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Apresentação: 
 

O I Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre O Envelhecimento Saudável (online), 
foi um evento realizado nos dias 03, 04 e 05 de julho de 2020, NA CIDADE DE João 
Pessoa-PB, organizado pela DESENVOLVA-SE.  

Sua realização justificou-se pelo crescimento exponencial da população idosa, como 
mostram as pesquisas: atualmente 12% da população terrestre já pode ser considerada 
idosa, nos próximos 30 anos, essa porcentagem deve subir para 22%; e pela necessidade 
de compreendermos e nos prepararmos cada vez melhor para tal realidade.   

O objetivo foi do evento foi oportunizar a estudantes, profissionais e pesquisadores, 
discussões sobre as transformações, impactos e perspectivas relacionados ao envelhecimento 
saudável em seres humanos. Fomentar a divulgação científica e o intercâmbio entre estudantes, 
profissionais e pesquisadores e instituições interessadas na temática da geriatria. Debater propostas 
que visam a melhoria da qualidade de vida da população com idosa. Estimular a produção de 
conhecimento na perspectiva da multi, inter e transdisciplinaridade. 

O evento contou com a participação de profissionais da saúde e estudantes, da 
graduação e pós-graduação, professores e pesquisadores na área do câncer: médicos, 
odontólogos, fisioterapeutas, psicólogos, biomédicos, farmacêuticos, educadores físicos, 
enfermeiros, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiólogos. 

A programação do evento foi marcada por palestra, mini-curso, apresentação de trabalhos 
(temas livre e pôster), sendo produzida sob o tema “A importância da multidisciplinaridade no 
processo do envelhecimento” e dentro das áreas temáticas: práticas diagnósticas na medicina 
geriátrica, práticas médicas geriátricas: clínicas e terapêuticas, direcionadas a pessoa idosa, doenças 
psicobiosociais no processo do envelhecer, fisioterapia geriátrica, fonoaudiologia geriátrica, terapia 
ocupacional geriátrica, odontogeriatria, aspectos farmacológicos na pessoa idosa, processo de cuidar 
em enfermagem e a saúde da pessoa idosa, aspectos nutricionais na paciente idoso e geriatria social 
 
Organizador: José Humberto Azevedo de Freitas Junior 
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RESUMO 
O novo conceito de envelhecimento foi redefinido por padrões e fatores determinados pela atual 
sociedade contemporânea. Sob esse viés, é observado a busca de alternativas estéticas, como 
sendo uma área de prevenção para o envelhecimento, potencializando a procura de tais 
procedimentos (toxina botulínica, ácido hialurônico, pelling e laser fracionado) como “fórmula” para 
amenizar os efeitos do tempo e promover o envelhecimento natural e saudável. Desse modo, o 
estudo trata-se de uma revisão de literatura, do tipo descritivo e exploratório, constatando-se, no 
entanto, que com o aumento da longevidade, o interesse sobre as soluções estéticas viabilizadoras 
do envelhecimento saudável também aumentou, implicando na busca de alternativas para 
tratamentos estéticos. 
Palavras-chaves: envelhecimento, botox, estética e saúde. 

 

THE ENDLESS SEARCH FOR AESTHETIC PROCEDURES FOR A 

NATURAL AND HEALTHY AGING 

ABSTRACT 
The new concept of aging has been redefined by patterns and factors determined by today's 
contemporary society. Under this bias, the search for aesthetic alternatives is observed, as an area of 
prevention for aging, potentiating the search for such procedures (botulinum toxin, hyaluronic acid, 
pelling and fractional laser) as a “formula” to mitigate the effects of time and promote natural and 
healthy aging. Thus, the study is a literature review, of a descriptive and exploratory type, noting, 
however, that with the increase in longevity, interest in the aesthetic solutions that enable healthy 
aging also increased, implying in the search of alternatives for aesthetic treatments. 
Keywords: aging, botox, aesthetic and health. 

 

INTRODUÇÃO 

Compreende-se que o conceito de envelhecimento é difícil e complexo de se definir, ainda 

mais quando relacionados a um envelhecimento saudável. No entanto, faz-se necessário assimila-lo 

na sua totalidade, visto que além de ser um processo biológico é um processo lapidado por questões 

socio culturais definidas pela própria sociedade, para estabelecer o tipo de relação a esse segmento 

populacional. 

Antigamente, o envelhecimento era associado a decadência física e a inutilidade. Com a 

aplicação de políticas de integração aos idosos no ano de 1960, o envelhecimento passa a ser 

associado ao bem-estar e a saúde. (1) 

Ao se concertar a velhice como categoria social, sinalado pela invalidez e declínio físico, além 

da aquisição de novos direitos perante a sociedade, surgi um novo período que impõe 

consideravelmente a sua importância social. (2) 

Mudanças sociais, culturais e políticas são de extrema importância na formação da nova 

imagem do envelhecimento, no qual redefinem esse segmento populacional dentro da sociedade 
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atual, que por sua vez, transforma o envelhecimento em um novo produto de consumo no mercado 

mundial atualmente e descarta a velhice observada em razão da ausência de cuidados pessoais, da 

falta de envolvimento em atividades motivadoras e da falta de utilização a alternativas estéticas. 

Com o início de um novo tempo, o mundo passa por uma transição do processo 

demográfico única e irreversível que irá resultar em mais populações idosas no mundo. Dados 

apontam que uma em cada seis pessoas no mundo terá mais de 65 anos (16%) em 2050. Que em 

comparação a 2019, a taxa é de uma em cada 11 (9%). É estimado ainda que o número de pessoas 

com 80 anos ou mais, triplique, passando de 143 milhões, em 2019, para 426 milhões, em 2050. (3) 

Tal fator traz a necessidade de um novo olhar sobre o envelhecimento humano e suas novas 

percepções perante a sociedade. 

Sendo assim, o envelhecimento populacional não precisa ser acompanhado de doenças e 

limitações que contribuam de forma negativa para essa fase da vida. Que pode ser ativa e vivida de 

forma prazerosa, de acordo com as condições de vida de cada indivíduo que envelhece. (4) 

O culto ao corpo, vislumbrado pela mídia que vende a imagem de uma saúde duradoura e de 

um ideal de beleza inimaginável, propagando assim um maior espaço aos setores de cosméticos, 

moda, cirurgia plásticas, esporte, lazer, prótese e manipulação genética, tornou se uma preocupação 

geral, independente da faixa etária ou classe social. (5) 

Durante os programas televisivos, nas revistas, nas propagandas, vende-se imagens da 

“eterna” juventude, associada ao corpo perfeito e ideal aos padrões sociais, como formulas de 

sucesso. (5) 

No que diz respeito a esse ideal de beleza é perceptível que o mesmo proporcionou um 

crescimento da indústria de cosméticos e aumento da realização de procedimentos estéticos, além de 

fomentar os avanços nos estudos de novas formas de tratamento nessa área medica, com o intuito 

em retardar o envelhecimento e proporcionar o rejuvenescimento tão desejado atualmente. 

Com o crescimento das industrias e avanços nos estudos a essa área, surgem tratamentos de 

baixo risco e temporários, hoje, bastante procurados. Estes incluem, toxinas e preenchimentos à base 

de ácido hialurônico, pellings, lasers e neurotoxinas botulínicas. 

A busca pela beleza à custa de tecnologias mais simples empregadas pelas técnicas estéticas 

tem tido maior receptividade nos últimos anos. Nesse mercado o Brasil apresenta-se como uma 

nação que disponibiliza o maior número de tratamentos e procedimentos para atender uma demanda 

de clientes em franca expansão que buscam, além da melhoria corporal, também uma vida mais 

saudável. (6) 

Destarte, partindo do pressuposto que a sociedade atual se norteia por uma cultura de beleza e 

na valorização do “culto ao corpo”, o presente trabalho teve a intenção de refletir sobre a busca de 

procedimentos estéticos, aproximado com a temática do significado do envelhecer e as reflexões e 

relações da estética corporal na autoestima dos idosos, associando o envelhecimento saudável e a 

nova perspectiva da velhice na sociedade. 

METODOLOGIA 
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Esse trabalho trata-se de um estudo de Revisão de Literatura, do tipo descritivo e exploratório, 

é exploratório devido possibilitar o aumento do conhecimento em torno de determinado problema e 

descritivo por que pretende descrever com precisão os fatos e fenômenos de determinada realidade. 

A busca pelos artigos científicos para o desenvolvimento do trabalho ocorreu no período de 

maio a junho de 2019. O estudo teórico foi realizado por meio de pesquisa nas bases de dados 

Scielo, PubMed, LILACS e Google Acadêmico entre os anos de 1998 a 2019. Para a seleção em 

meios eletrônicos utilizaram-se as seguintes palavras-chave: envelhecimento, botox, estética e 

saúde. 

É importante ressaltar que os critérios de inclusão foram: produções científicas disponíveis na 

íntegra, ou seja, com textos completos, no idioma da língua portuguesa. Sendo assim, os critérios de 

exclusão foram: publicações em língua portuguesa, onde estivessem disponíveis apenas os resumos. 

O resultado e discussão dos dados obtidos foram feitos de forma descritiva, possibilitando 

descrever com precisão os fatos na literatura já publicada, afim de atingir o objetivo desse método. 

Realizou-se leitura exploratória dos textos encontrados, seguida de leitura seletiva, resultando na 

seleção de artigos para a composição do artigo de revisão. Para interpretar os dados mais relevantes 

foi feito uma leitura minuciosa para uma melhor organização logica do assunto. 

RESULTADOS 

Na revisão teórica foi possível observar que os estudos sobre a relação do envelhecimento, 

estética e saúde é algo atual. Visto que as mudanças desse antigo cenário que conceituava o 

envelhecimento e velhice como inutilidade e inatividade tem modificado a quantidade desses estudos 

voltado a essa área e tem se tornado maior e mais relevante no Brasil e no mundo. 

