIGMAN, 2009).

Nesse contexto, o autor afirma que os principios basicos da psicologia de
fazer a vida das pessoas mais proveitosa e plena nao foram priorizados, enquanto
quase todas as atencdes de pesquisas foram voltadas as desordens psiquicas e ao
sofrimento humano, deixando de identificar génios em potencial (SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYI, 2014).
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Diante disso, Passareli e Silva (2007) sugeriram uma nova proposta para
compreensao deste sujeito, ndo desconsiderando sua condi¢gdo patoldgica, mas
buscando embasamentos cientificos sobre os outros aspectos que promovem saude
e bem-estar.

O movimento da Psicologia Positiva vem se dedicando a estudar os
fendmenos emocionais positivos. De acordo com Silva (2006), a psicologia positiva
esta associada ao bem-estar e a qualidade de vida de individuos doentes e nao
doentes, bem como, dos que exercem o cuidado.

O bem-estar subjetivo € um termo cientifico que sugere o que as pessoas
pensam e sentem sobre elas mesmas, esse conceito, segundo Seligman (2011),
geralmente é descrito como felicidade.

A felicidade € definida como um estado emocional positivo, subjetivamente
definido por uma pessoa. (SNYDER; LOPEZ, 2009).

Por ser um sentimento subjetivo, a felicidade € muito dificil de ser definida,
como indicam Pureza et. al. (2012), porém, foi considerada como um componente
humano importante, fator determinante para que em uma emenda em 2010, baseada
no artigo 6° da Constituicdo Federal Brasileira, propusesse a inclusdo do direito a
busca da felicidade por cada individuo e pela sociedade, estando em igualdade de
direito, como a educacao, saude, previdéncia social, protecdo, maternidade e infancia
(SENADO FEDERAL, 2010).

Pode-se compreender que através da felicidade, constituem-se elementos
para a compreensao do bem-estar subjetivo, que € descrito pela auséncia de
depressao e presencga de estados cognitivos e emogdes positivas (SELIGMAN, 2004).

Sobre o bem-estar subjetivo, uma pesquisa brasileira, se propds a buscar
respostas para validar de que forma sua influéncia pode estar relacionada a qualidade
de vida. (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

O bem-estar subjetivo é associado a saude e a longevidade, embora os
caminhos ligando essas variaveis estejam longe de inteira compreenséo (SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALY 2000).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua do IBGE (2017),
aponta que a populagao brasileira vem acompanhando o fendmeno mundial e
manteve a tendéncia de crescimento do envelhecimento, tornando-se cada vez mais

representativo no pais. A quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da
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federacao, e entre os anos de 2012 e 2017 cerca de 4,8 milhdes de novos idosos
corresponderam a um crescimento de 18% desse grupo etario.

Esse crescimento demografico da populagdo de idoso no Brasil tem sido
observado de forma acelerada e preocupante.

Diante disso, o tema da pesquisa justifica-se pela busca de novas abordagens
sobre os diversos desafios a serem enfrentados pela fase do envelhecimento, dentre
eles esta a questao do cuidado com a saude, os sofrimentos psiquicos préprios dessa
fase do desenvolvimento e a implicacdo de intervengdes que proponham explorar
outros fatores psicoldgicos positivos.

Neste contexto, o objetivo desta revisao é avaliar o impacto das contribui¢cdes

da Psicologia Positiva para a felicidade no processo do envelhecimento humano.

METODOLOGIA

Revisdo sistematica de carater qualitativo, onde a escolha por esse tipo de
pesquisa deu-se pela possibilidade de reunir resultados sobre o objeto, e responder a
perguntas de forma clara e transparente através de instrumentos pré-determinados
pelo pesquisador (ABRANTES; MARTINS, 2007).

Selecao dos artigos

Os artigos analisados na presente revisao foram selecionados a partir das
bases de dados eletrénicas SCIELO e LILACS, acessadas entre janeiro e fevereiro de
2020. Os seguintes descritores foram utilizados: “Bem-estar subjetivo” AND “ldosos”
AND “Satisfacdo”, com o intuito de encontrar publicacdes que tivessem os trés
descritores ocorrendo simultaneamente.

A maioria dos estudos referenciados foi publicada em lingua portuguesa,
como filtros de selecao foram utilizados: publicagdes completas que ocorreram nos
ultimos 14 anos (2006-2017), realizadas exclusivamente com humanos, sendo
considerados os ensaios clinicos e as analises prospectivas e retrospectivas, a partir
dos dados disponiveis em banco de dados e prontuarios, também foram excluidas

revisoes de literatura.

RESULTADOS
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Inicialmente foram identificados um total de 24 artigos. Foram excluidos
artigos em qualquer lingua que ndo fosse a Portuguesa, com publicagcdo anterior a
2006, e que nao tivessem como objetivo o estudo do bem-estar subjetivo em idosos.
Por fim, foram selecionados 11 artigos que atenderam os critérios de incluséo
da pesquisa. Sendo que na base de dados SCIELO, foram selecionados 06 artigos e

na LICACS, 05 artigos, conforme Figura 1 e estudo sistematico da revisdo conforme

Tabela 2.

Figura 1 — Organograma consulta nas Bases Indexadoras

PALAVRAS-CHAVE

idosos and satisfagao

‘( Bem-estar subjetivo and]

Artigos Encontrados Artigos Selecionados  Artigos Encontrados Artigos Selecionados
12 05 12 06
Tabela 2 - Artigos incluidos nesta revisao
Objetivo Conclusao

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Cachion et al./2017

Coorte Transversal

Analisar a distribuigao
entre as medidas de
bem-estar subjetivo e
bem-estar psicoldgico
segundo os critérios
sociodemograficos e
tempo de participacao
no programa de uma

Universidade Aberta
da Terceira |dade
(UNati).

Participar de uma
UnATI contribui para
apresentar altos niveis
de bem-estar subjetivo
e psicoldgico. Idosos
com idades mais
avangadas e do sexo
masculino
apresentaram indices
mais altos de
satisfacdo com a vida
e de sentimentos
positivos

Khoury et al./2014

Estudo
Analitico
Coorte
Transversal

Investigar percepgdes
de controle - primario e
secundario - e
qualidade de vida em
uma amostra de
idosos em Belém-PA,

A percepgéao de estar
no controle aparece
associada a satisfagao
com conquistas na
vida e anseios em
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comparando-se
institucionalizados com
residentes na
comunidade,
buscando-se
associagao entre estas
variaveis nesses
contextos de
existéncia.

ambos 0s grupos,
contudo, a associagao
entre controle e
autonomia é
encontrada apenas
nos residentes da
comunidade.

Cachion et al./2017

Coorte Transversal

Analisar a distribuigao
entre as medidas de
bem-estar subjetivo e
bem-estar psicoldgico
segundo os critérios
sociodemograficos e
tempo de participacao
no programa de uma
Universidade Aberta
da Terceira |dade
(UNati).

Participar de uma
UnATI contribui para
apresentar altos niveis
de bem-estar subjetivo
e psicoldgico. Idosos
com idades mais
avangadas e do sexo
masculino
apresentaram indices
mais altos de
satisfacdo com a vida
e de sentimentos
positivos masculino
apresentaram indices
mais altos de
satisfagdo com a vida
e de sentimentos
positivos

Oliveira et al./2016

Estudo de Coorte

Verificar o nivel de
associacao entre
forcas de carater e
bem-estar subjetivo
(BES)

Os resultados do
estudo demonstraram
que ha correlagdes
significativas positivas
entre as forgas de
carater e o BES,
sendo que algumas
parecem ter mais
relagdo com o
aumento de BES que
outras.

Autor/Ano

Tipo de Estudo

Objetivo

Conclusao

Mantovani et al./2016

Coorte Transversal

Investigar os
significados atribuidos
por idoso aos
conceitos de velhice
saudavel e de ser feliz
na velhice, bem como
as associagoes entre
os significados e suas
avaliagoes sobre
satisfagéo global e
referenciada a
dominios.

Os dois conceitos
suscitaram
significados comuns
associados a aspectos
positivos da velhice e
refletiram sobre as
avaliactes de
satisfacao,
evidenciando que,
envelhecer de forma
saudavel e feliz € mais
do que ter saude, é
também bem-estar
psicoldgico.

Moliterno et al./2012

Estudo
Descritivo
Exploratério

Avaliar a qualidade de
vida de idosos
participantes de uma
Universidade Aberta

A participacgao social
surge como fator
contribuinte para o
alcance da qualidade
de vida e os dominios

da Terceira ldade

referentes a
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(UnATI), bem como
verificar se a
composic¢ao familiar
interfere na qualidade
de vida.

independéncia na
velhice e satisfagéo
sobre conquistas na
vida diminuem quando
o idoso reside
somente com seu
cbnjuge, no entanto,
residir com filhos, for
villvo ou morar
sozinho tem relagéo
positiva com a
qualidade de vida.

Ferreira; Barham/2011

Estudo
Retrospectivo

Comparar
instrumentos
existentes que avaliam
a frequéncia do
envolvimento de
idosos em atividades e
o nivel de prazer
subjetivo, para entao
sugerir um instrumento
a ser submetido a um
processo de validagao
transcultural no Brasil.

Conclui-se que ainda
existem poucas
pesquisas brasileiras
que abordam o
envolvimento de
idosos em atividades
prazerosas, bem como
inexistem instrumentos
psicométricos
brasileiros para aferir
este construto.

Inouye et al./2010

Estudo
Retrospectivo

Examinou-se a relagao
entre a percepgao de
qualidade de vida e de
suporte familiar entre
idosos, segundo seu
nivel de
vulnerabilidade social
e caracteristicas socio

Correlagoes
estatisticamente
significativas indicaram
que os niveis de
vulnerabilidade social
estavam diretamente
relacionados a
indicadores de nivel
socioecondmico, as
percepgdes de suporte
familiar (total, afetivo-

demograficas. consistente, de
adaptagao e
autonomia) e de
qualidade de vida.
Autor/Ano Tipo de Estudo Objetivo Conclusao

Rezende et al./2010

Estudo
Retrospectivo

Investigar o bem-estar
subjetivo; averiguar a
resiliéncia; c) levantar
a percepgao de
suporte social; d)
correlacionar bem-
estar subjetivo,
resiliéncia e percepgao
de suporte social.

As correlagdes
indicaram que quanto
maior a idade, maior a
resiliéncia apresentada

por ideias de
independéncia e
determinagao; quanto
maior o tempo no

grupo, maior a

vitalidade; quanto
maior a percepgao de
suporte social, maior o

numero de afetos

positivos
experimentados;
quanto mais

sentimentos positivos
apresentam, maior o

nivel de satisfagcao
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com a vida; a medida
que experimentam
afetos negativos,
tornam-se mais
resilientes.

Avalia as inter-
relagdes do

A religiosidade
subjetiva se
correlacionou positiva
e significativamente
com a satisfagdo com
avida, ndo se
observou correlagdes
entre o envolvimento

Cardoso; Coorte envolvimento religioso religioso e os afetos
Ferreira/2009 Transversal com o bem-estar positivos e negativos,
subjetivo em idosos € que os idosos
protestantes
apresentaram niveis
mais elevados de
afetos positivos que os
catdlicos.
Elucidar as relagoes O sentimento de
entre o sentimento de | felicidade relaciona-se
felicidade e as fortemente com varios
condigdes de saude & indicadores
tarefa que precisa ser | de saude, sugerindo a
Lima: Barros: Coorte empreendida, visto adeque:géo de o uso
Alves/2008. Transversal que o t?e’m-estar de comp ementar do
individuos e indicador para a
populagdes é a meta avaliagao de
final almejada pelas programas de
politicas e agoes de promogao da saude de
saude. idosos.
Autor/Ano Tipo de Estudo Objetivo Conclusao

Guedea et al./2006

Coorte
Transversal

Analisar as relagbes
das estratégias de
enfrentamento, apoio
social e variaveis sécio
demograficas com o
bem-estar subjetivo de
uma amostra de
idosos.

As diferencas
significativas entre as
sub-escalas do bem-

estar subjetivo

corroboram a

importancia da

distingao dos
componentes afetivo e
cognitivo na
interpretacéo do bem-
estar subjetivo
também na velhice.

DISCUSSAO

De acordo com as bases bibliograficas pesquisadas, foram selecionadas 24
publicagdes, dos quais 11 artigos se enquadraram os critérios de busca e que

preencheram os critérios de inclusao utilizados para qualificar a pesquisa.
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Observou-se nesta pesquisa a promog¢ao do bem-estar subjetivo e qualidade
de vida em idosos, ndo se restringe apenas a um componente, mas através de
multiplos fatores, que estariam associados a plenitude da satisfagdo, de acordo com
a perspectiva da psicologia positiva.

Foi identificada na pesquisa de Oliveira et al. (2016), conforme as bases da
psicologia positiva, 24 forgas e 6 virtudes no desenvolvimento dos recursos pessoais,
que contribuem para o aumento do bem-estar e vice-versa. Desse modo, é provavel
que a relagao entre bem-estar e forgas se destaque mais fortemente no que tange aos
afetos positivos.

Por sua vez, Cachion et al. (2017), através do estudo com idosos participantes
de uma Universidade Aberta a Terceira ldade, afirma que as medidas de bem-estar
subjetivo e bem-estar psicolégico podem estar relacionadas a ldade e sexo que se
destacaram como os principais fatores significativamente, a satisfagdo geral com a
vida e referenciada a dominios e ao estado de animo.

Discutir sobre o significado atribuido por idosos sobre conceitos relacionados
ao bem-estar subjetivo na envelhescéncia ainda é um desafio para ser investigado,
pois ndo ha dados brasileiros sobre a associagdo entre significados atribuidos por
idosos aos conceitos ser saudavel e felicidade na velhice e o bem-estar subjetivo
indicado por satisfacdo (MANTOVANI et al., 2016).

O estudo analitico de Khoury et al. (2014) levanta o questionamento sobre a
subjetividade na percepgéo de idosos quanto a temas como a felicidade e qualidade
de vida. De acordo com essa percepc¢ao, aspectos como independéncia, autonomia,
habilidade de tomar decisdes e controlar a prépria vida, sdo a¢des defendidas pelos
autores como componentes, que possivelmente, poderiam estar associados a
qualidade de vida, bem-estar ou satisfacdo com a vida, pela manutencido da
capacidade funcional.

Moliterno et al.(2012), apresenta sobre como a composicao familiar interfere
na qualidade de vida dos idosos. O estudo descritivo exploratério realizado com 67
idosos atuantes em uma Universidade Aberta da Terceira Idade aponta que a
participagao social surge como fator contribuinte para alcangar da satisfagdo com a
vida e os dominios referentes a sobre conquistas na vida diminuem quando o idoso
reside somente com seu conjuge, porém, residir com filhos, for viivo ou morar sozinho
tem relag&o positiva com a qualidade de vida.

Além dos aspectos mencionados anteriormente, os tracos de personalidade
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sao outros fatores que pode ter fortes influéncias na avaliacdo da vida de forma
positiva de acordo com, suporte social, fatores econdmicos e culturais, e eventos de
vida. (WOYCIEKOSKI; STENERT; HUTZ, 2012).

A psicologia positiva defende que algumas ag¢des de promogdo de saude
ajudam a lidar melhor com os efeitos negativos de perda de funcionalidade, viuvez e
pouco contato familiar, bem essas acgdes predizem bem-estar fisico e psicologico.
Estudos mostram que pratica de atividades agradaveis atua como variavel mediadora
na prevengao e superagao de desordens psicologicas (FERREIRA; BARHAM, 2011).

No trabalho realizado por INOUYE et al. (2010), levantam a relagédo entre a
percepcao de qualidade de vida e de suporte familiar entre idosos em diferentes niveis
de vulnerabilidade. As pesquisas apontaram a correlagdo no nivel socioeconémico,
as percepcbes de suporte familiar (total, afetivo-consistente, de adaptagcédo e
autonomia) e de qualidade de vida de forma significativo estatisticamente num grupo
de idosos.