Também na busca de bibliografias para esse estudo, foi possível observar que, referente ao 

envelhecimento foi verificada a crescente relação desse processo com uma qualidade de vida e sua 

relação com procedimentos estéticos de baixa durabilidade e risco ao paciente. 

Tipos de tratamento: 

Preenchimentos: Procedimento que corrige rugas finas, olheiras, sulcos, lábios, depressões 

do rosto, devolvendo o volume facial perdido pela idade e melhorando o contorno do rosto. Com o 

processo de envelhecimento o ácido hialurônico que faz parte do nosso corpo, diminui, causando 

perda do volume em várias áreas do rosto. O procedimento do preenchimento é a reposição desse 

ácido com naturalidade e durabilidade. O tempo de duração desses procedimentos variam de 1 a 2 

anos. (7) 

Pelling: Um dos recursos para melhorar a qualidade da pele, utilizando várias substâncias 

ativas, como ácido glicólico, retinóico, tricloroacético e o fenol, entre outros, que proporcionam a 

esfoliação cutânea e posterior renovação celular. Dependendo da concentração e do valor de pH em 

que são empregados nas formulações, desencadeiam o peeling superficial, médio e profundo. (8) 
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Laser Fracionado: O laser de CO2 fracionado tem no rejuvenescimento cutâneo a sua melhor 

indicação. É uma boa opção para o tratamento do envelhecimento facial, desde que provoca a 

contração do colágeno. Trata também lesões pigmentadas e melhora as queratoses actinicas. Em 

resumo o laser de CO2 produz rejuvenescimento da pele através da contração de colágeno, ablação 

(remoção) da pele fotolesada, lesão térmica periférica e neocolagênese. (9) 

Neurotoxinas botulínicas: É um procedimento minimamente invasivo com a vantagem de ser 

um procedimento estético terapêutico, o que promove o controle dos resultados obtidos e uma menor 

quantidade de efeitos adversos. 

Esta toxina tem sido bastante utilizada nas diversas áreas da medicina, principalmente na área 

dermatológica, manipulada para tratamentos de assimetrias faciais, rugas de expressões faciais, 

além de remodelação da sobrancelha. 

O BOTOX inibe a liberação de neurotransmissores de neurônios sensoriais primários no 

modelo de formalina em ratos. Por meio desse mecanismo, o BOTOX inibe a sensibilização periférica 

nesses modelos, o que leva a uma redução indireta da sensibilização central. Tornando dessa forma, 

útil, clínica e terapeuticamente. (10) 

Em sua maioria, a indicação das aplicações da toxina botulínica é voltada para a melhora 

temporária dos distúrbios associados à contração muscular excessiva ou disfunção autonômica. Não 

obstante, partindo dos princípios de seus mecanismos de ação, faz-se necessário observar a 

expansão da sua atuação no mercado. Possibilitando também, sua utilização em vastas desordens 

medicas encontradas em outras áreas de especialidades da medicina e da odontologia. (11) 

Uma pesquisa avaliou 110 pacientes de ambos os gêneros, com idades entre 25 e 65 anos (25 

a 45 anos, correspondendo a 38,5% dos pacientes; 46 a 55 anos, correspondendo a 49,5%; 56 a 65 

anos, correspondendo a 12%), que receberam a aplicação da toxina botulínica Lanzhou tipo A (LBTX-

A) para tratamento de rugas de expressão do terço superior da face e foram obtidos resultados 

excelentes, muito bons e bons por 87,4 % dos pacientes durante 6 meses. Considerado os resultados 

gerias, concluiu-se que o uso de LBTX-A no tratamento de rugas faciais dinâmicas é seguro e bem 

tolerado. Considerando ainda, que nos aspectos de tolerabilidade, apenas 1% dos pacientes informou 

muita dor ou queimação durante a injeção; nenhum paciente comunicou dor significativa depois da 

injeção. (12) 

Pode-se observar, no entanto, o alto índice de satisfação aos tratamentos estéticos nos 

pacientes. Principalmente em relação a neurotoxina botulínica que mostra eficiência não só para 

correção das rugas da face como também para disfunções e desordens em várias áreas medicas. 

O processo de envelhecimento ocorre durante um período especifico de vida do ser humano, 

acarretando alterações biológicas, psicológicas e sociais. Com isso, como acontece com todos os 

órgãos do corpo humano, a estrutura e as funções da pele vão se modificando gradualmente com o 

passar do tempo. Para isso existem inúmeras formas de tratamento com o intuito de suprimir ou 

suavizar as alterações presentes no envelhecimento. (13) 

DISCUSSÃO 
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A nova imagem de envelhecimento que redefiniu seu conceito e a sua função social perante a 

sociedade é formada pelas mudanças sociais, culturais e políticas. Transformando-o num produto de 

consumo ideal e de fácil acesso para todos que passarem por esse processo vitalício. 

O aumento populacional de idosos no mundo corrobora com os resultados apontados na 

literatura, da relação do envelhecimento com o aumento pela busca a saúde, alternativas estéticas e 

qualidade de vida. Resultados esses que mostram que, atualmente o conceito de envelhecimento não 

precisa estar ligado ou acompanhado de doenças e limitações, assim como era passado na 

sociedade a alguns anos atrás. 

Faz-se necessário identificar ainda, que além do aumento populacional idoso e da relação do 

envelhecimento com a saúde e estética, a mídia foi uma grande potencializadora da redefinição e 

realocação do papel do idoso na sociedade. 

Os resultados apontam dessa forma que o cuidado a saúde na terceira idade aumentou devido 

a todos os fatores sociais, culturais e políticos a eles envolto, viabilizando consequentemente o  

crescimento e aumento das indústrias cosméticas e principalmente da procura a tratamentos 

estéticos respectivamente, ao qual proporcionam não só mudanças físicas, mas também mudanças 

emocionais ligadas a autoestima e autoconfiança. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se, no entanto, que com o aumento da longevidade, o interesse sobre as soluções 

estéticas viabilizadoras do envelhecimento saudável também aumentou. Substituindo dessa forma, a 

ideia do envelhecimento de inatividade e inutilidade pela ideia de uma etapa de novas oportunidades 

e qualidade de vida. 

Importante ressaltar ainda que é incessante a busca pela juventude e que esta tem como 

essência a realização pessoal e social de cada indivíduo que passa por esse processo de 

envelhecimento. Decorrendo daí, a importância e relevância que os tratamentos estéticos juntamente 

com os crescimentos das indústrias de cosméticos possuem e possibilitam a aceitação social de 

acordo com os padrões expostos na sociedade. 
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RESUMO 

Introdução: Sabe-se que o processo de envelhecimento é um fenômeno inerente aos seres 

humanos, ligado intimamente a mudanças no contexto biopsicossocial. Essas modificações que dele 

podem advir fazem ligações diretas ao adoecimento mental, trazendo impactos negativos e limitantes 

à vida do idoso. Objetivo: Relacionar o processo de envelhecimento à saúde mental do idoso, 

através de uma análise reflexiva da literatura, tendo como questão norteadora a relação do 

envelhecimento com a saúde mental. Métodos e materiais: A metodologia utilizada foi de rastreio 
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teórico, pois se valeu de revisão bibliográfica. A coleta de material foi realizada no mês de junho de 

2020. Resultados e Discussão: Averígua-se que o processo de envelhecimento é carregado de 

desafios, principalmente por ligar-se diretamente a diversos desencadeadores de sofrimento 

psicológico, como a negligência da população a quem envelhece, sendo etiquetada como “encargo”, 

gerando no idoso uma gama de sentimentos relacionados à inutilidade, solidão, e consequentemente 

a perda do prestígio pessoal e da autoestima. Além disso, incapacidades inerentes ao 

envelhecimento, eventos estressantes da vida, isolamento social, dificuldades econômicas, perda da 

autonomia e perda de papéis sociais, são fatores que condicionam ao adoecimento mental. 

Conclusão: Compreende-se que conhecer o processo de envelhecimento é importante não apenas 

pelos processos degenerativos e sua etiologia, mas principalmente para possibilitar o 

desenvolvimento de intervenções preventivas e de promoção à saúde mental, como a participação da 

pessoa idosa na sociedade, expondo seus desejos e capacidades, de forma que estas se sintam 

úteis, socialmente ativas, integradas e asseguradas do direito ao envelhecimento saudável. 

Palavras-Chave: Envelhecimento; Prevenção; Saúde Mental. 

 

MENTAL HEALTH IN THE AGING PROCESS: REFLECTIVE ANALYSIS  

 

ABSTRACT 

Introduction: It is known that the aging process is a phenomenon inherent to human beings, 

closely linked to changes in the biopsychosocial context. These changes that may result from 

it make direct links to mental illness, bringing negative and limiting impacts to the life of the 

elderly. Objective: To relate the aging process to the mental health of the elderly, through a 

reflexive analysis of the literature, having as a guiding question the relationship between 

aging and mental health. Methods and materials: The methodology used was a theoretical 

screening, as it used a bibliographic review. The collection of material was carried out in 

June 2020. Results and discussion: It is noted that the aging process is fraught with 

challenges, mainly because it is directly linked to several triggers of psychological suffering, 

such as the neglect of the population to whom it ages, being labeled as “burden”, generating 

in the elderly a range of feelings related to uselessness, loneliness, and consequently the 

loss of personal prestige and self-esteem. In addition, disabilities inherent in aging, stressful 

life events, social isolation, economic difficulties, loss of autonomy and loss of social roles, 

are factors that condition mental illness. Conclusion: It is understood that knowing the aging 

process is important not only due to the degenerative processes and their etiology, but 

mainly to enable the development of preventive and mental health promotion interventions, 

such as the participation of the elderly person in society, exposing their desires and 
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capabilities, so that they feel useful, socially active, integrated and assured of the right to 

healthy aging. 

Keywords: Aging; Prevention; Mental health. 

 

INTRODUÇÃO 

Com o avanço da expectativa de vida, o processo de envelhecimento é universal e natural, 

dispondo de algumas alterações e limitações no aspecto biológico, psicológico e social, podendo 

influenciar negativamente na qualidade de vida do indivíduo, já que, embora exista legislação vigente 

relativa a atenção a saúde da população idosa, a prática ainda é escassa ou ineficaz (1,2,6). Sabe-

se, portanto, que tal processo é um fenômeno inerente a todos os seres humanos, ocorrendo de 

forma dinâmica, progressiva e irreversível, e está intimamente ligado a mudanças no contexto 

individual, econômico, social, físico, comportamental e de saúde, podendo variar gradualmente de 

indivíduo para indivíduo (2,3,4,5). 

Percebe-se que no mundo, o envelhecimento populacional vem acontecendo de forma 

acelerada em países em desenvolvimento e mais demorado em países desenvolvidos. Diversas 

pesquisas apontam que nas próximas décadas o número de idosos (60 anos ou mais) saltará, 

mudando o cenário populacional brasileiro. Isso se deve a constante diminuição nas taxas de 

fecundidade e ao aumento da perspectiva de vida populacional (6,3). 

No entanto, apesar do êxito em viver uma vida mais prolongada em sociedade, há um grande 

desafio em relação a problemas enfrentados nesta faixa etária, uma vez que, o crescimento 

demográfico do envelhecimento em países em desenvolvimento, como no Brasil, em que prevalece a 

pobreza e desigualdade social, geralmente não é acompanhado pelo aumento de estratégias de 

proteção social, assistência de saúde e de coberturas que proporcionam boas condições de vida a 

pessoa idosa, sendo, portanto, uma adversidade viver mais, todavia de forma saudável (6). 

Tem-se observado que a maior parte dos problemas de saúde enfrentados na terceira idade é 

relacionado ao adoecimento crônico, sobretudo, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

visto que, no passado, os óbitos por doenças transmissíveis aconteciam com mais frequência, e hoje 

com o advento das tecnologias, a maioria dos óbitos são causados pelas DCNT (5,6). Dentre essas 

doenças, encontram-se os transtornos mentais, que causam grande preocupação, já que o processo 

de envelhecimento e as modificações que dele podem advir ligam-se diretamente ao adoecimento, 

trazendo impactos negativos e limitantes a vida do idoso, não só dentro de uma perspectiva 

psicológica, mas também das perspectivas físicas e sociais, que na maioria das vezes encontram-se 

negligenciadas (6). 

Assim sendo, a literatura evidencia que a elevação no índice de pessoas mais idosas no 

mundo e as vulnerabilidades presentes neste período, caracterizam este grupo etário como o mais 

suscetível ao adoecimento psíquico, principalmente ao desenvolvimento da depressão (4). 
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Neste contexto, é notório que os agravos à saúde mental, são decorrentes de limitações que 

podem tornar a vida diária complicada, principalmente pela presença de comorbidades, condições de 

incapacidade, de precariedade, estresse e o isolamento social vivido por idosos (5). 

Portanto, para que haja a promoção da saúde mental é essencial potencializar e capacitar 

habilidades para lidar com conflitos, além de oferecer um envelhecimento ativo, para que os idosos 

se sintam úteis e socialmente integrados, de forma que seja ofertado a autonomia, independência, 

crescimento pessoal, reconhecimento de direitos, segurança, dignidade e saúde (5). 

Logo, a compreensão do processo de envelhecimento e suas etiologias tornam-se fundamental 

para a oferta de melhorias na assistência de saúde, bem como para o fortalecimento nas redes de 

cuidados e de apoio aos idosos, norteando para um caminho em prol de um saudável envelhecimento 

(9). 

Desta forma, este estudo objetivou analisar o processo de envelhecimento relacionado a 

influencias no campo psicológico, a fim de identificar fatores que comprometem um envelhecimento 

psíquico saudável, e refletir sobre importância de implantação e potencialização de ações efetivas de 

prevenção e de promoção à saúde mental.  

 

METODOLOGIA 

O presente estudo pode ser classificado como uma pesquisa descritiva utilizando-se do método 

de rastreio teórico, pois se valeu de revisão bibliográfica.  Esse tipo de estudo explora integralmente a 

bibliografia publicada em busca de materiais que serão sistematizados, ordenados e interpretados 

afim de encontrar o cerne dos pensamentos e fundamentos dos autores (10).  

A pesquisa teve como objetivo elucidar o processo de envelhecimento em relação à saúde 

mental no idoso, através de uma análise reflexiva da literatura, tendo como questão norteadora 

“Como o envelhecimento influencia na saúde mental?”. 

Para a seleção do material objeto de estudo, utilizou-se de descritores registrados no 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), sendo eles: “Saúde Mental”; “Envelhecimento” e “Idosos”. 

Para relacionar os termos da pesquisa, utilizou-se do operador lógico booleano “AND”. Usou-se de 

busca em modo avançado, palavras no título, resumo (abstract) e/ou no artigo, por meio do método 

integrado de busca. A coleta de material foi realizada no mês de junho de 2020. 

O levantamento dos dados ocorreu através da base de dados Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), biblioteca digital com vasto acesso de periódicos científicos tendo como objetivo a 

disseminação de produção científica em formato eletrônico de livre acesso. Para tal, foram utilizados 

textos integrais, de origem nacional, publicados em português, espanhol e inglês, indexados no 

período entre 2010 a 2020. Como critério de exclusão, não foram considerados artigos que, após 

leitura, não convergiam com o objetivo do estudo.  

Isto posto, inicialmente, foram encontrados 80 artigos que se encaixaram nos critérios de 

inclusão/exclusão. Posteriormente, fez-se leitura atenta dos escritos através de análise de seus 

resumos e eixos temáticos. Neste momento da pesquisa, levou-se em consideração relevância, 
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metodologia, qualidade dos resultados e argumentos, avaliação e impacto dos resultados e 

conclusões (11). A partir desta análise, atingiu-se uma amostra de 26 artigos para o estudo, 

perfazendo então esta fase da pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Aspectos relacionados ao envelhecimento que favorecem o sofrimento psíquico 

Com o envelhecimento, a qualidade de vida da população idosa pode diminuir de maneira 

gradativa. O processo de envelhecer integra um conjunto de alterações, tanto fisiológicas e 

morfológicas, quanto emocionais. 

Notam-se na literatura alguns aspectos do envelhecimento que favorecem o adoecimento 

psíquico desta população. Em um estudo, ao abordar as doenças autoreferidas, os idosos 

entrevistados que possuíam problemas cardíacos apresentaram quase 30,0% a mais de prevalência 

de sintomas depressivos em relação a aqueles que não relataram problemas cardíacos (12). Tal 

resultado corrobora com outra pesquisa realizada com 1.020 indivíduos idosos, onde esta abordou a 

depressão como determinante clínico da dependência e baixa qualidade de vida dos que possuíam 

doenças cardiovasculares. Dentre os resultados encontrados 57,1% da população estudada 

apresentava depressão (maior ou menor). Destes pacientes, 37% apresentaram a depressão devido 

à doença física (13). Com esses resultados, é possível observar o declínio da saúde física como um 

fator de risco para transtornos psíquicos. 

Indivíduos com incapacidades básicas como dificuldades com o autocuidado e autonomia e 

indivíduos com incapacidades instrumentais como à participação em seu entorno social de modo 

independente, apresentam prevalência de sintomas depressivos aproximadamente duas vezes maior 

do que aqueles que não apresentam incapacidades funcionais ou instrumentais na sua vida diária 

(12).  

Além disso, é possível observar também que a autopercepção dos idosos em relação à saúde 

está associada com sintomas depressivos. Em estudo realizado utilizando uma Escala de Depressão 

Geriátrica (GDS), ao afirmar ter uma boa saúde, obteve-se um percentual muito baixo de idosos com 

GDS maior que 5 e ao afirmar ter sua saúde ruim, o percentual maior que 5 aumenta de 2,0% para 

23,6% (14). Justifica-se em outra pesquisa, a associação entre autopercepção e sintomas 

depressivos pela existência de sentimentos de mal-estar, onde fatores de dependência, falta de 

estímulos e o abandono familiar promovem ao idoso uma visão negativa de sua condição de vida 

(15).       

Ao se tratar de idosos internados em casas de repouso, estes apresentam fatores que podem 

contribuir para o sofrimento psíquico, nos quais incluem a dificuldade em criar vínculos, superar 

perdas, o abandono familiar e a perda da privacidade. Quando comparados com idosos moradores 

da comunidade, houve evidencias de depressão, com maior chance de ocorrência para os residentes 

de casas de repouso, constatando que os idosos residentes apresentavam chance 2,7 vezes maior 

de apresentar depressão do que os idosos da comunidade. Supõe com esse fato, de que 
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características do perfil dos moradores possam relacionar-se com a chance aumentada de 

depressão, como por exemplo, idosos das residências terem vivido junto à família e após a mudança, 

vivem sós, o que aumenta o risco para adoecimentos psíquicos. Ainda nesta linha, pondera-se uma 

ruptura na relação familiar, consolidando assim, a autopercepção de abandono (16).   

É possível visualizar que a fragilidade na saúde, perda da autonomia, perda de papéis sociais, 

isolamento social e autopercepção, são fatores predominantes para o desenvolvimento de 

sofrimentos psíquicos, elevando assim, as taxas de depressão e ansiedade na população idosa. 