Atividades como lazer, apontam resultados de indicativos de bem-estar
subjetivo positivo, quando vivenciam o protagonismo do suporte social nos aspectos
emocional e pratico. Isto foi observado através da pesquisa com um grupo de idosos
participantes de teatro, segundo Rezende et al. (2010), onde quanto maior
apresentam sentimentos positivos, maior o nivel de satisfacdo com a vida; a medida
que vivenciam afetos negativos, tornam-se mais resilientes.

Outro aspecto observado no levantamento da pesquisa esta relacionado com
a religiosidade. Durante muito tempo, a qualidade de vida foi avaliada por meio de
indicadores econémicos ou sociodemograficos, porém outros indicativos comegaram
a ser incorporados como determinantes sociais na dimensao subjetiva da qualidade
de vida. Entre esses determinantes sociais, merece destaque o envolvimento
religioso, onde Cardoso; Ferreira (2009) observaram variagdes entre grupos religiosos
de idosos protestantes apresentaram niveis mais elevados de afetos positivos que os
catolicos.

Lima; Barros; Alves (2008) apontam em seus estudos, Indicativos de
felicidades que foram percebidos em maiores prevaléncias em relacdo a maior
intensidade nos idosos que nao apresentam doencas, que avaliam melhor a propria
saude e apresentam menos incapacidades.

Na mesma linha de pesquisa, Guedea et al (2006) analisaram as relagbes das

estratégias de enfrentamento, apoio social e variaveis sécio demograficas do bem-
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estar subjetivo de uma amostra de idosos. Identificaram controversos componentes
cognitivos e afetivos, e concluiram que ha necessidade de maiores investigagdes para
se analisar no ambito social de como os idosos encontram estratégias de
enfrentamento nas variaveis psicossociais, de forma significativa para o seu bem-estar
subjetivo. De forma geral, os apesar de se apresentar como uma promissora “lente da
psicologia”, foram encontradas poucas publicagdes sobre o tema, comparados com a
contribuicdo e o impacto que a psicologia positiva apresenta sobre a felicidade no
envelhecimento humano.

Apds a andlise dos resultados descritos na literatura, instigou-se sobre as
contribui¢des da psicologia positiva e seu impacto na promocao da felicidade em
idosos, principalmente em decorréncia do crescente aumento demografico da
longevidade a nivel global.

Diante dessa realidade surgem diversos desafios a serem enfrentados, dentre
eles esta a questao de pesquisas e intervencodes voltadas ao cuidado com a saude de
idosos, 0 seu bem-estar e satisfacdo com a vida para a promog¢ao de uma velhice
bem-sucedida.

Durante a analise da pesquisa, confirmou-se que a satisfacdo sobre os
aspectos da vida para idosos estdo fortemente associados aos afetos positivos
vivenciados por eles.

No contexto da psicologia positiva, viu-se que o bem-estar subjetivo inserido
nesse campo, consiste em uma avaliagdo subjetiva que a pessoa idosa faz sobre a
sua propria vida, sendo composto por um componente cognitivo, a satisfagdo com a

vida, e um componente afetivo, afetos positivos e negativos.

CONCLUSAO

Diante de tao importante contribuigdo da psicologia positiva sobre o
entendimento de fatores como a felicidade no envelhecimento, questiona-se a
escassez de publicagdes na lingua portuguesa e estudos voltados para essa area de
pesquisa.

Sendo assim, esse resultado sugere que mais incentivos ao estudo empirico
dos aspectos positivos do desenvolvimento humano, precisam ser mais estimulados

e validados, principalmente pelo fato de enxergar o idoso além das suas limitagdes e
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debilidades, mas principalmente, sobre as suas potencialidades, passando de agente
passivo para protagonista de um envelhecer mais feliz.

Por fim, neste estudo conclui-se que, ha evidéncias constatadas sobre a
influéncia positiva no envelhecimento desse campo da psicologia considerando que o

bem-estar subjetivo esta associado a saude e longevidade.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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RESUMO

Introdugdo: Os frutos da regido amazénica possuem compostos bioativos de
importancias diversas. A caracterizacdo bioquimica e molecular desses frutos pode
revelar seu potencial uso na prevencao e tratameto de doencgas, incluindo o cancer.
Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre os frutos amazdnicos Acai,
Guarana, Cacau e Graviola e sua relagdo com o combate ao cancer de colo de utero,
cancer de prostata e cancer de mama. Metodologia: trata-se de uma revisao
bibliografica com um levantamento de conceitos e teorias acerca do tem, a partir de
artigos pesquisados em plataformas académicas como Pubmed e Scielo.
Resultados: Foram encontradas formas alternativas e naturais de minimizar nos
efeitos colaterais do tratamento quimioterapico para os trés tipos de cancer mais
frequentes na Regido Norte com foco na terceira idade. Concluiu-se que os frutos
pesquisados: Acai, Guarana, Cacau e Graviola possuem propriedades diversas,
dentre elas alto poder antioxidante e anti-inflamatério, que retardam o crescimento
tumoral e possibilitam maior qualidade de vida para as pessoas que utilizam os frutos
que compde a Dieta Amazénica. Conclusdo: Nossos resultados apontam efeitos
positivos dos referidos frutos no combate ao cancer de colo de utero, préstat e mama.
Ainda, constatou-se a necessidade de desenvolver pesquisas sobre Castanha do
Brasil e seus beneficios no combate aos tipos de cancer analisados nesta reviséao,
pois nao foi encontrado nenhum artigo sobre o tema.

Palavras- Chave: Cancer de Colo do Utero. Cancer de Préstata. Cancer de Mama.
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ABSTRACT

The fruits of the Amazon region have bioactive compounds of diverse importance. The
biochemical and molecular characterization of these fruits may reveal their potential
use in the prevention and treatment of diseases, including cancer. This article aims to
present a proposal for a bibliographic review on the theme of Amazonian fruits and its
relationship with the fight against cervical cancer, prostate cancer and breast cancer.
The method used is a bibliographic review with a survey of concepts and theories about
tem, based on articles researched in academic platforms such as Pubmed and Scielo.
Results: Alternative and natural ways to minimize the side effects of chemotherapy
treatment were found for the three most common types of cancer in the North Region
with a focus on the elderly. It was concluded that the researched fruits: Agai, Guarana,
Cacau and Graviola have several properties, among them high antioxidant and anti-
inflammatory power, which delay tumor growth and enable greater quality of life for
people who use the fruits that make up the fruit. Amazonian Diet. There was a need to
develop research on Brazil nuts and its benefits in combating the types of cancer
analyzed in this review, as no article was found on the topic. The fruits were analyzed
in the form of plant, seed, molecule, extract, juice, powder, pulp and fruit.

Keywords: Cervical Cancer, Prostate Cancer, Breast Cancer.

INTRODUGAO

O envelhecimento é uma caracteristica universal dos organismos. Ocorrendo
com o passar do tempo um declinio progressivo das fungdes celulares, gerando
disfungdes teciduais e culminando com a perda de fung¢des (CAMPISI et al., 2013).

Nos seres humanos a perda de fungdo relacionada a idade, origina as
chamadas Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT’s), como por exemplo:
osteoporose, degeneragdo macular da retina, diabetes mellitus tipo 2 e céncer.
(CAMPISI et al., 2013).

No envelhecimento ha uma maior dificuldade na manuteng¢ao da estabilidade
do genoma, devido a queda da atividade dos sistemas de reparo do DNA, além do
aumento dos danos oxidativo e processos inflamatdrios crénicos. Assim, a
instabilidade genémica reflete o desgaste das células ao longo do tempo, podendo

ocasionar a senescéncia celular replicativa e apoptose (morte celular programada).
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No entanto, também representa o risco de acumular alteracbes que promovem a
perda do controle da divisdo celular, resultando em cancer (AUNAN et al., 2017).

O numero de casos aumenta a cada ano, e a previsédo € que 17,1 milhdes de
pessoas tenham céncer em 2020 (BARAK; FRIDMAN, 2017). Segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, 43% dos homens e 38% das
mulheres desenvolverdo um cancer invasivo ao longo da vida, e mais da metade dos
canceres ocorrerdo em individuos com 70 anos ou mais (SIEGEL et al., 2015).

Diante deste quadro de grande incidéncia de céncer e levando em
consideragao que o envelhecimento ndo pode ser interrompido nem revertido, apenas
acelerado ou desacelerado (RIBEIRO e CRUZ, 2011), o numero de estudos que
busca identificar elementos nutricionais e dietas que possam contribuir para a
prevencao e/ou até mesmo atuar como aliados a terapias existentes no combate a
DCNT’s e ao cancer vem aumentando.

A dieta do mediterraneo, uma das mais estudadas, consiste no consumo de
peixe, gorduras monoinsaturadas de azeite, frutas, legumes, graos integrais, nozes e
consumo moderado de alcool, principalmente vinho. Tal dieta é considerada protetora
frente a doencgas cardiovasculares e cancer. Barak e Friedman (2017), fizeram uma
extensdo revisdo de literatura incluindo 28 ensaios clinicos e um total 570.262
participantes e concluiram que a dieta do mediterraneo esta associada a reducao nas
taxas gerais de cancer.

No Brasil, por ser um pais com grande diversidade e de dimensdes continentais
a base alimentar difere entre as regides. Especificamente na regido Norte, a culinaria
tem grande influéncia das civilizagbes pré-colombianas, e devido a diversidade de
alimentos e especificidades no preparo, a dieta desta regido € denominada Dieta
Amazoénica (RIBEIRO e CRUZ, 2011).

Ribeiro e Cruz (2011), realizaram comparagao entre mais de 3.000 idosos de
Maués e Manaus. Os resultados demonstraram menor frequéncia de DCNT’s como o
diabetes mellitus 2, hipertensdo, doencas cardiovasculares e cancer nos idosos de
Maués. Os autores citam ainda que os idosos de Maués tém um perfil que indica
manutencdo da memoria, da forca muscular e equilibrio, do humor, da visdo, da
autonomia em realizar suas atividades diarias e, sobretudo, da alegria de viver. A
principal diferenga entre os idosos de Maués e Manaus, € a naquela cidade, conserva-
se a dieta Amazodnica com alto consumo de peixes, derivados da mandioca e,

sobretudo, dos frutos da floresta.
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Neste sentido, esta revisdo busca possiveis efeitos antitumorais dos frutos
amazodnicos: guarana, agai, castanha do Brasil, cacau e graviola, frente ao cancer de

mama, prostata e colo uterino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura sobre artigos cientificos
publicados em portugués e inglés. As bases cientificas utilizadas foram Scielo e
Pubmed.

Foram utilizadas primeiramente as palavras-chaves: “Paullinia cupana and
breast cancer’, “Euterpe olereacea and breast cancer’, “Bertholletia excelsa and

breast cancer”, “Theobroma cacao and breast cancer’, “Annona muricata and breast

cancer’ “Paullinia cupana and prostante cancer’, “Euterpe olereacea and prostate
cancer’, “Bertholletia excelsa and prostate cancer’, “Theobroma cacao and prostate
cancer’, “Annona muricata and prostate cancer’ “Paullinia cupana and cervical
cancer”, “Euterpe olereacea and cervical cancer”, “Bertholletia excelsa and cervical
cancer’, “Theobroma cacao and cervical cancer’, “Annona muricata and cervical
cancer’.

Como critérios de exclusao foram eliminados os artigos publicados que nao
estavam correlacionados com os tipos de cancer pré-estabelecidos para pesquisa, ou
que nao atendiam o foco desta revisdo. Artigos encontrados em duplicata foram
considerados apenas uma vez. Inicialmente foram lidos os titulos e resumos para
verificar o enquadramento nos critérios da pesquisa. Caso nao fosse possivel definir
o trabalho como incluido ou excluido da pesquisa, o artigo foi lido na integra. Na
sequéncia foram coletadas dos artigos selecionados as seguintes informagdes: autor

e ano do estudo, modelo de estudo, forma de uso, objetivo e conclusao.

RESULTADOS

Inicialmente, estabelecemos que as plataformas Scielo e PUBMED seriam foco
de nosso estudo, entretanto, devido a escassez de artigos ou duplicidade com os
artigos indexados na PUBMED, a plataforma Scielo foi excluida.

Assim, na plataforma PUBMED foram identificados um total de 46 artigos.
Sendo 07 artigos para os descritores “Paullinia cupana and breast cancer”, 03 artigos
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para “Euterpe olereacea and breast cancer’, ndo foram encontrados artigos para
“Bertholletia excelsa and breast cancer”, 09 artigos para “Theobroma cacao and breast
cancer’, e 10 artigos foram selecionados para “Annona muricata and breast cancer’.

Para os descritores “Paullinia cupana and prostate cancer’ nao foram
localizados artigos, 01 artigo foi localizado para “Euterpe olereacea and prostate
cancer’, nao foram encontrados artigos para “Bertholletia excelsa and prostate
cancer’, 02 artigos foram selecionados para os descritores “Theobroma cacao and
prostate cancer’, e 12 artigos para “Annona muricata and prostate cancer”

Para a pesquisa com “Paullinia cupana and cervical cancer’, “Euterpe
olereacea and cervical cancer’, “Bertholletia excelsa and cervical cancer”, “Theobroma
cacao and cervical cancer’ ndo foram localizados artigos, somente para “Annona
muricata and cervical cancer” foi localizado 01 artigo.

Por ndo atenderem aos critérios de inclusdo desta revisdo, 11 artigos foram

excluidos. A figura 1 demonstra os valores citados.

Figura 1 - Busca Plataformas PUBMED “nome do fruto and Breast Cancer”, “nome do fruto and
prostate cancer” “nome do fruto and cervical cancer’.

Annona muricata-| Bl CA Mama
CA Prostata

b S — B CA Colo- Uterino

Bertholletia excelsa-

Euterpe olereacea -
|

Paullinia Cupana-

S 9% % © & 98 9

Fonte: Elaborado pela académica, 2020.

Ao final foram incluidos nesta revisdo 35 artigos. Abaixo, tabela 1
demonstrando os resultados para Paullinia Cupana (guarana) e cancer de mama, uma
vez que este foi o Unico dos tipos de canceres aqui estudados, que foram encontrados

resultados.

Tabela 1 - Paullinia Cupana (guarand) e cancer de mama.
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Autor e ano Forma de
de Modelo de estudo uso Objetivo Conclusao
publicagao
Efeitos do PC na
resposta celular  do Interagdo do guarana
Hertz et al., | Células MCF-7- In cancer de mama a 7 ¢ 9
) Extrato - o com os
2014 Vitro quimioterapicos o -
- quimioterapicos
utilizados no tratamento
do cancer de mama
Paullinia Avaliar o efeito da
Pacientes COM | ~ o ona- molécula purificada de | Auséncia de
Sette et al.,|cancer de mama molI)écuIa PC em nos escores |diferencas entre PC-
2018 precoce- Ensaio urificada fadiga apds o primeiro|18 e placebo nos
Clinico b ciclo de quimioterapia | escores de fadiga
(PC-18) .
adjuvante
O guarana pode ser
Extrato em um agente importante
diferentes nas terapias
Vias AKT/ mTOR/ | concentragbes Investiaar o ofeito farmacoldégicas
S6K e MAPKs.|de guarana antiturr?oral in vitro do antitumorais, inibindo
Cadona FC |Western blot, [ (0,1, 1, 10 e guarana, inibindo as vias as vias mTOR e
etal, 2017 |ensaio clonogénico | 100 pg / mL), AKT / mTOR / SBK e MAI?K§.~ Houve
e curva de | bem como sua diminuicéo na
. . MAPKs. 2 N\
crescimento. principal formagao de colbnias
molécula e o crescimento
bioativa. celular nas células
MCE-7 e HT-29.
Mulheres
sobreviventes de
cigcer de hr:\f:?n? Avaliar se  Paullinia | Paullinia cupana
9 cupana diminui o numero | parece promissora
Melo e | completado o |Extrato seco .
-y N . . | e a gravidade das ondas |para  controlar as
Oliveira, tratamento ha trés ({de  Paullinia .
de calor em | ondas de calor. Existe
2013 meses e  que|cupana. . A )
sobreviventes de cancer |a necessidade de
estavam )
de mama. mais estudos.
enfrentando  pelo
menos 14 ondas de
calor por semana.
Avaliar a eficacia de um |O extrato de PC-18
Del  Giglio extrato seco purificado | pode ser eficaz no
919 pacientes com de P. cupana (PC-18) em | tratamento da fadiga
AB et al, - Extrato seco . - .
tumores solidos pacientes com varios | (IRC) em pacientes
2013 " :
tumores sdlidos tratados | com uma variedade de
com quimioterapia. tumores solidos.
. O guarana é uma
Avaliar a eficacia do . ,
. alternativa eficaz,
. extrato de guarana na . fo:
Pacientes com . . barata e n&o tdxica
L X : fadiga, qualidade do
De Oliveira |fadiga progressiva . . para o tratamento a
. .. ~|Guarana 50 |sono, ansiedade, .
Campos MP |apés o primeiro : ) ~ curto prazo da fadiga
! mg por via oral | sintomas de depresséo e .
etal., 2011 |ciclo de menopausa em | €M pacientes com BC
quimioterapia. 1op que recebem
pacientes em - .
o . quimioterapia
quimioterapia. NP
sistémica.
Estudo cruzado . L Nao foi  possivel
. Avaliar a eficacia do :
Da  Costa | randomizado, . . mostrar que pacientes
. Guarana guarana no tratamento N
Miranda V et | duplo-cego, com ~ . com cancer de mama
. 75mg da depressdo e fadiga .
al., 2009 36 pacientes com X L em terapia de
N pos-radiagao. o A
cancer de mama radiagédo obtém
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em uso de
radioterapia

adjuvante

alguma vantagem com
0 guarana sobre o
placebo, tanto por
fadiga quanto por
sintomas depressivos.