Principais transtornos aos quais a população idosa está mais vulnerável  

A depressão é uma doença crônica, de caráter social veemente presente na atualidade, o que 

torna indispensável a abertura de discussões e estudos para melhora nas práticas de saúde voltadas 

para este aspecto (17). Em consonância, temos a população idosa que lida com um conjunto de 

alterações fisiológicas que podem levar a sintomas depressivos, sendo assim possível afirmar que a 

depressão é umas das doenças crônicas mais presentes na senescência (15).  

Por exposto, a literatura apresentou uma magnitude de resultados quando se refere a presença 

de sintomas depressivos e transtornos associados no período da velhice. Um estudo realizado em 

idosos de zona urbana com indivíduos com 60 anos ou mais, utilizando uma amostra de 1.593, pôde 

identificar a prevalência de sintomas depressivos em 18,0%, com intervalo de confiança de 95% 

(IC95% em 16,1 - 19,9) (12).  

Em outra pesquisa, esta realizada em uma instituição de longa permanência com 42 idosos, 

identificou 54,8% da amostra com presença de sintomas depressivos (15). Associado a estes 

números, estão também o uso de benzodiazepínicos, que apresentou em um determinado estudo, 

prevalência de 18,3% (IC95% 15,2-21,6), sendo que 38,4% dos usuários também faziam uso de 

antidepressivos (18). Em contrapartida, 75,0% dos idosos assistidos pela atenção básica não 

apresentavam sintomas depressivos, dado importante que traz perspectivas positivas para tal 

população (17).  

Os resultados bradam a necessidade de conhecer melhor a população idosa, além de 

aprimorar a identificação dos fatores que estão associados ao adoecimento por depressão dessa 

população. A compreensão dos dados encontrados garante melhoria no envelhecimento saudável, 

auxiliando gestores e profissionais da saúde, além de fortalecer a saúde mental da população idosa 

(17). Logo, é essencial a inserção de estratégias eficientes que atendam a população idosa visando 

promoção e bem-estar, incentivando assim a prevenção dos sintomas que levam a depressão nesse 

período, como por exemplo, déficit de autocuidado, aumento da morbimortalidade e dificuldade de 

adesão a tratamentos (12).  

Ações de promoção em relação a saúde mental do idoso  

Faz-se necessário a busca por medidas que atuem diretamente nas variáveis modificáveis, 

prevenindo e tratando-as, visto que já existem estratégias de baixo custo e de fácil realização que 

podem gerar impactos positivos no dia-a-dia dos idosos como: aproximação do leito de idosos mais 

dependentes à banheiros, aumento da ingestão de água, convênio com escolas, universidades e 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

 

 

 

I Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre O Envelhecimento Saudável. Revista Saúde e Ciência 
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 150-307. 

162 

grupos de convivência que promovam atividades recreativas e oficinas que possam motivar e 

estimular os idosos, promoção de orientação temporal e adequação de idosos em quartos com mais 

de um leito, de acordo com rotinas semelhantes de sono/vigília (15).  

Cabe a Atenção Primária a Saúde (APS) a identificação precoce dos agravos e fatores de risco 

associados à perda da capacidade funcional do idoso (19), visto que é importante que idosos, triados 

e identificados como vulneráveis, sejam acompanhados com mais atenção pelos profissionais (20).  

Dessa maneira, as tecnologias leves de cuidado são estratégias efetivas e de baixo custo que 

podem ser utilizadas por profissionais de saúde na Atenção Básica para promoção de saúde mental 

nos idosos, sendo uma delas o acolhimento humanizado e a construção de vínculos, além das 

práticas integrativas e complementares do SUS, como a terapia comunitária integrativa que já se 

mostrou uma ferramenta de cuidado eficaz para a proteção e prevenção dos sofrimentos psíquicos, 

por contribuir como rede de apoio e facilitador a construção de vínculos afetivos que reflete o 

sentimento de pertencimento a um grupo, aumentando a autoestima e a sensação de bem-estar dos 

indivíduos (3, 21, 22). 

No que tange as intervenções preventivas à depressão em idosos, a terapia Life Review como 

estratégia e avaliação da própria vida, traz alternativas para que o idoso desenvolva mecanismos 

diante de suas perdas e declínios relacionados à idade, encontrando significado nesta nova fase da 

vida. A literatura, inclusive já apresenta como resultados primários, a redução dos sintomas da 

depressão e secundários, a redução dos sintomas de ansiedade, aumento da satisfação com a vida, 

da qualidade de vida e do fortalecimento positivo da saúde mental de idosos (23). 

Nota-se que o foco das intervenções na maioria dos estudos analisados foi na redução dos 

fatores de risco (sintomas depressivos e isolamento), através de diversas estratégias, como 

workshops, ações sociais em grupo, com atividades educativas, de recreação, atividade física, 

voluntariado e uso do telefone como estratégia de aconselhamento e apoio (5).  

Vale ainda destacar, que programas que utilizaram instrumentos tecnológicos para prevenir o 

adoecimento mental da população idosa também se mostraram benéficos, pois indicaram melhoras 

significativas nos sintomas de ansiedade e um alto grau de aceitabilidade, bem como as abordagens 

que visam o empoderamento do idoso, que fomenta sua participação nas decisões de saúde, além de 

promover resultados positivos para a sua vida, influenciando na redução da depressão e da 

ansiedade e fortalecendo a autoeficácia dos participantes (24, 25). 

Nacionalmente, a Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) demonstrou impacto positivo 

dentre as intervenções de promoção à saúde mental em idosos, visto que é um programa que possui 

relevância social e possibilita a inclusão do idoso na sociedade por meio do convívio com outras 

gerações (5). 

Convém ainda notar que já existem resultados promissores quanto aos benefícios da prática da 

Dança Sênior
®
, tanto em relação à qualidade de vida de modo geral, quanto para os aspectos como 

habilidades motoras, aspectos emocionais, funções mentais, habilidades processuais, assim como na 
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socialização dos idosos que participam, sendo assim, um recurso terapêutico e uma experiência 

cultural importante para os idosos (26). 

Percebe-se que a dança, como uma rotina regular, pode trazer diversos benefícios, como 

melhora no equilíbrio, coordenação motora, melhora na socialização e na autoestima. Acresce a isso 

o fato de a dança ser uma atividade física que traz satisfação para quem a realiza, o que foi 

comprovado junto aos idosos praticantes da oficina de Dança Sênior
® 

(26).  

Considerando todos os resultados acima mencionados, nota-se grande potencial dessas 

intervenções na prevenção de transtornos e promoção à saúde mental dos idosos (5), sendo 

necessário apenas implantar estes mecanismos que fortalecem o modelo de atenção à saúde do 

idoso, investindo inclusive na força de trabalho e na formação de profissionais que tenham 

habilidades para atuar na prevenção, reconhecendo previamente situações de vulnerabilidade, bem 

como, as principais necessidades dos idosos de sua área de abrangência e realize assim, um plano 

de cuidados que previna o declínio funcional e a morte precoce, atuando diretamente na promoção à 

saúde da população idosa (1, 20).  

 

CONCLUSÃO 

Frente à isso, entende-se que conhecer o processo de envelhecimento é ponderoso não 

apenas a procura de conhecer os processos degenerativos e sua etiologia, mas principalmente para 

possibilitar o desenvolvimento de ações que visam a promoção do envelhecimento psicológico 

saudável e a elaboração de ações eficazes de prevenção à saúde mental da pessoa idosa, de forma 

que estas se reconheçam úteis, ativas e socialmente integradas.  

De fato, o envelhecimento populacional é uma realidade, o que torna fundamental a 

mobilização da sociedade como um todo em busca de atender as necessidades advindas pelas 

novas condições de vida. Neste sentido, entende-se a indispensabilidade de maiores investimentos e 

monitomentos em serviços que busquem intervenções no cuidado à saúde, e que sejam embasadas 

no envelhecimento saudável, ativo e satisfatório. 

Sugere-se, portanto, a ampliação de estudos acerta do tema abordado, visto que, é perceptível 

a escassez na literatura quando comparados as outras faixas etárias, de maneira que venham a 

objetivar a efetivação de intervenções em saúde mental e maior acessibilidade aos serviços de 

saúde, como meios de prevenção e promoção de saúde ao idoso. 
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RESUMO 

A doença de Alzheimer é um transtorno neurodegenerativo progressivo da memória que afeta grande 
parte da população idosa atualmente. Deste modo, são buscados meios que promovam qualidade de 
vida aos idosos, assim como a espiritualidade e a musicoterapia. Relatar a abordagem da 
espiritualidade e da musicoterapia em uma idosa com Alzheimer. Trata-se de um estudo descritivo 
que consiste no relato de experiência de discentes, desenvolvido a partir das vivências em uma 
clínica escola de Fisioterapia. A paciente idosa apresentando a doença de Alzheimer, inicialmente 
não respondia verbalmente, não reagia aos estímulos que fazíamos. Diante disso, realizamos a 
avaliação fisioterapêutica, de modo multidimensional e observamos que a idosa era muito espirituosa, 
professava a fé católica, o que nos levou a pensarmos em alternativas para usarmos isso ao nosso 
favor. Começamos cantando algumas canções que a paciente costumava cantar e vimos que a 
mesma conseguia lembrar facilmente das letras e tinha uma maior concentração durante o 
atendimento. Unimos a espiritualidade com a música e assim encontramos uma forma de colocar a 
nossa paciente em um ambiente confortável ao qual ela mesma pudesse agir, de forma ativa, ou seja, 
buscando uma independência ao menos verbal e por consequência trabalhando a musculatura 
respiratória. A união da musicoterapia com a espiritualidade contribuiu de forma positiva e facilitadora 
na aplicação da conduta fisioterapêutica. Dessa forma vimos quão importante e frutuoso é 
abordarmos o indivíduo em suas múltiplas dimensões, incluindo sua espiritualidade no processo do 
cuidado. 

Palavras chaves: Alzheimer; Espiritualidade; Musicoterapia. 
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SPIRITUALITY AND MUSIC THERAPY APPROACH IN AN ELDERLY WOMAN WITH ALZHEIMER 

 

ABSTRACT 

Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative memory disorder that affects much of the 
elderly population today. In this way, means are sought that promote quality of life for the elderly, as 
well as spirituality and music therapy. To report the approach of spirituality and music therapy in an 
elderly woman with Alzheimer's. This is a descriptive study that consists of the experience report of 
students, developed from the experiences in a physiotherapy school clinic. The elderly patient 
presenting with Alzheimer's disease, initially did not respond verbally, did not react to the stimuli that 
we did. In view of this, we carried out the physiotherapeutic evaluation, in a multidimensional way and 
we observed that the elderly woman was very spirited, professed the Catholic faith, which led us to 
think about alternatives to use it to our advantage. We started by singing some songs that the patient 
used to sing and we saw that she could easily remember the lyrics and had a greater concentration 
during the care. We united spirituality with music and thus found a way to put our patient in a 
comfortable environment to which she herself could act, in an active way, that is, seeking an 
independence at least verbal and consequently working the respiratory muscles. The union of music 
therapy with spirituality has contributed in a positive and facilitating way to the application of 
physiotherapeutic conduct. In this way we saw how important and fruitful it is to approach the 
individual in his multiple dimensions, including his spirituality in the process of care. 

Keywords: Alzheimer; Spirituality; Music therapy. 

 

INTRODUÇÃO 

Um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliação do tempo de vida, que se fez 

acompanhar da melhora substancial dos parâmetros de saúde das populações, ainda que essas 

conquistas estejam longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes países e contextos 

socioeconômicos. Chegar à velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser a norma 

mesmo nos países mais pobres. Esta conquista maior do século XX se transformou, no entanto, no 

grande desafio para o século atual. O envelhecimento da população não basta por si só. Viver mais é 

importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida. Este fenômeno, do 

alongamento do tempo de vida, ocorreu inicialmente em países desenvolvidos, porém, mais 

recentemente, é nos países em desenvolvimento que o envelhecimento da população tem ocorrido 

de forma mais acentuada¹.  

O envelhecimento pode ser definido como um processo sociovital multifacetado ao longo de 

todo o curso da vida. A velhice denota o estado de “ser velho”, condição que resulta do processo de 

envelhecimento que gerações vivenciaram e vivenciam dentro de contextos sociais, políticos e 

individuais diversos².  
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Atualmente, percebe-se que muitos idosos fazem da terceira idade a melhor fase de suas 

vidas: viajam, saem para dançar, e fazem atividades físicas em grupos, assim não dando espaço à 

solidão, mesmo sabendo que o envelhecimento ocasiona diversas transformações na vida do 

indivíduo (de ordem biopsicossocial) e de seus familiares, com o surgimento de novos direitos e 

perda de outros. Consequentemente, diversos problemas físicos, psíquicos e sociais podem contribuir 

para o surgimento dos sentimentos de solidão³. 

Portanto compreendendo assim que o processo de envelhecimento inclui vários aspectos, o 

idoso deve ser cuidado nas suas múltiplas dimensões incluindo a espiritualidade, porém antes 

precisa-se entender o que é espiritualidade pois está envolve questões quanto ao significado da vida 

e à razão de viver, não limitado a tipos de crenças ou práticas. Embora haja sobreposição entre 

espiritualidade e religiosidade, a última difere-se pela clara sugestão de um sistema de 

adoração/doutrina específica partilhada com um grupo. Crenças pessoais podem ser quaisquer 

crenças/valores sustentados por um indivíduo e que caracterizam seu estilo de vida e 

comportamento. Pode haver sobreposição com espiritualidade, pois crenças pessoais não 

necessariamente são de natureza não-material, como o ateísmo. Dessa forma afirmamos que a 

espiritualidade tem como a busca pessoal por respostas compreensíveis para questões existenciais 

sobre a vida, seu significado e a relação com o sagrado ou transcendente que podem (ou não) levar a 

ou resultar do desenvolvimento de rituais religiosos e formação de uma comunidade
4
. 

Atrelado a este aspecto da espiritualidade podemos analisar vários meios de expressá-la e um 

deles é a música ao qual é uma forma de expressão inerente ao ser humano, suscetível de partilha 

de emoções ou afetos. Favorece ainda a evocação de memórias emocionais, sendo, assim, um 

veículo para sentimentos inatingíveis de outro modo. Nos idosos, muitas canções estão ligadas a 

memórias alegres ou tristes, ajudando a uma melhor interação em situações de insónia, depressão, 

ou mesmo em doentes com demência ou Alzheimer. Um dos aspetos interessantes da musicoterapia 

consiste em avaliar a sua utilidade na diminuição da farmacoterapia
5
. 

Tendo em vista a importância do cuidado multidimensional no idoso, surge a pergunta: como a 

abordagem da espiritualidade e da musicoterapia contribui na conduta de uma idosa com Alzheimer. 

METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo descritivo que consiste no relato de experiência de discentes, 

desenvolvido a partir das vivências em uma instituição de ensino superior na clínica escola de 

Fisioterapia, na cidade de João Pessoa. O trabalho foi realizado com uma idosa, de 84 anos, com 

doença de Alzheimer atendida na disciplina de Fisioterapia na Saúde do Idoso, duas vezes por 

semana com duração de 50 minutos cada sessão. 
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As discentes realizaram quatro sessões de fisioterapia com a paciente, sendo interrompido o 

acompanhamento com a pandemia do Covid-19. Na primeira sessão foi feita a avaliação 

fisioterapêutica de forma multidimensional onde foram abordadas perguntas como: dados pessoais, 

história pregressa, história da doença atual (HDA), queixa principal, antecedentes pessoais, 

antecedentes familiares, histórico social, vida comunitária, avaliação física e cinético funcional. Foram 

realizados testes para avaliar seu equilíbrio estático com o sinal de Romberg (sentado), testes de 

coordenação (index-nariz, index-dedo do terapeuta, calcanhar-joelho), grau de força muscular (Escala 

de Oxford Modificada) e mobilidade (Escala de Katz). Nos atendimentos foram utilizadas a 

musicoterapia associada a cinesioterapia com instrumentos fisioterapêuticos como cones para o 

circuito funcional, bolas de pequeno porte trabalhando a mobilidade, jogos de encaixe com cores para 

coordenação motora fina e alongamentos.  

RESULTADOS 

A paciente idosa apresentando a doença de Alzheimer, inicialmente não respondia 

verbalmente, não reagia aos estímulos que eram realizados. Diante disso, com avaliação 

fisioterapêutica de modo multidimensional foi observado que a idosa era muito espirituosa, 

professava a fé católica, o que levou as discentes utilizarem alternativas para utilizar disso de forma 

benéfica a paciente. Foram cantadas algumas canções que a mesma costumava cantar e o feedback 

foi imediato. A idosa acompanhava cantarolando e lembrando de cada palavra da música, ajudando 

assim a ter uma maior concentração durante o atendimento. Desta forma, a espiritualidade foi unida a 

musicoterapia e fornecido um ambiente confortável, seguro e alegre, no qual a paciente pudesse 

participar ativamente da conduta, sem empecilhos e desconfortos. Como resultados, ficou evidente a 

melhora de sua comunicação com as discentes e os familiares, com a utilização da musicoterapia foi 

ativada a memória e trabalhada a musculatura respiratória. Percebeu-se ainda que a abordagem da 

espiritualidade trouxe a esta paciente um conforto maior para colaborar com o tratamento, além de 

fazê-la lembrar e pronunciar algumas orações que fazia diariamente.    

DISCUSSÃO 

Os estudos incluídos sugerem que a musicoterapia pode ter efeitos benéficos no alívio ou 

redução dos principais sintomas associados à demência, nomeadamente, ao nível da agitação, 

ansiedade e depressão. Como principais resultados, e após a aplicação de testes cognitivos e de 

questionários de autoconsciência, determinaram que houve uma melhoria da memória autobiográfica 

e do humor no grupo experimental. Por este motivo, os autores recomendam a utilização de 

musicoterapia com música familiar como forma de facilitar a expressão de sentimentos e interações, 

o que consequentemente leva a uma redução da agitação, ansiedade e depressão
6
. 
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Pesquisadores obtiveram como resultados através da utilização da musicoterapia a melhora 

em relação a memória, depressão, ansiedade e orientação onde houve um aumento significativo na 

pontuação do MEEM, sobretudo nos domínios de orientação, linguagem e memória. Observaram 

melhora no escore da subescala ansiedade e da depressão da Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (HADS). Não houveram efeitos significativos nos escores do Índice de Barthel (IB). Foi 

possível perceber uma melhora na linguagem, porém apenas nos pacientes com DA moderada. De 

acordo com o Inventário de Sintomas Neuropsiquiátricos (NPI)  a ansiedade e depressão mostraram 

maior redução no grupo com DA leve.A partir da análise destes artigos foi possível perceber quatro 

áreas que mais se relacionam com a utilização da musicoterapia para pacientes com DA, são elas: 

depressão e ansiedade, memória, funções cognitivas gerais e agitação motora. A respeito destas 

áreas é possível perceber os diversos impactos da musicoterapia, cada qual a sua maneira
7
. 