Abaixo a tabela 2, traz um resumo dos artigos encontrados para Euterpe
olereacea (agai) e cancer de mama e cancer de préstata.

Tabela 2 - Euterpe olereacea (agai) e cancer de mama e cancer de préstata

Autor e Forma de
ano de Modelo de estudo uso Objetivo Concluséao
publicagao
Elevado potencial
antiangiogénico e
. . .| anti-inflamatério  do
Investigar o efeito do acai . . .
N acai, devido a
L, no cancer de mama| ° . .
Carcinogénese diminuicéo do
Alessandra- | |1\ 1 aria foi | Extrato  do|YSando um . modelo| 00 de
Perini et al., | . . . experimental . .
induzida em ratos | acai L macrdéfagos ativados,
2018 . R quimicamente DMBA
Wistar fémeas. resultando na
(7,12- L
T inibicéo da
dimetilbenzantraceno) : .
carcinogenicidade do
DMBA no céancer de
mama.
Analisar a  atividade
antineoplasica de fragdes
derivadas do extrato ~
Extrato . . Houve reducdo da
. . ; " hidroalcodlico de Euterpe| .~ ..
Freitas DDS [ Células  humanas | hidroalcodlico ; viabilidade celular e
oleracea Mart. na linha
etal.,, 2017 |MCF-7 da semente ul MCF-7 na necroptose na
de acai celutar - © | célula MCF-7
identificar os compostos
responsaveis pela acéo
antineoplasica.
Linhagens celulares Testar esta planta quanto o acal possul
. Extrato s A potencial
. derivadas de| . . a atividade anticancer em ) A
Silva DF et . hidroalcodlico | . ; antitumorigénico na
adenocarcinomas diferentes linhas |
al., 2014 de frutos de . linhagem celular
da mama e . celulares malignas .
. acai MCF-7. Propriedades
colorretais humanas. D a
anti-cancer.
Kessler ER | Pacientes com [ Suco do agai |Investigar se o agai pode |Este  estudo néo
etal., 2018 |cancer de préstata retardar o crescimento do | atingiu seu objetivo
bioquimicamente cancer de prostata. primario de resposta
recorrente com um de 50% do PSA.
endpoint  primario
de resposta ao
antigeno prostatico
especifico (PSA)

Abaixo a tabela 3, traz informacdes sobre os estudos localizados em relagédo ao cacau.

Tabela 3 - Theobroma cacao (cacau) e cancer de mama e cancer de préstata e cancer de colo de

utero.
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Autor e
Forma de - ~
ano de Modelo de estudo uso Objetivo Concluséao
publicacao
Essa nova plataforma
pode melhorar a
. uantificagao
, Estudar o ambiente |9 ¢
Golfetto O, | Linhagens celulares | Agentes : , molecular e pode ser
- - proteico local das células .
et al.,, 2018 |[de cancer de mama |terapéuticos | desenvolvida para
intactas. .
estudar o ambiente
proteico local das
células intactas.
A coesdo entre as
concentracdes de
. . PCE e tamoxifeno
Avaliar o efeito dos| .~ .~ . .
. A Extrato . nao citotoxico abre a
Oleaga C et | Células de cancer P flavonodides de cacau nas
polifendlicode | . - chance de uma
al., 2012 de mama células de cancer de s
cacau . terapia a base de
mama em nivel molecular e
polifendis do cacau,
que eleva a eficacia
do tamoxifeno.
A procianidina
Procianidina |Avaliar se o pentamero | pentamérica de
Vucenik | et Células humanas | pentamérica |inibe seletivamente a | Theobroma cacao
al. 2005 de cancer de mama | derivada do | proliferagdo de células |inibe seletivamente o
" e células normais cacau humanas de cancer de |crescimento de
(pentdmero) | mama células humanas de
cancer de mama.
O cacau em em po a
24 mg / kg protegeu
0s ratos da
Investigar os efeitos do po | carcinogénese da
Bisson JF | Ratos machos Cacau em pé de cacau na | prostata quando
et al., 2008 | Wistar-Unilever carcinogénese da | administrados
prostata cronicamente antes
das fases de iniciagcao
e promogao da
inducgao.
Avaliar o efeito inibitério
) Resultados mostram
de diferentes extratos de
.. que os extratos de
polifendis de cacau, Y
. ; ) polifendis de cacau
. Duas linhagens | Extrato isolados ou combinados | . :
Jourdain C A P : tém um efeito
celulares de cancer | polifendlico de | com beta-sitosterol. T .
et al., 2006 . . . . antiproliferativo no
de prostata humano | cacau Também foi pesquisada .
; . crescimento de
uma sinergia entre o beta- | _, A
. células de cancer de
sitosterol e o extrato de .
o prostata.
polifendis de cacau.

A tabela 4, por sua vez, traz informacgdes sobre artigos relacionados a Annona

muricata (graviola) e cancer de mama e cancer de prostata e cancer de colo de utero.

Tabela 4 - Annona muricata (graviola) e cancer de mama e cancer de préstata e cancer de colo de

utero
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Autor e ano Modelo de
de estudo Forma de uso Objetivo Conclusao
publicagao
Os alcaloides do
género Annona sao
ricos em diversidade
a partir de extratos . estrutural e
o Coletar e avaliar os|_,. .
etandlicos de dados bioléaicos das atividades
Nugraha AS |Avaliagdo dos |frutas (AgNPs-F) e o riedadesg anti- farmacolégicas.
etal., 2019 |alcaldides. folhas (AgNPs-L) ﬁlfeﬁ’:ciosaseanticéncer Existe o potencial
de Annona - para (o]
. da espécie Annona. .
muricata. desenvolvimento de
novos medicamentos
anti-infecciosos e
anticancer.
Resumir a literatura
disponivel que relata
fatores relacionados a A ,
seguranca e | A m.ur{cata e seus
Estudos pré- tolerabilidade do extrato :cf)er}f;gumtes tem
Chan WJ et CI”."CO.S ®M | Extrato de folhas de folhas de A. mur{cata hepatoprotetores,
animais e ) e de suas acetogeninas. .
al., 2020 de A. muricata . = neurotoxicos,
estudos em O mecanismo de acéo e antinocicentivos. anti-
humanos a eficacia de A. muricata ulcerativosp ' e
e seus constituintes no imiopreventivos
tratamento do cancer q P
foram revisados de
forma abrangente
extrato liquido idnico
. : de frutas de graviola
Investigar os efeitos
) . . o afeta o]
antiproliferativos in vitro comportamento
Linhas € eventos apoptdticos do citocFi)nético das
L celulares de extrato liquido ibnico da | ~,
Daddiouaissa | & Extrato de fruta . células MCF-7,
cancer de . fruta Graviola (IL-GFE) :
Detal, 2019 Graviola . A reduzindo a
mama humano em células de cancerde| . ..
viabilidade  celular,
(MCEF-7) mama MCF-7 e seu induzind
comportamento Induzindo apoptosg €
citocinético parada do  ciclo
' celular na fase GO /
G1.
SLNs carregados
Desenvolver com extrato podem
nanoparticulas lipidicas |ser uma forma de
Sabapati M et Modelo in vitro Extrato de A. soélidas carregadj\s com | dosagem e!ltelrnatlva
al. 2019 de cancer de muricata extrgto de nnona|que  possive men~te
v mama. muricata  (SLNs) e|controla a agéo
explorar seu potencial | terapéutica com
citotéxico reducdo do efeito
colateral.
Investigar os efeitos do iﬁ:ﬁ:tgta de og\é
extrato bruto de graviola P
. Células de in vitro em particular atenuar’ . as
KimJY etal,| . Extrato de folhas |. g ' | caracteristicas
cancer de . identificar um agente .
2018 . de Graviola N cancerigenas das
mama; contra o cancer de células MDA-MB-231
mama triplo negativo A
(TNBC) de cancer de mama

negativo triplo.
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Foster K et - automedicacéo, R
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urolégicos . plantas  medicinais
de plantas utilizadas, ”
; em praticas de
como a A. muricata. g
automedicacéo.
Identificar os remédios a|As ervas podem
base de plantas e os|interagir com a
Pacientes com alimentos funcionais | quimioterapia
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ctal. 2016 préstata, ervas e alimentos | medicamento médicos precisam
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2016 mama; muricata (AMCE) nas S
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A cancer de mama.
cancer de mama.
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a atividade de varias
acetogeninas em
Annona muricata e
Linhagens Identificar, fracionar e |sua atividade potente
Prabhakaran |celulares de validar compostos de|para a inibicdo das
- Extrato . A s X
Ket al., 2016 |cancer de importancia linhas celulares de
mama farmacéutica. céancer, é
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o potente composto
de chumbo contra a
doenga.
O estudo confirma a
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Células Avaliar o  potencial | compostos
George VC et [ normais e citotoxico do extrato da | antineoplasicos
- Extrato da folha o .
al., 2012 células folha n-butandlica de |terapeuticamente

cancerigenas.

Annona muricata L.
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folha n-butandlica de
Annona muricata.

Curvas de inibigao de

crescimento. Os
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Duas Extratos e isolados dados bioléaicos das usados por
Gavamukulya |linhagens de | purificados da o riedadesg anti- académicos,
Y et al., 2019 | células Annona muricata i%fe%ciosas e anticancer estudantes e
cancerigenas | nanoencapsulados da espécie Annona pesquisadores que
P ' trabalham no
desenvolvimento de
drogas anticancer
Estudos relatados
Avaliar o efeito de|mostraram que o
. | Extrato etandlico | EEAML na cepa mutante | extrato de Annona
Bustos AVG | Modelos in ;i
. . de folhas de|de C. elegans NB327 |muricata e seus
etal., 2017 vivo e in vitro
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e prostata.

componentes ativos
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anticancer e
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antitumoral. EEAML
tem um possivel
efeito neurotdxico em
concentragdes iguais
ou superiores a 5 mg
/ ml.

Estruturas

Potentes atividades
antiproliferativas

Sun Setal,|,_ . ; Elucidar novos .
bioquimicas de | Fruto da graviola . contra células PC-3
2017 . compostos da graviola A .
acetogeninas de cancer de préstata
humano.
Isolamento  de .tres Atividades anti-
novas acetogeninas roliferativas mais
Fracionamento | . annonaceous da fruta |P
Sun S et al, uiado da P6 de frutas de Graviola e  sua potentes contra as
2016 guiac graviola viela células PC-3  do
graviola antiproliferagao na| - .
. A cancer de prostata
célula de céancer de humano
préstata humano PC-3. '
Demonstrar sinergia Estqdo~ enfaiza a
. . avaliacao da
fitoquimica entre os
- natureza das
constituintes do extrato interacdes entre os
Camundongos de folhas de Graviola fito uigmicos foliares
YangCetal,|e células | Extrato da folha da | (GLE) em comparagao q ;
2015 humanas Graviola com suas fragdes de Graviola para o
) . . : desenvolvimento de
carcinogénicas enriquecidas com X
g um regime de dose
flavondides (FEF) e .
. . favoravel para o
enriquecidas com 5 do cA d
acetogenina (AEF) manejo do cancer de
) prostata.
Annona muricata tem
, Investigar o efeito de A. | efeitos
Linhagens Extrato aquoso de ; ) Lo .
Asare GA al., celulares  de | folhas de Annona muricata nas células | antiproliferativos nas
2015 . BPH-1 humanas e no|células BPH-1 e
ratos muricata o .
orgao da préstata. reduz o tamanho da
prostata.
A alta incidéncia de
cancer de prostata
Revisar dados entre os homens da
. ~ | extracado africana
laboratoriais em relagéo pode ser rigoroso
Atawodi SE, | Alimentos da . a_literatura d|sp9n|ye| reduzida, e aidade de
. L Fruto Graviola sobre substéancias |. ..
2011 dieta nigeriana o ; inicio elevada
quimiopreventivas do .
- . rapidamente, se a
cancer de préstata em opulacio em risco
alimentos nigerianos. populags
consumir certos de
alimentos na
proporgao certa.
Compostos isolados
mostraram
citotoxicidade
Linhagens significativa entre
Kim GS etal., | celulares de . Avaliar a bioatividade de | 5°' linhas - celulares
Folhas da Graviola . de tumores humanos
1998 tumores acetogeninas o
hUMANOS com seletividade para

as linhas celulares de
adenocarcinoma da
prostata (PC-3) e
carcinoma
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pancreatico (PACA-
2).

O composto 1 foi
seletivamente

Linhaaens citotdxico para
. 9 Avaliar a bioatividade | células de
Rieser MJ et |celulares de | Sementes de .
. , das sementes de | adenocarcinoma do
al., 1996 tumor  sdlido | Annona muricata. ; .
h Annona muricata. colon (HT-29), em
umano
que era 10.000 vezes
a poténcia da
adriamicina.
DISCUSSAO

Cada vez mais os frutos Amazonicos vém sendo estudados para que se possa
comprovar cientificamente o conhecimento das comunidades tradicionais, nesta
revisdo buscamos compilar estudos com frutos amazoénicos largamente consumidos,
inclusive fora da regido de origem e seus potenciais efeitos frente ao cancer de mama,
prostata e colo de utero.

Sobre o Paullinia cupana frente ao cancer de mama, Sette e colaboradores
2017, realizaram estudos randomizados duplo-cego com extrato seco de Paullinia
cupana objetivando avaliar um possivel efeito antifadiga do extrato do fruto. No
primeiro estudo os autores, compararam a ingestdo de uma dose de 37,5 mg de
Paullinia cupana duas vezes ao dia com placebo. No segundo estudo, as doses foram
de 7,5 ou 12,5 mg por via oral duas vezes ao dia versus placebo. Para os dois estudos,
foram recrutadas pacientes com cancer de mama precoce que tiveram um aumento
nos escores de fadiga apds o primeiro ciclo de quimioterapia adjuvante. Em ambos os
estudos, o PC-18 nao foi superior ao placebo na diminuigdo da fadiga nas pacientes.