A musicoterapia no tratamento da Doença de Alzheimer é um mecanismo conscientemente 

importante, eficiente eficaz no que diz respeito a recall autobiográfico, construção de memórias pré-

definidas e métodos de diminuição de estresse e agressividades proeminentes da doença. Além 

disso, devido a sua eficiência e por ser um tratamento não farmacológico, a música vem ganhando 

perfil importante dentre as pesquisas internacionais e produzindo resultados sustentáveis no 

tratamento da doença. A harmonia e junção de ritmos formados pelos mais diversos tipos de 

instrumentos provoca uma gama de sentimentos nos idosos portadores de Alzheimer bem como 

lembranças e memórias até então consideradas impossíveis principalmente para estágios avançados 

da doença. Desse modo, a música demonstra ser indispensável mecanismo de estudos da doença de 

Alzheimer bem como objeto importante da compreensão dos mecanismos de funcionamento da 

memória em idosos portadores da doença
8
. 

O nível de espiritualidade à semelhança do nível satisfação com a vida também parece estar 

associado com a percepção da felicidade dos idosos. O nível de espiritualidade aumenta com o 

aumento da percepção da felicidade e é maior nos idosos com percepção da sua satisfação com a 

vida mais elevada
9
. 

Em um estudo foi visto que a espiritualidade corrobora de forma eficaz o enfrentamento da 

doença de Alzheimer, mas há necessidade de se explorar melhor essa relação, visto que o arsenal 

de informações literárias se encontra aquém do esperado. Deve haver uma melhor aplicabilidade das 

questões espirituais na prática médica, não só na doença de Alzheimer, mas como também nas 

comorbidades em geral
10

. 

CONCLUSÃO 

      A união da musicoterapia com a espiritualidade contribuiu de forma positiva e facilitadora na 

aplicação da conduta fisioterapêutica e no bem-estar da paciente acompanhada. Dessa forma vimos 
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quão importante é abordarmos o indivíduo em suas múltiplas dimensões, incluindo a dimensão 

espiritual no seu processo do cuidado. É necessário um acompanhamento mais longo para verificar 

mais benefícios da abordagem da musicoterapia e espiritualidade em pacientes com Doença de 

Alzheimer. 
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RESUMO 
 
Introdução: Frente ao processo de envelhecimento da população brasileira e a necessidade 
crescente por serviços de saúde, a atenção domiciliar ao idoso na Atenção Primária à Saúde 
manifesta-se como uma modalidade essencial no cuidado à pessoa idosa. Nesse contexto, o 
presente trabalho retrata a experiência vivenciada no transcorrer de visitas domiciliares na Estratégia 
de Saúde da Família. Objetivo: Enfatizar a importância da assistência domiciliar e da equipe 
interdisciplinar nos cuidados prestados à pessoa idosa na Atenção Primária à Saúde. Método e 
materiais: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa na modalidade relato de 
experiência a partir de práticas assistenciais de uma médica de família e comunidade, atuante em 
uma Unidade Básica de Saúde, durante as visitas domiciliares a idosos adscritos no território, entre 
os meses de janeiro a outubro de 2019, no município de Bayeux/PB. Resultados: O relato de 
experiência resultou na abordagem de aspectos da assistência multidisciplinar voltados à saúde do 
idoso de forma integral e alicerçada em ações de promoção à saúde, prevenção, tratamento e 
reabilitação de doenças. Conclusão: Este estudo faz-se relevante por possibilitar a reflexão e 
oportunizar o crescimento enquanto equipe multiprofissional na Atenção Primária à Saúde no tocante 
a temática da atenção domiciliar voltado a pessoa idosa, mediante a promoção de uma rede que 
possibilita uma melhoria na qualidade de vida. 
 
Palavras-Chave: Visita domiciliar; Atenção Primária à Saúde; Idosos. 
 
 

HOME CARE FOR THE ELDERLY IN PRIMARY HEALTH CARE: AN 

INTERDISCIPLINARY VISION 

 

ABSTRACT 
 
Introduction: Facing the aging process of the Brazilian population and the growing need for health 
services, home care for the elderly in Primary Health Care is manifested as an essential modality in 
the care of the elderly. In this context, the present work portrays the experience lived during home 
visits in the Family Health Strategy. Objective: Emphasize the importance of home care and the 
interdisciplinary team in the care provided to the elderly in Primary Health Care. Method and 
materials: This is a descriptive study with a qualitative approach in the modality of experience based 
on the care practices of a family and community doctor, working in a Basic Health Unit, during home 
visits to elderly people registered in the territory, between the months of January to October 2019, in 
the municipality of Bayeux / PB. Results: The experience report resulted in addressing aspects of 
multidisciplinary care aimed at the health of the elderly in a comprehensive way and based on actions 
to promote health, prevention, treatment and rehabilitation of diseases. Conclusion: This study is 
relevant because it allows reflection and allows growth as a multidisciplinary team in Primary Health 
Care regarding the theme of home care aimed at the elderly, through the promotion of a network that 
allows an improvement in the quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento humano é um fenômeno demográfico universal, que só pode ser 

compreendido através dos diferentes aspectos cronológicos, biológicos, psicológicos e sociais
1
. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2014, nos últimos anos a 

expectativa de vida da população brasileira tem aumentado, sendo a média de idade atual de 74 

anos. Uma pesquisa realizada em 2018, ainda ressalta que um em cada quatro brasileiros será idoso 

até 2060
2-3

.
 

Em menos de 40 anos, o Brasil passou de um cenário de população jovem para um quadro de 

enfermidades complexas e onerosas, típica dos países longevos
4
. O aumento da expectativa de vida 

na população idosa brasileira está relacionado a implementação de políticas públicas sociais e de 

saúde. Em 1994, a Política Nacional do Idoso foi considerada um marco nos direitos do idoso para 

promover condições para a sua autonomia, integração e participação social
5
. 

A Política Nacional de Saúde do Idoso (PNSI), criada através da Portaria nº 1395/1999, do 

Ministério da Saúde (MS)
6
, possibilitou a conquista de promoção ao envelhecimento com qualidade, 

através da prevenção de doenças crônicas e práticas para a melhoria funcional da saúde do idoso. 

Assim, o PNSI teve como finalidade promover a autonomia do idoso em seu meio social e garantir o 

exercício de suas atividades cotidianas com qualidade de vida
7
. Logo, podemos relacionar essas 

políticas ao Sistema Único de Saúde (SUS) voltada a rede de atenção primária a saúde (APS), pois 

as mesmas desenvolvem um papel fundamental na rede de assistência à saúde do idoso
8
.  

É através da APS que há ações de saúde no âmbito individual e coletivo, abrangendo a 

promoção e a proteção a saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 

redução de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral à 

saúde do idoso
9
. No Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF), principal programa da APS, foi 

responsável pela diminuição das internações por condições sensíveis à atenção primária. 

Em virtude disso, a Política Nacional de Atenção Domiciliar (PNAD) legitimada em 2011, pela 

Portaria nº 2029, criou o Programa Melhor em Casa (PMC) para implantar os serviços de atenção nos 

municípios brasileiros
10

. Devido a esse programa houve um aumento de 52,3% no total de 

procedimentos domiciliares registrados, o que pode ter ocorrido como resultado da ampliação da 

cobertura da Estratégia Saúde da Família (ESF) e do aumento da demanda por atenção domiciliar
11

. 

A Atenção Domiciliar (AD) faz parte do trabalho das equipes de saúde de atenção primária, 

tendo como objetivo reduzir a demanda hospitalar ou período de internação, com fortalecimento da 

humanização da atenção, intensificação da desinstitucionalização e ampliação da autonomia dos 

usuários. É formada por um conjunto de ações de promoção à saúde, prevenção, tratamento de 

doenças e reabilitação desenvolvidas em domicílio
12-13

. 
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O programa de AD tem possibilitado a reestruturação do modelo tradicional de assistência à 

saúde, pois é dividido em três modalidades que favorece o acompanhamento do paciente de forma 

integral e estruturada por uma equipe multiprofissional sem está submetido ao processo hospitalar. 

No âmbito domiciliar, os profissionais de saúde podem amparar o idoso de forma particular, através 

de um projeto terapêutico singular (PTS) ligado ao APS
14

. 

O presente trabalho tem como objetivo enfatizar a importância da equipe interdisciplinar na 

assistência domiciliar dos cuidados prestados à pessoa idosa na atenção primária à saúde. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo descritivo, cuja abordagem foi qualitativa, na modalidade relato de 

experiência, a partir de práticas assistenciais em visitas domiciliares de uma médica de família e 

comunidade e dos registros em caderno de observação da pesquisadora. Os dados coletados foram 

estruturados em relato de experiência, mediante práticas assistenciais prestadas em domicílio aos 

idosos em conjunto com uma equipe multiprofissional. O período de acompanhamento e observação 

compreendeu os meses de janeiro a outubro de 2019, em uma Unidade Básica de Saúde, no 

município de Bayeux/PB.  

Para respaldar o estudo, foram realizadas uma busca de dados na competência outubro de 

2019, utilizando as seguintes palavras-chave: “visita domiciliar”, “atenção primária à saúde” e 

“idosos”, todas pertencentes aos descritores em ciências da saúde (DeCS), sendo submetidas ao 

cruzamento nas bases de dados com o uso do operador booleano “AND’’. 

 

RESULTADOS 

 

O presente trabalho descreve um relato de experiência baseado em visitas domiciliares de uma 

médica de família e comunidade na Atenção Primária à Saúde voltado ao atendimento de idosos, 

adscritos no território, que possuem dificuldade de deslocar-se até a unidade ou são portadores de 

alguma(s) patologia(s) que inviabilize o acesso. Estas ocorrem através do agendamento prévio pelo 

agente comunitário de saúde que identifica situações de vulnerabilidade ou de sinais ou sintomas 

manifestado pelo(a) idoso(a) ou relatado pelo seu(sua) cuidador(a) ou pelo familiar que procura a 

UBS afim de agendar o atendimento. Este tipo de assistência é prestado pelos diversos profissionais 

na unidade como técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, odontólogo, auxiliar de saúde bucal, 

além da equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) composta pelo fisioterapeuta, 

educador físico, psicólogo e nutricionista. 

No momento do atendimento é identificado o motivo pelo qual a equipe foi chamada, além da 

realização da avaliação geriátrica ampla, esta por sua vez é dividida em consultas subsequentes para 

garantir a continuidade e a coordenação do cuidado, sendo registrado em prontuário. Nele também 

avaliamos o estresse e a sobrecarga do cuidador e as condições financeiras da família envolvidas no 
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processo do cuidado. São destinados 4 horas semanais para o atendimento geriátrico em domicílio, 

sendo agendados em média 4 pacientes neste período. Na avaliação deste idoso, a equipe utiliza-se 

do método clínico centrado na pessoa, focando-se na pessoa com a patologia e suas peculiaridades, 

ao invés da doença na pessoa.  

No atendimento domiciliar, a equipe é dotada de ética ao adentrar em cada lar, respeitando as 

crenças e particularidades de cada família, compreendendo que esta unidade se apresenta como 

uma estrutura dinâmica sofrendo interferências internas e externas no seio familiar, o que repercute 

por vezes no cuidado com o idoso. 

Nos casos que demandam uma maior necessidade de atenção, a equipe interdisciplinar se 

reúne para se seja concebido e posteriormente executado o Projeto Terapêutico Singular, 

estabelecendo metas a curto, médio e longo prazo para os profissionais envolvidos. Neste há uma 

reformulação constante dos objetivos traçados voltados para a priorização do cuidado ao idoso 

assistido, sendo necessário reuniões periódicas da equipe que avaliam os ganhos e as perdas.  

 

CONCLUSÃO 

 

A modalidade de atendimento a domicílio voltado aos idosos portadores de doenças crônicas, 

ofertada pelos profissionais de saúde na estratégia de saúde da família, é executado de forma 

periódica focado na longitudinalidade do cuidado, visando ações que foquem na integralidade e na 

coordenação do cuidado. 

Este estudo faz-se relevante por possibilitar a reflexão e oportunizar o crescimento enquanto 

equipe multiprofissional na Atenção Primária à Saúde no tocante a temática da atenção domiciliar 

voltado a pessoa idosa, mediante a promoção de uma rede que possibilita uma melhoria na qualidade 

de vida. 
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RESUMO 
 
Introdução: O passar dos anos ocasiona declínio na capacidade funcional da pessoa idosa, 
determinando para alguns, vastos impactos na independência e autonomia. Esse cenário desafia 
profissionais e pesquisadores a otimizarem práticas assistenciais de forma a identificar precocemente 
o idoso com incapacidade funcional e assim, proporcionar um cuidado integral. Objetivo: Avaliar o 
kmow-ho funcional de idosos a partir da autoavaliação.  Método e Materiais: Estudo descritivo, 
exploratório, de abordagem quantitativa, realizado com 50 idosos participantes de um projeto de 
extensão de uma Instituição de Ensino Superior. Para a coleta de dados foi utilizada a escala de 
Atividades Instrumentais da Vida Diária de Lawton e Brody. Resultados: Constatou-se a 
predominância do sexo feminino (86%) entre os participantes, (46%) casados e com idade entre 60 a 
70 anos (52%). Quanto ao desempenho dos aspectos funcionais relacionados à escala, destacou-se 
os cuidados domésticos, onde (86%) não sentem dificuldades em realizar as atividades como 
cozinhar; (70%) conseguem manter a casa como de costume e organizada e (62%) realizam sem 
dificuldades todas as atividades complementares em suas residências como compras alimentícias, 
medicamentos e outros produtos; Com relação ao manuseio do dinheiro (78%) dos participantes 
conseguem realizar compras normalmente e (74%) o controlam sem dificuldades. Conclusão: 
Evidenciou-se que a maioria dos entrevistados apresentaram resultados positivos em relação à 
independência e autonomia para os domínios destacados, demonstrando que apresentam um 
envelhecimento saudável e ativo. No entanto, os dados ainda demonstram a necessidade de 
implementar ações intervencionistas reabilitadoras nos que apresentaram dificuldades funcionais 
para o domínio doméstico e manuseio financeiro. 
 
Palavras-chave: Envelhecimento; Funcionalidade; Autoavaliação.  
 

EVALUATION OF THE FUNCTIONAL KMOW-HOW OF ELDERLY PEOPLE FROM SELF-
ASSESSMENT 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: The passage of years causes decline in the functional capacity of the elderly person, 
determining for some, vast impacts on independence and autonomy. This scenario challenges 
professionals and researchers to optimize care practices in order to early identify elderly individuals 
with functional disability and thus provide comprehensive care. Objective: To evaluate the functional 
kmow-ho of older adults from self-assessment. Method and Materials: Descriptive, exploratory study 
of quantitative approach, carried out with 50 elderly participants of an extension project of an 
Institution of Higher Education. Lawton and Brody’s Instrumental Activities of Daily Living scale was 
used to collect data. Results: The predominance of females (86%) was observed among participants, 
(46%) married and aged between 60 and 70 years (52%). Regarding the performance of functional 
aspects related to the scale, domestic care was highlighted, where (86%) they do not feel difficulties in 
performing activities such as cooking; (70%) they manage to keep the house as usual and organized 
and (62%) carry out all complementary activities in their homes without difficulty, such as food 
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purchases, medicines and other products; With regard to the handling of money (78%) participants are 
able to make purchases normally and (74%) control it without difficulties. Conclusion: It was 
evidenced that most of the interviewees presented positive results in relation to independence and 
autonomy for the highlighted domains, demonstrating that they present a healthy and active aging. 
However, the data still demonstrate the need to implement rehabilitating interventional actions in those 
who presented functional difficulties for the domestic domain and financial handling. 
Keywords: Aging; Functionality; Self-evaluation. 
 

INTRODUÇÃO 

A crescente evolução tecnológica na assistência à saúde vem contribuindo para a adesão de 

pessoas idosas refletirem sobre suas necessidades de saúde e assim, realizarem mudanças 

significativas no tocante ao autocuidado, principalmente para a adoção de um estilo de vida saudável, 

atitudes que influencia no aumento da expectativa de vida e, em um envelhecimento saudável
(1)

.  

Um envelhecimento saudável é construído por meio da conservação e manutenção dos fatores 

intrínsecos que permeiam a capacidade funcional e cognitiva da pessoa idosa, as quais são 

fortemente influenciadas pelos determinantes ambientais
(2)

.   A avaliação desses fatores determina a 

condição de saúde integral do idoso
(2)

.   Ressalta-se que o avançar da idade determina que esses 

fatores não permaneçam constantes, devido às mudanças biológicas, fisiológicas, psicológicas, 

sociais e familiares que ocorrem nessa fase da vida
(2)

.   

A capacidade funcional (CF) é a habilidade do indivíduo em realizar atividades sensoriais e 

motoras, que são classificadas como atividades de vida diária (AVD), que está diretamente 

relacionada com o autocuidado e a aptidão de realizar funções básicas como tomar banho, vestir uma 

roupa e alimentar-se
(3)

. As tarefas mais complexas associadas com a vida independente na 

comunidade são classificadas como atividades instrumentais de vida diária (AIVD), que consiste nas 

atividades de mobilidade, participação social e manutenção do ambiente, envolvendo tarefas mais 

complexas como atender telefone e fazer compras
(3)

. Esses dois domínios e sua manutenção estão 

devidamente interligados com o bom funcionamento físico e neuropsicológico, garantindo a 

preservação da autonomia e independência em realizar esses processos
(3)

. 

O passar dos anos ocasiona declínio na CF da pessoa idosa, determinando para alguns, 

vastos impactos na independência e autonomia
(4)

. Esse cenário desafia profissionais e pesquisadores 

a aperfeiçoarem as práticas assistenciais de forma a identificar precocemente o idoso com 

incapacidade funcional e assim, proporcionar um cuidado integral
(4)

. 

A incapacidade funcional compromete a qualidade de vida do idoso por afetar o convívio social, 

as relações interpessoais e comunitárias, além do trabalho formal
(3)

.    

Essa funcionalidade deficitária torna o idoso incapaz de realizar suas necessidades pessoais 

diárias, incapaz de gerir sozinho o seu autocuidado, tornando-se dependente de outras pessoas
(5)

. 

Determinando assim, estar vulnerável a contrair risco no que tange a sua saúde física, mental e 

principalmente, a sua segurança
(5)

.   
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Desta forma, o presente estudo objetiva avaliar o know-how funcional de pessoas idosas a 

partir da sua auto avaliação. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, de abordagem quantitativa, realizado em um 

projeto de extensão de uma Instituição de Ensino Superior na cidade de João Pessoa, no estado da 

Paraíba no ano de 2014. A amostra foi composta por 50 idosos de ambos os sexos frequentadores 

do referido projeto. 

A coleta de dados foi realizada por meio da escala de Atividades Instrumentais da Vida Diária 

de Lawton e Brody (1969). Esse instrumento avalia sete atividades instrumentais no idoso e permite 

avaliar a CF através de scores obtidos por uma pontuação de cada item, que varia entre 1 e 3. Em 

cada item há três alternativas, e cada uma delas possui uma pontuação. A pontuação 3 expressa que 

o entrevistado está numa condição de independência; a opção de score 2 indica semi dependência, 

onde o paciente necessita de ajuda parcial para determinadas atividades, e a alternativa de 

pontuação 1 indica a existência de total dependência. 