Os autores comentam que esta falta de diferenca pode ser devido a atividade
antifadiga inesperadamente alta do placebo, uma vez que o excipiente continha
Magnésio, e nao foi testado um grupo apenas com magnésio. Em contrapartida,
Campos e colaboradores, 2010, em estudo sobre a fadiga em pacientes com cancer
de mama que estavam em quimioterapia mostrou que o guarana € uma alternativa
eficaz, barata e ndo toxica para o tratamento a curto prazo da fadiga em pacientes

que recebem quimioterapia sistémica
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Ainda sobre o cAncer de mama mas em relagao ao Eutherpe olereacea, células
de linhagens de cancer de mama foram tratadas com diferentes concentragbes de
extrato da semente, casca ou do fruto inteiro de agai por 24 e 48 horas. Os resultados
demonstraram um efeito anti-tumorogenico frente a linhagem de cancer de mama.

Esses resultados precisam ser complementados com ensaios clinicos,
entretanto apontam para um possivel efeito do acai na prevencao e tratamento do
cancer de mama. Complementando estes dados Alessandra-Perini e colaboradores
2018, investigaram o efeito do acai no cancer de mama utilizando como modelo
experimental ratas wistar que tiveram carcinoma de mama induzido, os resultados
deste estudos apontam para uma potencial inibicdo da carcionogense por via
antiangiogenica e antiinflamatoria.

Por sua vez o efeito do Theobroma cacao frente ao cancer de mama, também
parece ser positivo. A analise dos efeitos dos flavonoides de cacau em células de
cancer de mama realizada por Oleaga et al., 2012, incluiu verificagdo de 84 genes,
com resultados cientificamente relevantes, mas que ainda necessitam ser
complementados. Os autores demonstraram que houve sinergismo entre os
flavonoides do cacau e concentracbes de tamoxifeno, potencializando os efeitos
anticancer, sem que houvesse aumento da toxicidade as células saudaveis. Outros
estudos ja haviam demonstrado efeitos similares dos flavonoides como Scandlyn e
colaboradores 2008, que ao combinar tamoxifeno e epigalocatequina, um tipo de
flavonoide, demonstraram efeito sinergicamente citotéxico em relagéo as células de
cancer de mama negativas ao receptor de estrogénio (ER-). Tal combinagao reduziu
significativamente o crescimento tumoral (ER-) e provavelmente este resultado tenha
sido impulsionado principalmente um efeito na diminui¢do da expressao proteica d e
rotas importantes como o EGFR, mTOR e CYP1B1.

Os resultados para o cancer de prostata, do Theobroma cacao , também sao
instigantes.

Ratos machos Wistar-Unilever e duas linhagens celulares de cancer de
prostata humano foram analisadas em dois estudos. No primeiro estudo, foi
investigado os efeitos do p6 de cacau na carcinogénese da prostata. Como resultado
0 cacau protegeu os ratos da carcinogénese da prostata quando administrado
cronicamente antes das fases de iniciagdo e promogédo da indugdo (Bisson et al.,
2008). No segundo estudo, foi avaliado o efeito inibitorio de diferentes extratos de

polifendis de cacau, isolados ou combinados com beta-sitosterol. Houve um efeito
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antiproliferativo no crescimento de células de cancer de proéstata, reforcando a eficacia
do uso do cacau nas terapias anticancer e também durante o tratamento
quimioterapico (Jourdain et al., 2006). Previamente a estes estudos, em 2003,
Yamagishi e colaboradores, utilizaram ratos machos, submetidos a um protocolo de
inducéo de multiplos tumores, que foram alimentados com uma dieta contendo cacau
durante 36 semanas, os resultados mostraram inibigao significativa da carcinogénese
pulmonar e a uma tendéncia na inibicdo do cancer de tireoide. Assim, os polifendis do
cacau teriam capacidade de inibir a promocdo tumoral por mecanismos
antiproliferativos e anti-inflamatorios.

Ja Najmuddin e colaboradores analisaram os efeitos da Annona muricata em
linhagens celulares de cancer de mama e in vivo em ratas, que foram alimentadas
com extrato apds a inducéo do tumor. Os resultados mostraram que os extratos foram
capazes de diminuir o tamanho e o peso do tumor, mostrando caracteristicas anti-
metastaticas e induziu apoptose in vitro e in vivo. Ainda o extrato foi capaz de
potencializar o sistema imune dos animais, havendo inclusive maior numero de células
natural killers. Esse potencial anti-metastatico do extrato de Anonna muricata esta de
acordo com estudo anterior que relatou efeito anti-tumoral em células cancerigenas
pancreaticas através da alteragdo do metabolismo celular (Torres et al., 2012).

As plantas podem oferecer beneficios a saude humana, incluindo efeitos na
prevencado e tratamento do cancer. Muitos estudos buscam isolar moléculas, de
extratos inteiros. No estudo de Yang e colaboradores 2015, foram testadas moléculas
isoladas e o extrato inteiro de graviola em camundongos bem como em linhagens
celulares de cancer de préstata. Os resultados mostram que 0 sinergismo entre as
moléculas que compde a graviola parece ser um beneficio adicional que beneficios
terapéuticos maximos, em relagcdo as moléculas isoladas. Observacao similar foi feita
no estudo de Cadona, em que o guarana apresentou efeito antiproliferativo celular e
aumento da sensibilidade antiproliferativa a oxaliplatina em todas as concentracdes

de forma mais pronunciada que seus metabdlitos isoladamente.

CONCLUSAO

O numero de estudos que buscam identificar elementos nutricionais que
possam contribuir para a preveng¢ao de doengas como o cancer (que tem sua maior

incidéncia durante o envelhecimento) ou até mesmo atuar como coadjuvantes durante
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o tratamento vém crescendo, mas ainda assim € incipiente, como é o caso do cancer
de colo de utero, onde foi encontrado apenas 1 artigo correlacionado com um dos
frutos pesquisados. Ainda assim, nota-se a importancia de se incluir na dieta da
populacdo, em especial da populagdo idosa, os elementos que foram objeto desta
revisdo e que fazem parte da Dieta Amazébnica: graviola, cacau, agai, guarana e
castanha do Brasil.

Foi notado um alto potencial antioxidante, anti-inflamatoério e antitumoral nestes
frutos, principalmente na Annona muricata (graviola) nos casos de cancer de mama e
de prostata. Ha de se investir em mais pesquisas para descobrir o potencial de
utilizacao destes frutos para os casos de cancer de colo de utero, que é o tipo que
mais acomete a populagao da regido norte do Brasil. Outro ponto é a necessidade de
mais estudos sobre a Bertholletia excelsa, a castanha do Brasil, uma vez que nao
foram encontrados estudos correlacionado tal fruto com cancer de mama, prostata ou
colo de utero.

Diante das evidéncias cientificas apresentadas aqui, € possivel inferir que a
alimentacdo baseada na Dieta Amazénica, através destes 5 frutos, pode ser uma
opgao de complemento para o sucesso do tratamento em pacientes oncolégicos, bem
como podem agir positivamente na prevencgédo destas patologias devido ao elevado
potencial antitumorigénico encontrado nos frutos estudados nesta revisdo. Mais

estudos precisam ser realizados para confirmagao desta hipotese.
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RESUMO

Introdugao: O uso da laserterapia de baixa frequéncia (500 mW) no tratamento de
diversas condi¢des clinicas tem sido ampliado nos ultimos anos por melhorar
significativamente o desempenho muscular durante a realizagdo dos exercicios
miofuncionais e mioterapicos em atletas. O ato de deglutir depende do bom
funcionamento dos grupos musculares envolvidos, que nos idosos podem sofrer
alteracdes fisioldgicas resultando no transtorno da degluticdo conhecido como
presbifagia. Objetivo: realizar uma revisao narrativa da literatura sobre a eficacia da
fotobiomodulagdo de baixa intensidade (500 mW) na terapia para presbifagia nos
idosos. Métodos: a busca foi realizada por meio da plataforma Pubmed. Vinte e quatro
artigos originais publicados entre 2016 e 2020, com resumos disponiveis, foram
selecionados e analisados. Foram incluidos artigos originais com resumos disponiveis
e com o objetivo de avaliar o desempenho do laser de baixa intensidade nos idosos
quanto a degluti¢cdo. Os critérios de exclusdo englobaram artigos relacionados ao uso
laser de alta poténcia e estudos sobre os efeitos analgésicos relacionados a
laserterapia e artigos relacionados ao tratamento de idosos portadores de alguma
patologia que interfira direta ou indiretamente no padrdo de degluticdo. Conclusao:
Até a presente data, os dados referentes a potencial eficacia da LLLT no tratamento
da presbifagia se mostram escassos, havendo necessidade de um maior numero de
estudos complementares para comprovar se o uso desta terapéutica é realmente
benéfico neste grupo de pacientes.

Palavras-chave: Fotobiomodulacdo. Disfagia. Envelhecimento. Terapia com luz de
baixa intensidade. Laser.
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ABSTRACT

Introduction: The use of low frequency laser therapy (500 mW) for the treatment of
several clinical conditions has been expanded in recent years by significantly
improving muscle performance during myofunctional and myotherapy exercises in
athletes. S wallowing depends on the proper functioning of the muscle groups
involved, which in the elderly may undergo physiological changes resulting in the
swallowing disorder known as presbyphagia. Objective: to carry out a narrative review
of the literature on the effectiveness of low-intensity photobiomodulation (500 m\W) for
presbyphagia therapy in the elderly. Methods: the search was performed using the
Pubmed platform. Twenty-four original articles published between 2016 and 2020, with
available abstracts, were selected and analyzed. Only original articles with available
abstracts and with the objective of evaluating the performance of low-level laser in the
elderly regarding swallowing were included. The exclusion criteria encompassed
articles related to the use of high-powered laser and studies on the analgesic effects
related to laser therapy and articles related to the treatment of the elderly with any
pathology that directly or indirectly interferes with the swallowing pattern. Conclusion:
until the present moment, data regarding the potential effectivenness of presbyphagia
treatment are scarce, with the need for a greater number of complementary studies to
prove whether the use of this therapy is really beneficial in this group of patients.

Keywords: Photobiomodulation. Dysphagia. Aging. Low-intensity light therapy. Laser.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento envolve uma série de alteracdes celulares
responsaveis pelo declinio na fungdo dos sistemas bioldgicos. A diminuigdo da
funcionalidade organica associada a velhice pode levar a ocorréncia de doencgas
cronicas nao-transmissiveis (DCNTs) e impactar negativamente na qualidade de vida.
Uma condicao prevalente na grande maioria dos idosos € a presbifagia caracterizada
pelo envelhecimento natural das estruturas relacionadas a degluticdo em decorréncia
da degeneragéo do sistema neuromuscular e de modificagdes morfofisiologicas que
ocorrem no sistema estomatognatico do individuo (SANTOS et al., 2018, LEE et al.,
2018). Em outras palavras, a presbifagia é caracterizada por fraqueza muscular
orofaringea e disfungdo sensorial que afetam a funcdo normal da degluticdo e a
capacidade de diferenciar o paladar, respectivamente (PAIVA et al., 2012). Esta

condigao leva a modificagbes na fungédo da degluticdo que deixa o idoso propenso a
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desenvolver disfagia, que representa risco de desnutricdo, desidratacéo,
complicagdes respiratdrias e pneumonia aspirativa (ACHEM e DE VAULT., 2005;
SURA et al., 2012).

Em busca de mais opgdes terapéuticas, a fonoaudiologia vem estudando e
aplicando a laserterapia de baixa intensidade (Low-level laser therapy, LLLT) em
algumas patologias, assim como outras categorias de profissionais da saude
envolvidas na terapia multidisciplinar deste grupo de pacientes. A laserterapia de
baixa intensidade (LLLT) € a aplicagao de luz (usualmente um laser de baixa poténcia
na faixa de 1 a 500 mW) com finalidade terapéutica. O laser com comprimento de
onda infravermelho penetra melhor na pele humana do que o comprimento de onda
vermelho e por essa razdo é mais empregado na pratica clinica (LEAL JUNIOR et al.,
2009; LEAL JUNIOR et al., 2010). Existem poténcias maiores conforme o modelo do
aparelho ou acessibilidade.

A radiacado da LLLT interage com os tecidos biolégicos provocando a chamada
fotobiomodulagao laser é considerada uma modalidade de tratamento n&o invasiva e
de baixo custo, que vem sendo amplamente utilizada no controle das mais diversas
afeccbes (KATO et al., 2006). Deste modo o seu uso no tratamento da presbifagia
parece ser de grande relevancia clinica. Entretanto é relevante que os resultados a
partir de diversos estudos sobre tal aplicagdo sejam analisados em conjunto. Neste
contexto, este trabalho apresenta uma revisdo narrativa sobre o tema discutindo os
aspectos relacionados a eficacia e segurancga da fotobiomodulagdo no controle da

presbifagia.

METODOLOGIA

Para a realizacdo da revisdao narrativa sobre o tema foram conduzidas as
seguintes etapas: elaboragcdo das perguntas norteadoras, critério de inclusdo e
exclusdo dos artigos, busca, palavras-chave, idiomas e analise dos artigos. As
perguntas chaves foram: O laser de baixa intensidade tem efeito muscular no idoso?
Existem trabalhos de laser de baixa intensidade voltado para presbifagia do idoso
saudavel? Qual é o comprimento da onda mais eficaz para os idosos? Ha alguma
forma de aplicagdo mais utilizada nos idosos?

Como critério de inclusao foram selecionados artigos originais publicados entre

2016 e 2020 com resumos disponiveis e com o objetivo de avaliar o desempenho do
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laser de baixa intensidade nos idosos com o transtorno da degluticdo. A escolha sobre
a poténcia do aparelho até 500 mW é devido melhor acessibilidade para o terapeuta.
Os critérios de exclusdo englobaram artigos relacionados ao tratamento de idosos
portadores de alguma patologia que interfira direta ou indiretamente no padréo de
degluticdo, exemplo a Doenca de Alzheimer, Mal de Parkinson, Acidente Vascular
Encefalico, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) e todas com comprometimento
neurologico que afetam a degluticdo, o uso laser de alta poténcia e estudos sobre os
efeitos analgésicos relacionados a laserterapia. As buscas foram realizadas na
plataforma PUBMED-Medline  utilizando as  seguintes  palavras-chave:
fotobiomodulagéo, transtorno da degluticdo, idosos, terapia com luz de baixa
intensidade, laserterapia; e os termos correspondentes na lingua inglesa:
Photobiomodulation, swallowing disorder, elderly, low-intensity light therapy, laser

therapy.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A terapia com LLLT foi descoberta na década de 1960 e usada pela primeira
vez pela NASA (National Aeronautics and Space Administration) para acelerar a
cicatrizacdo de feridas dos astronautas quando estavam no espaco. Entretanto,
estudos posteriores registraram efeitos benéficos observados em uma variedade de
doencgas e disfungdes (LEAL JUNIOR et al., 2009).

Esta terapia consiste na aplicagédo de luz (usualmente um laser de baixa
poténcia na faixa de 1 a 500 mW) com finalidade terapéutica. O laser com
comprimento de onda infravermelho penetra melhor na pele humana do que o com
comprimento de onda vermelho e por essa razdo € mais empregado na pratica clinica.
Para ser considerado LBI, o aparelho deve apresentar uma poténcia inferior a 500
mW, podendo ser operado no modo continuo (CW) ou pulsado (Puls), com dose
inferior a 35 J/cm3, e dessa maneira pode ser classificado como um recurso
acordo com sua forma de aplicagao (LEAL JUNIOR et al., 2010).

Recentemente, células mostraram maior proliferacdo quando irradiadas com
terapia LBI ou fotobiomodulacado que induz a atuagao de cromaoforos intracelulares e
o inicio da sinalizag&o celular (AHRABI et al., 2019). Para os comprimentos de onda

vermelho e infravermelho, a absorcéo ocorre principalmente na mitocéndria e interfere
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diretamente no processo de respiragao celular, permitindo o influxo imediato de
oxigénio, a retomada da cadeia respiratoria e, consequentemente, a aceleracéo da
sintese de adenosina trifosfato (ATP) intracelular (VASSAO et al., 2006; GOMES E
SCHAPACHNICK et al., 2017). Tendo em vista que a atividade muscular requer
grande gasto energético, acredita-se que recursos que otimizem a sintese de ATP
possam também interferir de modo positivo no desempenho funcional (KATO et al.,
2006).

Os efeitos do laser sobre o organismo sao determinados principalmente pelos
parametros dosimétricos selecionados pelo terapeuta. Atualmente, a dosimetria é o
maior desafio em laserterapia e, na literatura cientifica, os dados a respeito dos
melhores parametros de irradiacdo ainda sdo bastante controversos, ndo havendo
protocolos especificos bem estabelecidos para cada objetivo (VASSAO et al., 2006).

Por ser uma terapia que esta sendo cada vez mais utilizada na pratica clinica,
esta revisdo avaliou o quanto existe de evidéncias do potencial efeito benéfico da
fotobiomodulagdo na presbifagia. Considerando a base de indexadores de artigo
PUBMED-Medline foi conduzida uma primeira revisdo quantitativa utilizando os
seguintes unitermos associados: degluticdo (deglutition), idosos (elderly), laser,
cancer, faringe (pharyngeal), laringe (laryngeal), epiglote (epiglottis), glote (glottis),
terapia por fotobiomodulagdo (photobiomodulation therapy) e presbifagia

(presbyphagia). Os resultados s&o sintetizados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Identificagdo quantitativa de estudos envolvendo deglutigdo em idosos e presbifagia a
partir de busca na plataforma PUBMED-Medline.

Tema Principal — termos de busca em inglés Numero de Estudos
Deglutition laser 373
Deglutition laser elderly 252
Deglutition laser elderly cancer 176
Deglutition laser elderly stroke 03
Deglutition laser elderly laryngeal 70
Deglutition laser elderly pharyngeal 55
Deglutition laser elderly epiglottis 09
Deglutition laser elderly gloftis 25
Deglutition laser elderly Zenker diverticulum 15
Deglutition laser elderly aging 0
Presbyphagia 42
Presbyphagia laser 0
Photobiomodulation therapy 6288
Photobiomodulation therapy elderly 1644
Photobiomodulation therapy elderly deglutition 02

Como pode ser observado, o numero de estudos que incluiram a palavra-chave
presbifagia no titulo ou resumo sdo bastante reduzidos, quando comparados, por
exemplo, com os unitermos “degluticdo e idosos”. O numero de estudos envolvendo
fotomodulagao a laser também & muito alto e continua bastante elevado quando foram
incluidos os unitermos “terapia por fotomodulagcdo em idosos”. Porém, o numero de
estudos cai drasticamente quando se inclui na busca a palavra degluticao. Além disto,
a leitura do resumo dos dois artigos identificados por estas palavras-chaves mostrou
que um dos estudos estava relacionado com cancer.

A outra investigagdo conduzida por Melchior et al. (2013), analisaram a
combinacgao de terapias aplicadas ao tratamento dos disturbios temporomandibulares.
Neste estudo os autores verificaram se aterapia alaser de baixa intensidade
promoveria remissao significativa da dor. Também foi avaliado se esta terapia poderia
alterar as condi¢gées miofuncionais orofaciais e se a melhora da dor permaneceria
estavel apos 30 dias de acompanhamento das condigcdes de dor. Para fazer esta
analise os autores incluiram 12 voluntarias diagnosticadas com dor miofascial e
idades variando de 18 a 60 anos, e os resultados sugeriram que a laserterapia poderia

auxiliar no combate a dor facil.
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Apesar de existir poucas evidéncias cientificas do uso da laserterapia no
tratamento de disturbios da degluticdo associadas ao envelhecimento, é
potencialmente benéfica por apresentar efeitos importantes incluindo acgao
antiinflamatoria, analgésica, e na regeneragao tecidual (KARU et al., 2005).

Estas propriedades poderiam ser benéficas na terapia da presbifagia
considerando as modificagbes morfofisiolégicas ao longo do envelhecimento que
estdo associadas a esta disfungao.

A degluticido é considerada uma interagao biomecanica complexa de anatomia
e fisiologia, na qual € necessaria a coordenacgao precisa de mais de vinte e cinco pares
de musculos na cavidade oral, faringe, laringe e eséfago. Essa interagdo biomecanica
complexa consiste em quatro etapas: preparatoria oral, oral, faringea e esofagica
(MELCHIOR et al., 2013; ACOSTA E CARDOSO, 2012). Na presbifagia ocorrem
redugdes na massa muscular e na elasticidade do tecido conjuntivo resultando em
perda na forca e amplitude de movimento. A dificuldade em engolir resulta no
aumento de residuos alimentares na boca e faringe, que podem ser aspirados
ocasionado pneumonia (SURA et al., 2012; ACOSTA; CARDOSO, 2012).

Em geral, uma desaceleragao sutil dos processos de degluticdo acontece com
0 avanco da idade fazendo com que a preparacao oral de alimentos requeira mais
tempo e o material deglutido transita mais lentamente. Com o tempo, essas alteragoes
sutis e cumulativas, podem contribuir para o aumento da frequéncia do material
ingerido que penetra nas vias aéreas superiores e também no aumento de residuos
pos-degluticdo. Além das sutis alteragdes motoras, os decréscimos relacionados a
idade na umidade oral, no paladar e na acuidade do olfato podem contribuir para
reduzir o desempenho da degluticdo em idosos.

Embora as alteragdes sensoério-motoras relacionadas ao envelhecimento
saudavel possam contribuir para alteragées voluntarias na ingestdo alimentar, a
presenca de doencga relacionada a idade é o principal fator que contribui para a
disfagia clinicamente significativa em idoso (ACOSTA; CARDOSO, 2012; SURA et al.,
2012). Neste contexto, a presbifagia € um fator de risco de grande relevancia para o
desenvolvimento da disfagia que afeta até 68% dos idosos institucionalizados, de 7 a
30% dos idosos hospitalizados e de 13% a 38% dos idosos que vivem
independentemente (FRITSCH et al., 2018; LEE et al., 2018).

Apesar de existirem poucas evidéncias de beneficios da terapia LLLT na

presbifagia, estudos prévios sugerem que esta terapéutica pode ser benéfica no
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tratamento da disfagia, que € uma condi¢ao patoldgica. Assim, a disfagia é vista como
resultado de malignidade na regido da cabega e pescogo e como efeito colateral da
terapia do cancer de cabeca e pescogo e ou complicagao de qualquer modalidade de
terapia do cancer. De fato, a disfagia pode ser observada em 50,9% dos pacientes
com cancer de faringe, em 20% dos pacientes em altas doses de radioterapia, em até
40% dos pacientes tratados com quimioterapia concomitante para cancer de pulmao
(ROY et al., 2007).

Segundo El Mobadder et al., 2019, entre as poucas medidas de cuidados de
suporte disponiveis para o tratamento da disfagia, a terapia de fotobiomodulagéo,
definida como o uso terapéutico da luz (LLLT) parece ser promissora.

Os efeitos benéficos da LLLT sao biologicamente atribuidos a absorgéo de luz
pelo fotorreceptor interno da cadeia respiratéria nas mitocéndrias, que induz a
ativacado mitocondrial nas células. No nivel celular e molecular, os fétons transmitidos
por um laser de baixa poténcia pode ser absorvidos pelas mitocondrias, levando a um
aumento na producédo de energia (ATP). Esta bem estabelecido que os efeitos
bioestimuladores do laser séo influenciados pelos seguintes pardmetros: comprimento
de onda, densidade de energia, poténcia, frequéncia / duragao da irradiagao, distancia
das células e ponto / sonda do laser. Na maioria dos estudos, os parametros do laser
podem ser diferentes, o0 que pode resultar em efeitos distintos. A evidéncia mostra
que, quando as células-tronco mesenquimais (MSCs) derivadas de tecido adiposo s&o
irradiadas com 5 J/cm?, a proliferacdo e a secregcdo dessas células aumentara
substancialmente (BARBOZA et al., 2014).

Na presbifagia existe uma clara degeneragdo da fungédo muscular afetando
assim a eficiéncia da degluticdo. Neste contexto, € importante revisar o quantoa LLLT
poderia afetar a manutengédo tecidual, ou mesmo a regeneragéo do tecido muscular
oroesofagico. As células satélites, uma populagdo de células-tronco musculares
esqueléticas, sao geralmente reconhecidas como a principal fonte
de regeneragao muscular pos-natal. Estudos anteriores revelaram o potencial
da irradiagdo com laser de baixo nivel (LLL) na promog¢ao da proliferagdo de células
satélites, o que, assim, aumenta a recuperagao do musculo esquelético da
atrofia. Entre estes, de Brito et al- 2018, descreveram que a LLLT (A = 780 nm,
densidade de poténcia 1 W/ cm 2, poténcia de saida 40 mW, 10 s por ponto, 8 pontos
e 3,2 J de energia total) foi capaz de melhorar o reparo muscular de ratos idosos via

remodelamento do colageno e diminuicdo de infiltrados inflamatdrios. Outro estudo
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também utilizando roedores como modelo experimental descreveu que a LLLT foi
capaz de diminuir a progressao da atrofia induzida pelo desuso muscular (VANIN et
al., 2016).

Ahrabi et al., 2019, revisaram o efeito da terapia da fotobiomodulacdo na
diferenciagao, proliferacdo e migragao de células-tronco mesenquimais, que sao as
células que podem potencialmente levar a regeneragdo muscular da regido
orofaringea que é afetada pela presbifagia ou disfagia. Nesta revisdo os autores
descrevem as principais rotas moleculares e bioquimicas que podem ser
positivamente afetadas pela LLLT. A Tabela 2 apresenta uma sintese destes
resultados, uma vez que a potencial acdo benéfica da LLLT sobre disfuncbes da
degluticdo associadas ao envelhecimento deve envolver a modulagao destas mesmas

rotas metabdlicas.

Tabela 2 - Principais rotas metabdlicas positivamente afetadas pela fotobiomodulagéo (LLTT) com
base na revisdo de Ahrabi et al., 2019.

Rota Metabdlica Efeitos principais
Via de sinalizagao Esta rota metabdlica esta envolvida na indugcdo da proliferacao
MAPK/ERK celular, o que é importante para diminuir a degeneragao tecidual

envolvida com a presbifagia. A LLLT pode ativar esta rota
aumentando assim a proliferagéo tecidual.

Rota mTOR Também conhecida como rota TPKR / PI3K / Akt / mTOR / elF4E
também estd associada a ativagado da proliferacdo e migragéo
celular. A LLLT também tem a capacidade de ativar esta
importante rota celular envolvida na regeneracéo tecidual.

Rota PI3K / Akt / eNOS  Esta rota envolve a produgao do 6xido nitrico, que € uma molécula
chave em diversos processos biolégicos. Nas células o 6xido
nitrico pode funcionar como uma molécula sinalizadora que induz
angiogénese e vasculogénese. Um laser de baixa intensidade
pode otimizar o desempenho muscular (de 1 a 500 mW) para
finalidade terapéutica. Pode melhorar a expressdo da enzima
oxido nitrico sintetase endotelial (eNOS) promovendo assim a
producdo de vasos sanguineos que sao relevantes para a
regeneragado ou manutengao da fungéo tecidual.

Rota TPKR / PLC-gama  Esta rota esta associada ao aumento dos niveis de calcio dentro

/ PKC/ ATP do reticulo endoplasmatico celular. O calcio € um elemento vital na
contragdo muscular e também na proliferagdo celular. Estudos
sugerem que um laser de baixa intensidade (de 1 a 500 mW)
potencializam a fungdo mitocondrial, aumenta o consumo de
oxigénio e incrementa a sintese de ATP.

Rota AWm / ATP / Esta rota também esta envolvida na proliferagcéo, sobrevivéncia e
cAMP / JNK / AP-1 angiogénese celular podendo ser ativada pela LLLT.
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Rota ROS/Src As espécies reativas de oxigénio (reactive oxygen species, ROS)
sdo constantemente produzidas pelas mitocondrias ao longo da
sintese de ATP. Como sao moléculas reativas elas podem levar a
estados indesejaveis de estresse oxidativo. Por outro lado, niveis
baixos e controlados de ROS s&o considerados moléculas
sinalizadoras que podem atuar de modo benéfico na proliferagao,
migragdo e sobrevivéncia celular. A terapia por LLLT antes do
exercicio aumenta os niveis de ROS de modo controlado o que é
benéfico para evitar a degeneracdo tecidual associada a
presbifagia e disfagia evitando fadiga muscular.

Rota Bcl-2, Bax, p53, Esta rota esta diretamente envolvida na indugdo da apoptose,

p21 principalmente quando as células apresentam danos no DNA que
podem induzir a carcinogénese. Entretanto, esta rota pode ser
ativada e causar destruigao tecidual indesejavel. Estudos sugerem
que a LLLT pode aumentar a expressao de proteinas Bcl-2 e
diminuir a expressao de proteina BAX atenuando assim eventos
apoptoticos.

O conjunto destes resultados sugere que a LLLT tem um papel importante na
modulagao diversas rotas metabdlicas que poderiam auxiliar na diminuicdo de perdas
musculares e/ou regeneragado tecidual via ativacdo da proliferacédo celular e
angiogénese da regiao responsavel pela degluticdo que é afetada pela presbifagia.

Outro mecanismo importante pelo qual o LLLT poderia reduzir os estados
disfuncionais da deglutigdo seria via controle de processos inflamatoérios crénicos que
sdo comuns ao longo do envelhecimento. Os macréfagos desempenham um papel
muito importante na condugdo de varios processos regenerativos, principalmente
devido a sua plasticidade e multiplas fungdes.

No processo de reparo muscular, enquanto os macrofagos M1 regulam as
fases inflamatéria e proliferativa, os macréfagos M2 (anti-inflamatérios) direcionam as
fases de diferenciacdo e remodelagao, levando a regeneracgao tecidual. Ao longo do
envelhecimento podem ocorrer alteracdes neste processo de resposta inflamatéria
fazendo com que os macréfagos figuem prolongadamente na fase inflamatoria o que
induz a uma constante destruicao tecidual. Esta alteracido interrompe a fase anti-
inflamatdria e assim, a regeneragao dos tecidos. Um estudo conduzido em roedores
onde foi induzida lesdo muscular mostrou que a fotobiomodulacdo foi capaz de
diminuir os macrofagos com fendtipo pré-inflamatério e aumentar os macréfagos com
fendtipo antiinflamatério favorecendo o processo de reparo de forma mais
expressiva. Ou seja, o tratamento com LLLT foi capaz de modular a fase inflamatoéria,
otimizar a transigdo da fase inflamatéria para a regeneragcéo e melhorar a etapa final

da regeneracgéo, melhorando o reparo tecidual (DE BRITO et al., 2018).
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A fala e a degluticao utilizam anatomia sobreposta e, portanto, sdo processos
inerentemente relacionados. Como é bem sabido, a degluticdo consiste em uma
sequéncia reflexa de contragdes musculares que propelem o alimento desde a
cavidade bucal até o estbmago. Durante todas as fases da degluticdo, o bolo
alimentar € empurrado por uma onda de pressdo positiva desde a boca até o
estdmago; para que se estabeleca esta pressao positiva, as cavidades bucal e nasal
devem fechar-se no momento oportuno. O sistema nervoso central (SNC) controla o
processo de degluticido via o centro funcional da degluticdo. Este centro esta vinculado
a nervos periféricos em especial aos axodnios sensitivos dos nervos facial-VlI,
glossofaringeo-IX e vago-X e algo menos, trigémeo, provindos da lingua, mucosa
oral, faringe, laringe; no entanto dos nervos vago e glossofaringeo, algumas sinapses
podem ser atingidas diretamente (sem passar pelo nucleo solitario) na rede neuronal
subjacente do nucleo do trato solitario (TSURUTA et al., 2018; ROSSO et al., 2018).
Existem muitos casos patolégicos em que ocorrem lesées nervosas que contribuem
para disfungdes na degluticdo ou mesmo para a disfagia.

Uma revisdo feita por Rosso et al.2018, descreveu as principais evidencias
sobre o efeito da terapia de fotobiomodulacdo em danos nos nervos periféricos. A
revisdo feita sugeriu que a LLLT seria capaz de acelerar processos regenerativos
neurais aumentando o numero de fibras mielinizadas, melhorando a organizagao
lamelar da bainha de mielina, a funcéo eletrofisiolégica, a imunoreatividade,
diminuindo a inflamagdo e a dor. Estes processos em conjunto facilitariam a
regeneragcdo neural sugerindo que a LLT também teria efeitos benéficos na

recuperacao de lesdes nervosas.

CONCLUSAO

Alteragbes especificas no processo da degluticdo que acometem idosos
incluem perda de massa muscular fibras, mais depdsito de gordura no tecido
muscular, e degeneragao progressiva dos musculos. A idade também pode reduzir a
laringe, a largura da abertura esofagica superior e diminuir a constricao faringea.
Estas alteragbes acabaram afetando a eficiéncia da degluticio em um processo
chamado presbifagia que esta associado ao risco de diversas doengas, em especial

uma pneumonia aspirativa. Terapias que podem atenuar essas alteragdes na grande
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relevancia clinica. A presente revisdo identificou que a quantidade de informacgdes
atualmente disponiveis acerca do potencial terapéutico da LLLT na presbifagia ainda
sdo escassas. Por outro lado, outras investigagcdes realizadas em pacientes
portadores de disfagias secundarias a outras morbidades como por exemplo, Doenga
de Alzheimer, Mal de Parkinson e/ou alteragdes neuroldégicas ou naquelas
desencadeadas por efeitos adversos de terapias farmacolégicas e nao-
farmacolodgicas, sugerem que o LLLT pode ser eficaz no tratamento da presbifagia em
idosos. Portanto, novos estudos se fazem necessarios para melhor definir o padréo
ideal para o uso do LLLT e a eficacia desta modalidade terapéutica nos pacientes

presbifagicos.
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RESUMO

Introdugdo: Com o aumento da longevidade, torna-se necessaria a busca de meios
para melhorar as condi¢gdes gerais de saude dos idosos, adequagao dos servigos,
bem como identificar a presenca de incapacidades. Objetivo: avaliar a capacidade
funcional para atividades basicas da vida diaria (ABVD) de idosos néao
institucionalizados residentes em Salvador-BA. Metodologia: estudo transversal,
descritivo, de carater exploratorio e quantitativo. A coleta de dados foi realizada entre
fevereiro e dezembro de 2019, através de entrevista e aplicacdo do indice de Barthel
Modificado para Idosos (IBMI). Os dados foram tratados pelo programa SPSS, versao
25.0 para Windows, através da estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se testes
paramétricos e ndo paramétricos. Resultados: foram avaliados 304 idosos, com
idades compreendidas entre os 65 e 97 anos (média: 74,82+8,00 anos); 55,8% da
amostra pertenciam ao escaldo dos 65-74 anos; o numero de mulheres (67,1%)
prevaleceu sobre o numero de homens (32,9%); 55,9% possuiam ensino fundamental
completo; 42,1% apresentaram independéncia total no IBMI; as categorias com maior
dependéncia foram Subir e descer escadas e Deambulagdo. Observaram-se
correlagdes negativas e com significado estatistico (p=0,01) entre idade e capacidade
funcional; correlagbes positivas e com significado estatistico (p=0,04) entre
capacidade funcional e nivel de escolaridade. Conclusdes: Apesar de boa parte da
amostra ser independente para as ABVD, observou-se que a capacidade funcional
tende a declinar com o avancgar dos anos. As correlagdes encontradas indicam que os
idosos com maior escolaridade apresentaram melhor capacidade para realizar as
ABVD, tendo, portanto, maiores chances de envelhecer com mais autonomia e
independéncia.

Palavras-Chave: Funcionalidade. ldosos. Atividades cotidianas.
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ABSTRACT

Introduction: With increased longevity, it becomes necessary to search for means to
improve elderly general health conditions, to adjust the services, as well as identifying
the existence of disabilities. Objective: To assess functional ability for basic activities
of daily life (BADL) of non-institutionalized elderly people living in Salvador-BA.
Methods: cross-sectional study with an exploratory and quantitative descriptive. Data
collection was held between February and December 2019, through interviews and
application of the Modified Barthel Index for the Elderly (MBIE). The data were
processed by the SPSS program, 25.0 version for Windows, through descriptive and
inferential statistics, using parametric and non-parametric tests. Results: 304 elderly
people were assessed. Age group between 65 and 97 years (average: 74.82 £ 8.00
years); 55.8% of the sample belonged to the age group between 65-74 years; the
number of women (67.1%) was greater than the number of men (32.9%); 55.9%
completed elementary school; 42.1% showed total independence in the IBMI; the
categories with the greatest dependence were going up and down stairs and
Ambulation. Negative and statistically significant correlations (p = 0.01) were observed
between age and functional capacity; positive and statistically significant correlations
(p = 0.04) between functional capacity and educational level. Conclusions: Although
a good part of the sample is independent for BADL, it was observed that functional
capacity tends to decline over the years. The correlations found indicate that the elderly
with higher education had a better ability to perform BADL, thus having greater
chances of aging with more autonomy and independence.

Keywords: Functioning. Elderly. Activities of Daily Living.

INTRODUGAO

Observa-se a nivel mundial um crescimento consideravel do numero de idosos,
comprovado por proje¢gdes que apontam para um aumento de 962 milhdes em 2017,
1,4 bilhdo em 2030 e 2,1 bilhdes em 2050 no numero de idosos no mundo (ONU,
2020). Hoje, no Brasil, 10,53% da populagdo possui 65 anos ou mais (FGV, 2020),
correspondendo a um grande percentual de idosos, que tendera a crescer nos
proximos anos (PNAD, 2018). Uma pessoa nascida no Brasil em 2018, tinha

expectativa de viver em média 76,3 anos (IBGE, 2018), entretanto a projecao da
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populagcdo do Brasil para o periodo 2000-2030 aponta para um aumento da
expectativa de vida para 81,2 anos em 2030 (IBGE, 2015) projecao da populagao do
Brasil e das unidades da federagao, por sexo e idade para o periodo 2000-2030.

O envelhecimento é definido como um fenémeno bioldgico, progressivo,
irreversivel, dindmico, natural e universal, caracterizado pelo declinio das fungdes
celulares e pela reducdo da capacidade maxima funcional, possuindo um caracter
eminentemente pessoal (SPIRDUSO, 2005). O envelhecimento pode ser cronolégico
(ordena as pessoas de acordo com a sua data de nascimento) e bioldgico
(demonstrado pelo organismo de acordo com as condigdes teciduais). Por vezes, a
idade bioldgica e cronoldgica de um individuo nao é igual devido aos fatores genéticos
(SATHYAN; VERGHESE, 2020) e aos diversos fatores ambientais como estilo de
vida, habitos alimentares, pratica de atividade fisica e acesso aos servicos de saude.
(KALACHE et al., 2019; FOO et al., 2018, UNNRIKRISHNAN et al., 2018).

No entanto, a grande questao que se coloca é de que forma as pessoas estao
envelhecendo. Sera que os anos adicionais de vida sdo acompanhados de
capacidade funcional para a realizagao das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
garantindo a qualidade de vida? Muitos estudos tém-se ocupado com essa tematica.
Alguns autores afirmam que ha uma melhora consideravel da expectativa de vida
saudavel, livre de incapacidade (CAMPOS et al., 2016; TAVARES et al., 2019).
Entretanto, muitos ainda continuam a afirmar que o envelhecimento esta fortemente
associado a ocorréncia de doencgas crdnicas e com limitacdo da capacidade funcional,
que, por conseguinte, podem gerar incapacidades, evoluindo para a perda da
autonomia e independéncia (PEREIRA et al., 2017).

Diante do exposto, torna-se necessario o desenvolvimento de estudos que
visem avaliar a capacidade funcional que pode ser razoavelmente esperada em
idosos e a identificacdo precoce de incapacidades. A partir dai, obter-se-do
informagdes essenciais para o estabelecimento de diagndsticos e progndsticos que
servirdo de base para as decisdes sobre os cuidados necessarios as pessoas idosas.
Esses dados sdo pertinentes no sentido de prevenir a ocorréncia de fragilidade,
dependéncia, institucionalizacao, problemas de mobilidade, risco de quedas e morte
(SPIRDUSO, 2005). Parametros que, juntamente a outros indicadores de saude,
poderdo definir agdes que irdo resultar na efetividade das intervengdes propostas
(SANTOS; CUNHA, 2014), reduzindo os gastos e amenizando a crise no Sistema
publico de Saude (FIEDLER; PERES, 2008).
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A partir do contexto caracterizado pelo aumento na expectativa de vida e
crescente numero de idosos, a presente investigagdo tem como objetivo tragar um
perfil sociodemografico e avaliar a capacidade funcional para atividades basicas da
vida diaria (ABVD) de idosos nao institucionalizados residentes em Salvador-BA.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, de carater exploratério e quantitativo, realizado
entre fevereiro e dezembro de 2019. Para coleta de dados sociodemograficos e
referentes a capacidade funcional, entrevistas foram realizadas por académicos do
curso de Fisioterapia de uma instituicdo privada de ensino superior situada em
Salvador-BA, o Centro Universitario de Salvador (UNICEUSA), vinculada a
Universidade Paulista (UNIP). A amostra foi selecionada por conveniéncia, de acordo
com a proximidade das residéncias dos idosos.

Os critérios de inclusao definidos foram: residir em Salvador-BA; possuir idade
igual ou superior a 65 anos de idade, de ambos os géneros; participac&o voluntaria e
assinatura do Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Optou-se por
inserir neste estudo idosos a partir de 65 anos porque o Brasil esta em
desenvolvimento e passando por uma transigdo demografica na qual observa-se um
aumento consideravel da expectativa de vida ao nascer. Assim, como nos paises
desenvolvidos, provavelmente num futuro proximo, no Brasil também serao
considerados idosos, os individuos acima de 65 anos. Alguns estudos nacionais ja
adotaram este ponto de corte (FGV, 2020), confirmando esta tendéncia. Os critérios
de exclusao definidos para este estudo foram: recusar participar da pesquisa; idosos
ou cuidadores que nao concordaram em assinar o TCLE e ndo estiveram presentes
no dia marcado para a entrevista.

Antes do inicio da coleta de dados foram realizados esclarecimentos gerais
sobre o0 estudo em sala de aula pela professora responsavel, incluindo explanagao
tedrica sobre o IBMI e padronizagdo na forma de abordagem aos idosos. Assim, 0s
académicos estariam aptos a esclarecer quaisquer duvidas que pudessem surgir no
decorrer das entrevistas.

Procedeu-se a coleta dos dados durante os dois meses iniciais dos semestres
2019.1 e 2019.2. As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos idosos, em

datas previamente agendadas por telefone ou contato por rede social). Os
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procedimentos foram sempre realizados numa sequéncia estandardizada e os
resultados registados pelos académicos na ficha de avaliagdo individual criada
especificamente para este estudo contendo questdes objetivas relacionadas aos
dados pessoais (nome e enderego) e dados sociodemograficos (género, data de
nascimento e nivel de escolaridade em anos completos- analfabeto, ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior).

Apos preenchimento dos dados pessoais. aplicou-se o IBMI, o qual avalia o
nivel de independéncia do idoso para a realizagdo de dez ABVD: alimentagao, higiene
pessoal, uso do banheiro, tomar banho, continéncia anal e vesical, capacidade de
vestir-se, transferéncias da cadeira para a cama, subir e descer escadas e
deambulagdo (MAHONEY e BARTHEL, 1965). No IBMI a pontuagao da escala varia
de 0-50, sendo que a pontuagado minima de 10 corresponde a maxima dependéncia e
a pontuacdo maxima de 50 equivale a independéncia total para as ABVD avaliadas.
Cada categoria do IBMI é classificada de 1-5 pontos, na qual o valor 1 corresponde a
pontuacdo mais baixa e o 5 a pontuagdo mais elevada, correspondendo
respectivamente ao idoso dependente e independente.

Acerca do instrumento utilizado, apés uma analise detalhada sobre as
caracteristicas gerais, vantagens, desvantagens, limitagcdes, coeficientes de
fiabilidade e validade, facilidade de entendimento por parte dos idosos, tempo de
aplicacdo e adequacdo aos objetivos do estudo, optou-se pelo IBMI. Desde a sua
publicagdo o referido instrumento tem sido amplamente utilizado com o objetivo de
quantificar o grau de dependéncia dos individuos para a realizagdo das ABVD
(PAIXAO; REICHENHEIM, 2005; SULTER et al., 1999) pois se trata de um
instrumento de facil aplicagdo com um alto grau de confiabilidade e validade para a
populagdo idosa (MINOSSO et al.,, 2010; HOPMAN et al., 2019; PINHEIRO et al.,
2013; ARAUJO et al., 2007).

No que refere a analise estatistica, inicialmente, os dados coletados foram
digitados no programa Microsoft Office Excel 2013, posteriormente importados para o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.0 para
Windows, onde foram armazenados e tratados através da estatistica descritiva
(média, desvio-padrao e frequéncias), Analise de Varidncia One Way ANOVA e
Correlagdo de Spearmam com grau de confianga de 95%, p<0,05.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Paulista (UNIP), segundo critérios estabelecidos pela resolugao
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CNS/MS 466/12, com n° CAAE 06496819.6.0000.5512 e n°® do parecer 3.180.699,
cumprindo, portanto, todos os aspectos éticos e legais que envolvem estudos com
seres humanos. O TCLE foi assinado pelos idosos participantes (ou cuidadores, se
aplicavel), académicos, professora responsavel, coordenacdo do curso e estédo
arquivados no departamento de ensino e pesquisa da UNICEUSA.

Ao participarem desta pesquisa os idosos obtiveram beneficios importantes,
dentre os quais destacam-se o conhecimento mais detalhado das suas capacidades
funcionais com identificagcdo das potencialidades e possiveis incapacidades para a
realizacao das ABVD. Esses perfis funcionais tragcados poderao servir de referéncia
para elaboragdo de estratégias visando promover ao maximo a independéncia,

aumentando, portanto, a autonomia e qualidade de vida dos idosos avaliados.

RESULTADOS

A amostra desta pesquisa foi constituida por 304 idosos n&o institucionalizados
residentes na cidade de Salvador-BA, com idades compreendidas entre os 65 e 97
anos (média geral de 74,82+8,00 anos) sendo 100 do sexo masculino (média de
74,5017,48 anos) e 204 do sexo feminino (média de 74,98+8,25 anos). Num primeiro
momento, 355 idosos foram incluidos para participar da pesquisa, no entanto, 17 néo
atendiam aos critérios de incluséo, 22 n&o responderam a todas as perguntas do IBMI,
7 recusaram-se a participar e 5 foram excluidos para facilitar o tratamento estatistico.

De forma a alcangar os objetivos do estudo e descrever ao maximo a amostra,
o Quadro 1 apresenta sua caracterizagado geral de acordo com as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas (idade dividida em escaldes
etarios, género e nivel de escolaridade). Os resultados mostraram que a maior parte
dos idosos pertenciam ao escaldao dos 65-74 anos, correspondendo a 55,8% da
amostra, seguido dos escaldes etarios de 75-84 anos (27,5%) e 85 ou mais anos
(16,7%) em menor frequéncia. As mulheres encontraram-se em maior numero em
todos os escalbes etarios estudados, assim como na amostra geral, na qual o numero
de mulheres (67,1%) prevaleceu sobre o numero de homens (32,9%). Em relagcéo ao
nivel de escolaridade, observou-se que boa parte dos individuos (55,9%) possuiam o

ensino fundamental completo, correspondendo a nove anos de escolaridade.
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Quadro 1 - Caracterizagdo geral da amostra de acordo com as variaveis socio demograficas idades
em escaldes etarios, género e nivel de escolaridade dos idosos nao-institucionalizados residentes em
Salvador-BA, 2019.

Variaveis Classificagao n %
Escaldes etarios 65-74 anos 169 55,8
75-84 anos 84 27,5
= 85 anos 51 16,7
Género Masculino 100 32,9
Feminino 204 67,1
Nivel de escolaridade Analfabeto 61 20,1
Ensino Fundamental 170 55,9
Ensino Médio 67 22
Ensino Superior 6 2

Legenda: n=numero de individuos; %=frequéncias relativas.

No que concerne a capacidade funcional, a média de pontos obtida no IBMI
para a amostra total foi de 44,17+9,64, com escore minimo de 10 e maximo de 50. Ao
estratificar a amostra em escaldes etarios, a média de pontos encontrada no IBMI foi
de 46,09+7,96 (65-74 anos), 42,88+10,11 (75-84 anos) e 39,98+12,45 (= 85 anos).
Verificou—se que a maioria dos idosos (42,1%) possuiam independéncia total, isto é,
sem comprometimento nas ABVD avaliadas pelo instrumento e 3 idosos (1%)

apresentaram dependéncia total (Quadro 2).
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Quadro 2- Distribuicdo dos dados referente & capacidade funcional avaliada pelo indice de Barthel
Modificado em idosos n&o institucionalizados residentes em Salvador-BA

Capacidade funcional %
Dependéncia total (10 pontos) 3 1
Dependéncia severa (11-30 pontos) 31 9,9
Dependéncia moderada (31-45 pontos) 56 18,6
Ligeira dependéncia (46-49 pontos) 86 28,4
Totalmente independentes (50 pontos) 128 42 1
Total 304 100

Legenda: n=numero de individuos; %=frequéncias relativas.

No Quadro 3 é evidenciada a analise da amostra total em fungéo das categorias
do IBMI. Constatou-se que a categoria com maior dependéncia foi “Subir e descer
escadas” (média: 4,06+1,35), na qual 31 idosos (10,20%) eram incapazes de subir
escadas. Seguidamente, surgiu a categoria “Deambulagdo” (média:4,36+1,14), com
22 idosos (7,2%) incapazes de caminhar sem auxilio. Com valores muito aproximados
apareceu a categoria “Higiene Pessoal” (Média: 4,36+1,27) com 19 idosos (6,3%)
incapazes de realizarem a higiene pessoal. Por outro lado, as categorias que
apresentaram maiores niveis de independéncia foram “Continéncia anal” (média:
4,61+1,04), com 258 idosos (84,9%) capazes de controlar o esfincter e a categoria
“‘Alimentagao” (média:4,51+1,06), com 235 idosos (77,3%) totalmente aptos a se

alimentarem sem ajuda.
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Quadro 3- Frequéncias absolutas e relativas dos niveis de dependéncia e independéncia de acordo
com as categorias do Indice de Barthel Modificado para idosos n&o institucionalizados residentes em
Salvador-BA

Categorias do IBMI Dependentes Independentes
n=304 % (n) % (n)
Alimentagcao 4,9 (15) 77,3 (235)
Higiene Pessoal 7,2 (22) 75 (228)
Uso do banheiro 4,3 (13) 75,3 (229)
Banho 5,3 (16) 76,3 (232)
Continéncia anal 5,3 (16) 84,9 (258)
Continéncia vesical 6,3 (19) 79,6 (242)
Vestir-se 5,9 (18) 71,1 (216)
Transferéncia 5,9 (18) 79,9 (243)
Subir e descer escadas 10,2 (31) 58,6 (178)
Deambulagao 6,3 (19) 68,1 (207)

Legenda: n=numero de individuos; %=frequéncias relativas.

Fonte: Dados da pesquisa

Pela analise do grafico 1, apés comparagdo das médias dos escaldes etarios
em fung¢ao da capacidade funcional, verificou-se a existéncia de tendéncia a redugao
da capacidade funcional com o avangar da idade apresentando diferencga significativa
(p=0,04). Entretanto, no que se refere as diferencas entre os géneros, apds
comparacao das médias de acordo com os escaldes etarios, houve uma tendéncia
aos homens apresentarem melhor capacidade para a realizacdo das atividades da

vida diaria, resultados que ndao chegaram a alcancar significado estatistico (p=0,37).
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Grafico 1: Representacdo gréfica dos escores obtidos no indice de Barthel modificado por escaldes
etarios dos idosos nao-institucionalizados residentes na cidade de Salvador-BA.
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No que concerne a escolaridade e capacidade funcional dos individuos,
observou-se uma tendéncia a aumento das médias do IBMI a medida que
aumentavam os anos de estudo: Analfabeto: 41,25+12,36; Ensino Fundamental:
44,61+8,40; Ensino médio: 45,20+9,95 e Ensino superior: 49,67+0,51. Realizou-se a
analise das correlagdes de forma a detectar associacbes entre as variaveis
supracitadas, na qual verificou-se a existéncia de correlagao positiva e com significado
estatistico (r=0,46, p=0,04), ou seja, quanto maior o nivel de educagédo, maior a
capacidade de realizar as ABVD.

Para além disso foram constatadas correlagdes negativas e estatisticamente
significativas (r=-0,27, p=0,01) entre idade e capacidade funcional, ou seja, a medida
que avancou a idade ocorreu uma reducdo na capacidade para a realizagdo das
ABVD.

DISCUSSAO

Tratou-se de um estudo transversal, no qual uma entrevista foi aplicada num

unico momento do tempo, em individuos de diferentes escalbes etarios. Para a

consecugdo do estudo em questdo, optou-se por esse tipo de metodologia a fim de
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facilitar a coleta de dados devido ao curto periodo de tempo disponivel no semestre
académico.

Relativamente a caracterizagdo geral da amostra, identificou-se que dos 304
idosos nao-institucionalizados avaliados, o numero de mulheres (67,1%) prevaleceu
sobre o numero de homens (32,9%), corroborando com estudos nacionais (SANTOS
et al.,, 2019; FERREIRA et al., 2019; GUTHS et al., 2017; SILVA et al., 2018) e
internacionais (CASTIGLIA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019; TORNERO-
QUINONES et al., 2020). Tal fato pode ser justificado pela maior expectativa de vida
das mulheres no Brasil (IBGE, 2015) e no mundo (UNITED NATIONS, 2017).
Entretanto, a pesquisa de Hormozi et al (2019) contrapds o esperado pois 67,3% eram
homens, provavelmente porque esses autores avaliaram idosos iranianos em
tratamento fora de suas residéncias numa sociedade desigual no que refere a
liberdade de ir e vir.

No que concerne a idade, observou-se que mais da metade dos idosos (55,8%)
pertenciam ao escaldo dos 65-74 anos de idade, com a idade média para a amostra
geral de 74,82+8,00 anos, o que corrobora com os estudos Liu et al (2019) e Castiglia
et al (2017). Por outro lado, Almeida et al (2015) e Bagueixa et al (2017) apresentaram
uma meédia de idade maior que os do presente estudo, o que pode ser explicado por
se tratarem de idosos residentes em uma Instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI) e idosos hospitalizados, respectivamente.

Relativamente ao nivel de escolaridade, observou-se que mais da metade dos
idosos inquiridos no presente estudo possuiam o ensino fundamental (55,9%),
correspondendo a um nivel baixo de escolaridade corroborando com as pesquisas
realizadas por Bagueixa et al (2017), Ferreira et al (2019), Guths et al (2017). Por outro
lado, Santos et al (2019) e Silva et al (2018) encontraram resultados ainda mais
alarmantes tendo em vista que a maioria dos idosos eram analfabetos. Tais resultados
podem ser explicados pelo fato de que essas investigagbes foram realizadas em
cidades do interior, onde os homens assumem muito cedo o sustento da familia e as
mulheres dividem suas atribuicdes entre o trabalho na lavoura e os cuidados da casa
e dos filhos. Para além disso, normalmente, nas cidades do interior o estudo n&o é téo
valorizado e acesso a escola é mais dificil (REIS et al., 2010), comparativamente aos
idosos residentes numa capital como Salvador, onde ha maior facilidade de acesso a

educacgao.
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No sentido de classificar os individuos quanto a capacidade funcional,
observou-se que a prevaléncia de idosos independentes (42,1%) superou as
dependéncias total, severa e moderada. Esses resultados quando comparados com
outras amostras, apresentaram valores superiores aos encontrados por Santos et al
(2019), Oliveira et al (2019), Hormozi et al (2019), Guths et al (2017), Silva et al (2018)
e Almeida et al (2015). Provavelmente, tal fato ocorreu, pois, esses pesquisadores
analisaram individuos mais velhos, com pelo menos duas patologias associadas, com
presenca de défice cognitivo e historico de quedas no ultimo ano antes do estudo,
tratando-se, portanto, de amostras mais frageis e debilitadas.

Por outro lado, em Portugal, Bagueixa et al (2017) avaliaram 355 idosos
internados num Servigo de Ortopedia e constataram que cerca de 80% dos inquiridos
eram independentes nas suas ABVD. Apesar de serem idosos com multiplos
problemas de saude e mais velhos (média 79,7+7,5 anos), apresentaram valores para
o IBMI superiores aos do presente estudo, possivelmente devido a adocgao de politicas
préprias para o envelhecimento ativo e saudavel presentes nos paises desenvolvidos.

No que diz respeito as diferengas entre os géneros em relagdo a capacidade
funcional, ao analisar as médias para a amostra geral, observou-se uma tendéncia
para os homens apresentarem valores mais altos, resultados que ndo chegaram a
alcancar significado estatistico (p=0,37), corroborando com o descrito por Tornero-
Quifiones et al (2020) e Silva et al (2018).

Particularmente no que refere a analise da capacidade funcional em fungao da
idade, ao comparar as médias dos diferentes escaldes etarios, constatou-se uma
reducao com significado estatistico (p=0,00), assim como a presenga de correlagao
negativa e com significado estatistico (Tabela 4), demonstrando que o aumento da
idade reduz a funcionalidade dos individuos. Os dados obtidos neste estudo estdo em
consonancia aos reportados em pesquisa realizada por Almeida et al, 2015, Liu et al
(2019), Farias-Antunez et al (2018), Oliveira et al (2019) e Teixeira et al (2019),
todavia, estes ultimos observaram uma correlagédo mais forte (r=0,65; p=0,00) que os
achados do presente estudo (r=0,27; p=0,01), possivelmente, por terem amostras
mais homogéneas ja que analisaram separadamente idosos institucionalizados e nao
institucionalizados.

A obtencgao de valores mais baixos para a capacidade funcional em idosos mais
velhos esta de acordo com o expectavel, uma vez que neste escalao etario ha uma

tendéncia a inatividade fisica e os idosos ativos apresentam uma maior capacidade
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para realizar as ABVD (TORNERO-QUINONES et al., 2020). Deve-se realgar também
que a presenca de eventos estressores como doengas atuam de forma negativa sobre
a capacidade funcional, causando prejuizos para a autonomia e a independéncia
(FERREIRA et al., 2019).

Relativamente a analise das categorias do IBMI, é imprescindivel destacar que
muitos idosos eram completamente dependentes para subir e descer escadas (10,2%)
e realizagdo da higiene pessoal (7,2%) corroborando com Almeida et al (2015). E
possivel sugerir que o nivel de dependéncia nas categorias supracitadas, ocorre
devido a forte associacdo do envelhecimento com deterioracdo das habilidades
motoras (flexibilidade e coordenagao) e sensoriais (visao, proprioceptividade e fungao
vestibular) (SPIRDUSO, 2005) juntamente com a inseguranga dos proprios idosos em
realizarem algumas atividades que exijam maior equilibrio e habilidades. Este fato &
potencializado quando existe grande protecdo dos familiares, os quais tendem a
realizar as tarefas mais complexas pelos idosos mesmo quando estes ainda estdo
aptos, afetando diretamente na autonomia e independéncia.

Por outro lado, Hormozi et al (2019) referiram as categorias Banho (59%), subir
e descer escadas (56%) e vestir-se (41.9%), com maiores indices de dependéncia,
diferente dos resultados encontrados. A explicacdo pode estar relacionada ao fato de
se tratar de amostras com idosos mais velhos, alteracdes mais acentuadas do sistema
neuromuscular e cognitivo, redugdo da mobilidade funcional e equilibrio (FREITAS,
2016).

Tendo em vista que o processo de envelhecimento é multifatorial, realizou-se a
analise das correlagdes e constatou-se que existiu associagdo positiva e
estatisticamente significativa entre as variaveis nivel de escolaridade e capacidade
funcional, coadunando com a literatura nacional e internacional (SANTOS et al., 2019;
BAGUEIXA et al., 2017; LIU et al., 2019; IMAGINARIO et al., 2020; FARIAS-
ANTUNEZ et al., 2018; FERREIRA et al., 2019). Silva et al (2018) constataram a
relagdo entre escolaridade e dependéncia dos idosos, sendo que, entre os
dependentes, 73,1% eram analfabetos (p=0,015). Esses resultados ja eram
presumiveis tendo em vista que os aspectos sociodemograficos, individualmente e/ou
associados, podem contribuir para a perda de funcionalidade, aumento da
incapacidade, acelerando o envelhecimento (SPIRDUSO, 2005). Além disso, os
idosos com maior numero de anos de estudo, na maioria das vezes, possuem

melhores condicbes econdmicas facilitando o acesso a saude e profissionais mais
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qualificados, recomendagdes e prevencao das lesdes, maiores oportunidades de
lazer, transporte, ocupacao de tempos livres e incentivo a atividade fisica, fatores que
visam combater o sedentarismo e ociosidade, proporcionando assim, uma melhora do
estado de saude geral dos idosos, prevenindo doengas e incapacidades, aumentando
a qualidade de vida.

E imprescindivel realcar que num estudo transversal de correlacdo n3o é
possivel determinar uma relacdo de causa-efeito dos fendmenos analisados,
permitindo apenas tracar uma visdo geral do tema abordado. Além disso, devido a
selecdo ter sido por conveniéncia, esse estudo ndo pode assumir um caracter
populacional com generalizagdo dos resultados para todos os idosos nao-

institucionalizados residentes na cidade de Salvador-BA.

CONCLUSAO

A partir das correlacgdes e resultados encontrados neste estudo, pode-se inferir
que a maioria da amostra € composta por mulheres, com 65-74 anos e ensino
fundamental completo. Apesar de boa parte da amostra ser independente para as
ABVD, os resultados mostraram que com o avancar dos anos, a capacidade funcional
tende a declinar. Para além disso, os idosos com maior escolaridade apresentaram
melhor capacidade de realizar as ABVD analisadas, tendo assim, maiores chances de
envelhecer mais independentes.

A perda da capacidade funcional, principalmente nos mais idosos, parece ser
vista como algo natural e esperado mas, na verdade, sabe-se que sdo condigbes
passiveis de prevencao se detectadas precocemente. Portanto, o grande desafio que
se apresenta é a implementagao de politicas publicas com estratégias bem definidas
para que se viva tanto quanto possivel, mas de forma autdnoma, independente e com

qualidade de vida.
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RESUMO

Introdugdo: A medida que envelhecemos, algumas doencas vao surgindo, tornando
o idoso mais susceptivel as internacdes hospitalares, o que repercute na capacidade
funcional e em mudancas na qualidade de vida. A internacdo de um idoso na
enfermaria de um hospital pressupde que a equipe de saude exerca suas fungdes de
forma integrada, buscando atender as suas necessidades, evitando que o periodo de
internacdo seja prolongado, o que pode levar as complicagdes respiratorias e
nutricionais, imobilidade, confusdo mental, dependéncia e restricdo ao leito. Logo, a
presenga do Terapeuta Ocupacional junto a equipe multiprofissional torna-se
fundamental. Os cuidados sao direcionados pelo reconhecimento de potencialidades
remanescentes e possibilidades reais de desempenho nas atividades cotidianas,
avaliando e intervindo conforme seus aspectos biopsicossociais € o ambiente fisico.
Objetivo: Esse estudo teve por objetivo revisar estudos que abordassem como tema
a intervencdo Terapéutico Ocupacional junto a pacientes idosos no contexto
hospitalar. Metodologia: Foi realizado um estudo de reviséo integrativa, por meio de
levantamento bibliografico nas bases de dados BVS, Medline e Scielo, além de
periddicos especificos de Terapia Ocupacional. Resultados: A pesquisa inicial
realizada nas bases de dados eletronicas identificou 8 referéncias, sendo esses
resultantes da combinacdo dos descritores: terapia ocupacional, idoso e
hospitalizagdo. Foram selecionados 3 artigos nos quais abordavam a intervengao da
Terapia Ocupacional com idosos hospitalizados. Conclusao: Mediante os artigos
selecionados, as abordagens propostas por meio de atividades e ocupacgdes de
interesse contribuem para um aumento significativo da independéncia funcional,
intervindo para melhorias dos aspectos cognitivos, emocionais e sensoriais.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. ldoso. Hospitalizacao.
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ABSTRACT

Introduction: As we get older, some diseases appear, making the older people more
susceptible to hospital admissions, which affects functional capacity and changes in
quality of life. The admission of an older person to a hospital ward presupposes that
the health team performs their functions in an integrated manner, seeking to meet their
needs, avoiding that the period of hospitalization is prolonged, which can lead to
respiratory and nutritional complications, immobility, mental confusion, dependence
and bed restraint. Therefore, the presence of the Occupational Therapist with the
multidisciplinary team becomes essential. Care is guided by the recognition of
remaining potentialities and real possibilities of performance in daily activities,
evaluating and intervening according to their biopsychosocial aspects and the physical
environment. Objective: This study aimed to review studies that addressed the
Occupational Therapeutic intervention with elderly patients in the hospital context as a
theme. Method: An integrative review study was carried out, by means of bibliographic
survey in the BVS-Brazil, Medline and Scielo databases, in addition to specific
Occupational Therapy journals. Results: The initial research carried out in the
electronic databases identified 8 references, these resulting from the combination of
descriptors: occupational therapy, elderly and hospitalization. Three articles were
selected in which they addressed the intervention of Occupational Therapy with
hospitalized elderly. Conclusion: Through the selected articles, the approaches
proposed through activities and occupations of interest contribute to a significant
increase in functional independence, intervening to improve cognitive, emotional and
sensory aspects.

Keywords: Occupational Therapy. Elderly. Hospitalization.
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INTRODUGAO

O envelhecer é um processo biolégico e inerente a todos. A medida que
envelhecemos, mais doengas relacionadas ao envelhecimento vao surgindo, ficando
a pessoa idosa mais susceptivel as internagdes hospitalares. Essa situagao repercute
na capacidade funcional e em mudangas na qualidade de vida (SIQUEIRA et al.,
2004).

A hospitalizag&o pode ser considerada um evento estressante e potencialmente
de risco para as pessoas idosas. As vivéncias relacionadas a doencga, aos sintomas
fisicos, aos procedimentos, por vezes invasivos e dolorosos, as possiveis
modificagdes na capacidade funcional, e as mudancas de habitos e rotina podem
compor um quadro de vulnerabilidade. Dessa forma, o medo do desconhecido e a
experiéncia da fragilidade, bem como o afastamento de pessoas, contextos e
ocupacodes significativos, podem ser condigdes e sentimentos, frequentemente,
experimentados durante a hospitalizagdo (SIQUEIRA et al., 2004).

Considerando-se o hospital como um espaco de atencdo a saude do idoso e a
hospitalizagdo como um evento potencialmente critico, torna-se importante langar um
olhar para a pessoa idosa em situacao de hospitalizagcdo, levando-se em conta as
complexidades e as peculiaridades que podem estar envolvidas neste momento de
vida caracterizado por “estar hospitalizado”. Ao estar hospitalizado, o idoso, em geral,
€ privado da realizagdo de ocupagdes que lhe sejam importantes, desejadas e
significativas, pois, além de uma possivel mudanga na condigdo de saude e na
funcionalidade decorrente do adoecimento, ha também o processo de hospitalizagao,
em que a pessoa idosa € levada a permanecer em um ambiente diferente do habitual,
passando a viver em um ritmo ditado pela rotina hospitalar e na companhia de pessoas
que lhe sdo desconhecidas (ALMEIDA; SOUZA; CORREA, 2017).

No hospital, o sujeito doente inicia um processo de ruptura do cotidiano,
vivenciando o desconforto da doencga. Entre os idosos, as condi¢des cronicas tendem
a se manifestar de forma mais expressiva, comprometendo de forma significativa a
qualidade de vida, afetando sua funcionalidade e consequentemente, o desempenho
das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs) (OVANDO; COUTO, 2010).

Ainternacao de um idoso na enfermaria de um hospital pressupde que a equipe

de saude exerga suas fungdes de forma integrada, buscando atender as suas
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necessidades, evitando que o periodo de internagao seja prolongado, o que pode levar
a complicacbes respiratérias e nutricionais, imobilidade, confusdo mental,
dependéncia e restricdo ao leito. Partindo do principio que uma das fungdes do
Terapeuta Ocupacional € auxiliar na recuperacao de perdas fisicas, mentais e sociais,
pode-se dizer que sua atuagéo junto ao idoso € imprescindivel, uma vez que essas
perdas fazem parte do processo de envelhecimento (ALMEIDA E SOUZA; CORREA,
2017).

Nesse sentido, a presenga do Terapeuta Ocupacional junto a equipe é
fundamental, pois os cuidados sao direcionados pelo reconhecimento de
potencialidades remanescentes e de possibilidades reais de desempenho nas
atividades cotidianas, avaliando e intervindo de acordo com seus aspectos
biopsicossociais, bem como o ambiente fisico, na perspectiva de seguranga do idoso,
mantendo nele a vontade de viver e fazendo com que para ele, o0 mundo continue
povoado de significados (MOTTA E FERRARI, 2004).

Logo, esse trabalho buscou realizar um levantamento bibliografico dos estudos
que abordam a intervengao Terapéutico Ocupacional junto a pacientes idosos no
contexto hospitalar, levando em consideragdo algumas abordagens relacionadas a
profissdo, a fim de ampliar o conhecimento e a valorizag&o do profissional junto a esta

demanda.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisao integrativa, por meio de um levantamento
bibliografico nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National
Library of Medicine (PubMed), os indexadores Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Realizou-se também consulta na Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Paulo (USP), no Caderno de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Séo
Carlos (UFSCar) e no American Journal of Occupational Therapy (AJOT). Os
descritores utilizados foram: terapia ocupacional, idoso, desempenho ocupacional e
hospitalizacao.

Foram incluidos artigos publicados na integra, disponiveis eletronicamente, em
portugués e inglés cujos resultados privilegiassem aspectos relacionados a

intervencao do Terapeuta Ocupacional e o desempenho ocupacional de idosos
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internados em ambiente hospitalar, independente da patologia a qual o levou ao
processo de internagao hospitalar.

Os critérios de exclusao foram os artigos que explanavam a atuagao de outros
profissionais, nos quais abordavam também a questdo do declinio da funcionalidade
dos idosos no contexto hospitalar, além de artigos que favorecessem a atuagao do
Terapeuta Ocupacional com outra demanda e em outro contexto de intervencgao, nao
abordados pelo estudo. Salienta-se que n&o foi estabelecido limite temporal, a fim de

abranger o maior quantitativo de publicagoes.

RESULTADOS

A pesquisa inicial realizada nas bases de dados eletrénicas identificou 8
referéncias, sendo esses resultantes da combinacdo dos descritores terapia
ocupacional, idoso e hospitalizacao.

Dentre estes artigos, trés deles foram selecionados contendo como explanagao
a intervencao Terapéutico Ocupacional com idosos hospitalizados. Os demais artigos
abordavam a relacédo entre o fator de hospitalizagcdo e o declinio da independéncia
funcional e cognitiva da pessoa idosa, n&do relatando especificamente sobre a
intervengao profissional.

Os trabalhos incluidos para esta pesquisa foram analisados e distribuidos
segundo suas caracteristicas: autor/ano, amostra/tempo de tratamento, coletas de
dados e avaliagao da amostra, intervencgao, e resultados primarios, como descrito na
Tabela 1.

Tabela 1 - Artigos incluidos na revisdo

Autor/Ano Amostra/ Coleta de Intervengéo Resultados
Tempo Dados
Pacientes Dados clinicos e | Atividades 83,33% obtiveram
idosos, sendo | pessoais. psicomotoras: melhora da
24 mulheres e | Medida de | tonicidade, pontuagdo na MIF
6 homens. | Independéncia equilibrio, apos intervengao.
Internados de | Funcional (MIF), | lateralidade, Dos 16,67% que
OVANDO; setembro de | sendo avaliada | esquema corporal, | obtiveram piora,
COUTO, 2008 a janeiro | a parte motora | espagco temporal e | somente 1 caso nao
2010 de 2009 na | 15 dias antes da | coordenacgéo chegou a 6ébito
enfermaria internagdo  na | motora, visando a | durante a
geriatrica  do | admissao da | melhora da | internagao.
Hospital do | enfermaria e | consciéncia
Servidor apos a | corporal e seu
impacto na
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Publico intervengao funcionalidade do

Estadual proposta. idoso.

12 idosos | Entrevistas As perguntas | O estudo
hospitalizados | semidirigidas, buscavam demonstrou os
no periodo | submetidas  a | compreender as | significados e as
entre maio e | analise de | ocupacgobes dos | repercussoes
julho de 2013, | conteudo. idosos antes do | ocupacionais que
na Clinica processo de | as vivéncias no
Médica de um hospitalizagdo e os | hospital traziam
hospital da significados e | para os idosos,
rede publica sentimentos diminuindo com a

do Estado do

associados a essas

internagao as

QB“GEEA’ Para. atividades. possibilidades de
CORRE’A decidir e realizar
2017 ’ escolhas sobre
seus fazeres e/ou
envolver-se em
ocupacdes antes
realizadas em
contextos
significativos  da
vida e/ou com
pessoas queridas.
Idosos acima | Avaliagao Estimulacao Evolugéo na
dos 65 anos | funcional por | sensorial visual e | capacidade
com doengas | meio da Medida | tatii e cognitiva. | funcional dos
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DISCUSSAO

A capacidade funcional é influenciada por fatores externos, ambientais, fisicos
e culturais, interferindo na independéncia do individuo. Fatores como a gravidade da
doenga, o quadro nutricional e um ambiente nao responsivo, englobando tanto
questdes estruturais como atitudes exacerbadas de protecionismo e zelo por parte
dos profissionais e dos acompanhantes contribuem para esse elevado declinio da
funcionalidade (KAWASAKI; DIOGO, 2005).

De acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), a incapacidade funcional resulta ndo apenas de uma definicdo
organica, mas da interagdo entre a disfungcéo apresentada pelo individuo, a limitagéo
de suas atividades, a restricdo da participacdo social e os fatores ambientais e
pessoais que interferem no seu desempenho em AVDs, podendo funcionar como
barreiras ou facilitadores do estado funcional. Estudos indicaram um numero
significativo de idosos acompanhados recebendo alta hospitalar com alguma forma
de assisténcia em AVDs, principalmente as basicas, como cuidados pessoais,
mobilidade e locomog¢ao, demostrando a importancia do cuidador ou de familiares e a
necessidade de acompanhamento mais sistematizado e rotineiro de idosos
submetidos a hospitalizagao (CUNHA et al., 2009).

Diversos fatores podem justificar a perda excessiva da funcionalidade.
Segundo relato de cuidadores, quando o idoso se alimenta sozinho, ele despende
maior tempo, pois pode ocorrer quedas de alimento no vestuario e roupa de cama,
além da demora por realizarem a limpeza e a troca das roupas, uma vez que
necessitam de auxilio da equipe de enfermagem. Antigamente, esperava-se um papel
passivo do paciente hospitalizado, em que era proibido qualquer tipo de esforgo, o que
se mantém para alguns pacientes atualmente que séo idosos e, por isso 0s
cuidadores/acompanhantes sdo responsaveis por realizarem todas as atividades que
a equipe de enfermagem n&o realiza, sendo um ato compreendido como forma de
carinho e atengao para com aquele que se encontra doente, sendo por isso a atividade
de alimentagao pouco estimulada por parte dos acompanhantes (CANON E COUTO,
2014).

Almeida, Souza e Correa (2017), expbem em sua pesquisa a relagdo da
ocupagcdo com o ambiente hospitalar, ja que o envolvimento em ocupagdes

significativas se relaciona com a composi¢ao da experiéncia do viver e pode apoiar a
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saude e a satisfacdo com a vida e o bem-estar. De acordo com a coleta de
informacdes dos idosos a respeito de suas ocupacgdes, esta pesquisa revelou que
alteragcdes no aspecto ambiental, sendo do ambiente domiciliar para o hospital,
repercutiram nas ocupag¢des, na saude, no bem-estar e na identidade ocupacional dos
idosos.

Canon e Couto (2014), levantam a questdo da intervencdo baseada nos
aspectos sensoriais, cognitivos, psicomotores e funcionais, utilizando técnicas como
estimulagcédo sensorial, estimulagdo cognitiva, treino de coordenagdo motora fina e
grossa, lateralidade e amplitude de movimento, além de treino funcional de
alimentagao. Estas técnicas colaboraram para um melhor funcionamento cognitivo e
fisico do paciente, contribuindo para seu maior desempenho em suas AVDs, tornando-
0s mais ativos e com maior interesse na participagdo das mesmas.

Ovando e Couto (2010), analisaram um programa de psicomotricidade com
idosos hospitalizados, sendo escolhido como recurso devido ao seu trabalho corporal,
visando a melhora na consciéncia corporal e, assim, verificar seu impacto na
funcionalidade do idoso. Foi ressaltada ainda uma melhora no desempenho funcional
nas atividades em que houve maior foco durante a intervengao, sendo estas,
atividades de autocuidado, banho, alimentacgéao, vestuario superior e higiene corporal.

Sendo assim, torna-se evidente que a associagao de abordagens que integram
diferentes tipos de intervencdo pode e deve ser considerada para um maior
desempenho ocupacional dos idosos hospitalizados, mantendo-os mais ativos
durante seu processo de internacido. Entretanto, vale ressaltar que a pesquisa foi

limitada em detrimento de sua abordagem ainda ser pouco descrita na literatura.

CONCLUSAO

Nesse estudo, foi observado que os artigos selecionados evidenciaram a
eficacia da intervencao da Terapia Ocupacional para a manutencio das capacidades
residuais dos idosos hospitalizados. Levando em consideragao as condi¢cdes clinicas
dos idosos, a rotina hospitalar e consequentemente a falta de estimulos oferecidos
dentro do ambiente hospitalar, as pesquisas abordam a importancia da Intervengao
Terapéutico Ocupacional, sendo estas voltadas para independéncia dos idosos e
meios de ocupagdes, almejando qualidade de vida e promogao da saude junto a esta

populacéao.



A intervencgdo da terapia ocupacional com idosos hospitalizados: Uma revisdo de literatura

As abordagens propostas por meio de atividades e ocupagdes de interesse
contribuem para um aumento significativo da independéncia funcional, intervindo para
melhorias dos aspectos cognitivos, emocionais e sensoriais. Diante disso, como ja
mencionado, o idoso hospitalizado possui alguns fatores de risco para o declinio
funcional, sendo estes, depressao, delirium, iatrogenias, podendo agravar de acordo
com o tempo de permanéncia no hospital, sendo importante abordar tais quadros
também para sua melhora clinica.

O levantamento bibliografico realizado permitiu vislumbrar a abordagem desse
campo e atingir o objetivo proposto pelo estudo. A escassez de pesquisas
encontradas demonstra a necessidade de maior aprofundamento na tematica da
atuacdo da Terapia Ocupacional junto a idosos hospitalizados para o avango de
intervengdes direcionadas a esse publico e para a propria valorizagao da area.

Mediante isso, recomendando-se a elaboracdo de mais estudos com
procedimentos e amostragem adequados para gerar resultados fidedignos, baseados
em evidéncias cientificas, levando em consideracdo os efeitos do tratamento da
Terapia Ocupacional com idosos hospitalizados, uma vez que a mesma possui uma
relevante prevaléncia e atinge diretamente a independéncia funcional, incluindo o
desempenho nas AVDs, além da melhoria da autoestima e qualidade de vida do

paciente, gerando grande impacto na alta hospitalar.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nao ha conflitos de interesse.
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