A escala avalia atividades como usar o telefone, locomoção com meios de transporte, fazer 

compras, realizar trabalhos domésticos, preparo de refeições, uso de medicação e administração das 

finanças. Nesse estudo, quanto ao desempenho dos aspectos funcionais relacionados à escala foi 

enfatizado apenas os cuidados domésticos, compras de comida, manuseio do dinheiro e 

administração das finanças. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova 

Esperança – FACENE, por meio do protocolo 25/2014 e CAEE: 27096614.0.0000.5179, após serem 

informados sobre os objetivos da pesquisa e participação voluntária, todos os idosos deixaram a 

marca digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS 

Foi verificado que dos 50 participantes da amostra, predominou o sexo feminino (86%), com 

idade de 60 a 70 anos (52%), a maioria casados (46%). As demais características dos dados sócio 

demográficos estão descritas na Tabela 1. 

Tabela 1: Dados sócio demográficos dos idosos participantes da pesquisa (n=50), João Pessoa - PB, 
2014. 

Dados sócios demográficos n % 

Sexo   

   Feminino 43 86 

   Masculino 07 14 
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Faixa etária   

   60 - 70 anos 26 52 

   71 - 80 anos 22 44 

   81 - 90 anos 02 04 

Estado Civil   

   Solteiro 05 10 

   Casado 23 46 

   Viúvo 18 36 

   Divorciado 04 08 

Renda familiar   

   até 1 salário mínimo 40 80 

   2 salários mínimos ou mais 10 20 

Escolaridade   

   Não alfabetizado 20 40 

   Ensino fundamental incompleto 28 56 

   Ensino fundamental completo 02 04 

TOTAL 50 100 

Fonte: Dados coletados pelos autores. 
Quanto ao desempenho dos aspectos funcionais relacionados à escala, este estudo destacou 

o trabalho doméstico, compras de comida, manuseio e uso do dinheiro e administração das finanças, 

conforme descrito na Tabela 2.  

 

Tabela 2: Dados relacionados à avaliação da capacidade funcional de Lawton e Brody (1969) 
realizados com os idosos participantes da pesquisa (n=50), João Pessoa – PB, 2014. 

Capacidade funcional de atividades instrumentais 

*Cuidados domésticos n % 

   Planeja e cozinha todas as refeições 43 86 

   Mantém a casa organizada como de costume 35 70 
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   Realizam todas as atividades complementares sem dificuldades 31 62 

TOTAL 109 218 

Compras de comidas 

   Normal 39 78 

   Esquece itens ou precisa de acompanhante enquanto faz compras 11 22 

Manuseio e uso do dinheiro 

   Normal 37 74 

   Tem dificuldades com contas ou coloca o dinheiro em local errado 10 20 

   Não manuseia mais o dinheiro 03 06 

Administração das finanças 

   Não tem dificuldades em realizar pagamentos de serviços bancários 38 76 

   Pagam contas atrasadas por esquecimento ou pela necessidade de ajuda 08 16 

   Não administram mais suas finanças 04 08 

TOTAL 50 100 

Fonte: Dados coletados pelos autores.  
*As questões eram de múltiplas respostas. 
 

Em relação aos trabalhos domésticos (86%) dos idosos referiram que não sentem 

dificuldades em realizar as atividades de casa, como planejar e cozinhar todas as refeições; (70%) 

alegaram conseguir manter a casa organizada como de costume e (62%) afirmaram que realizam 

sem dificuldades todas as atividades complementares em suas residências como compras 

alimentícias, de medicamentos e outros produtos usuais.  

Quando perguntado sobre as compras de comida e o uso do dinheiro, os resultados foram de 

que (78%) dos participantes conseguem realizar compras normalmente e (74%) também utilizam seu 

dinheiro e o controlam sem dificuldades.  

Em contrapartida, uma pequena porcentagem dos idosos também demonstraram dificuldades 

quanto à realização dessas atividades, onde (18%) relataram que ao fazer as compras esquecem 

itens, compram produtos desnecessários ou necessitam de acompanhamento para ir ao mercado. 

Quanto ao dinheiro (20%) deles demonstram dificuldades em pagar valores exatos, fazer contas, 

perdem o dinheiro com facilidade ou o colocam em locais errados. 

Acerca da administração de suas finanças (76%) deles informaram não ter dificuldades em 

realizar pagamentos de serviços bancários, enquanto (16%) pagam contas atrasadas por motivos de 

esquecimento ou dificuldades em administrar o saldo bancário, necessitando da ajuda de outras 

pessoas para isso. 
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DISCUSSÃO  

  A partir da análise dos resultados obtidos constatou-se a prevalência (86%) do sexo feminino 

entre os participantes do projeto de extensão, o que evidencia a tendência das mulheres em alcançar 

a longevidade devido ao processo de feminilização, a prática do  autocuidado e a maior procura pela 

assistência médica especializada e o apoio social
(6)

.   

A predominância de mulheres na velhice corresponde ao perfil sócio demográfico brasileiro, 

caracteriza como a “feminização da velhice”
(7)

. Estima-se que, em 2050, serão seis milhões a mais de 

mulheres que homens. A longevidade feminina pode ser considerada positiva, porém a literatura 

relata que as idosas são mais frágeis e, quanto maior a vulnerabilidade social associada à pobreza, 

baixa escolaridade e baixo status social, mais estão expostas a situações de violência, abandono e 

carência de cuidados
(8-10)

. 

Os homens apresentam maior exposição a fatores de risco para mortalidade, pior 

comportamento em relação ao processo saúde/doença e inserção diferenciada no mercado de 

trabalho, resultando em uma menor expectativa de vida quando comparados às mulheres em idade 

avançada
(11)

. 

A faixa etária predominante neste estudo foi de 60 a 70 anos (52%), seguida dos 71 a 80 

(44%) e apenas (0,4%) dos idosos com idade entre 81 a 90
(12)

.  Considerando as duas primeiras 

faixas etárias, pode-se dizer que o perfil de idade dos entrevistados não foge à estimativa geral de 

idade da população brasileira, em que o grupo de 60-70 anos soma (56,3%) e o de 71-80 totaliza 

(31,1%)
(12)

.  Enquanto relacionado à faixa etária de 81-90 anos, foi encontrado um percentual menor 

que o existente na população brasileira, que representa (10,8%)
(12)

. E não foram identificados idosos 

com mais de 90 anos, o que existe na população brasileira com uma frequência de (1,8%)
(12)

. 

Existe uma maior preocupação com o envelhecimento da população nos dias hodiernos
(13)

. 

Pesquisadores empenham-se na elaboração de estudos que possam promover um envelhecimento 

saudável e ativo, com potencial para bem-estar físico, social e mental no decorrer da vida, com 

desenvolvimento e valorização de capacidades entre as pessoas idosas
(13)

.  Entretanto, renda 

insuficiente, baixo nível de escolaridade e ausência de apoio social dificultam a adoção de um estilo 

de vida saudável
(13)

. 

O baixo nível de escolaridade esteve presente em (96%) do total da amostra, sendo (40%) 

dos idosos não alfabetizados e (56%) com ensino fundamental incompleto
(14)

. Geib e Soares & Istoe 

2015, ao estudar o processo de alfabetização nesse segmento etário, ressaltaram que o mesmo 

reflete as políticas educacionais brasileiras remotas, em que o ensino fundamental repercutia o 

processo de exclusão educacional, justificando o índice expressivo de analfabetismo em idosos
(14)

.  

Prova disso é que, de acordo com o PNAD, em 2015, o índice de analfabetismo no segmento etário 

de 60 anos ou mais, no Brasil, era de aproximadamente (23,1%)
(14)

. 

Igualmente, a baixa escolaridade é um fator de vulnerabilidade em idosos, estando associada 

à baixa renda, ao menor uso de serviços de saúde e à dificuldade de adesão a terapias 
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medicamentosas
(14)

. Outro fator importante é que esta influencia diretamente no desempenho das 

AIVDs, tais como o uso de meio de transporte e o controle das finanças
(14)

. A falta destas tem relação 

direta com a perda da autonomia e isolamento social, uma vez que, outras pessoas passarão a gerir 

a vida do idoso e decidirão o que ele deve ou não fazer, ocasionando um grau elevado de 

dependência
(14)

. 

À medida que o idoso apresenta algum grau de dependência para administrar seus recursos 

financeiros ou adquirir bens de consumo básicos, começa a ter sua autonomia comprometida
(15)

. 

Consequentemente, outras pessoas, cuidadores ou familiares, passarão a gerir sua vida, tomando 

decisões no lugar do idoso, implicando em perda da sua identidade
(15)

. 

 Com relação às variáveis sócio demográficas, estado civil e renda, a maior parte dos 

entrevistados eram casados (46%) e viúvos (36%), vivendo da aposentadoria, com renda média de 

dois salários mínimos
(16)

. O estado civil do indivíduo tende a ser um grande preditor de coresidência 

Intergeracional, com domicílios uni ou bi geracionais compostos principalmente por idosos casados, 

enquanto os de três gerações são compostos principalmente por viúvos idosos
(16)

. Enquanto o estado 

civil tende a moderar os padrões de moradia, por outro lado, existem achados controversos sobre a 

relação entre viuvez nos indicadores de saúde e o bem-estar do indivíduo na terceira idade
(16)

.
 
Essa 

também é uma realidade da população idosa brasileira
(16)

. Um pequeno contingente de idosos tem 

condições materiais e acesso aos meios para viver com saúde e qualidade de vida necessária
(16)

. 

No que tange aos recursos financeiros, pode-se afirmar que existe uma estreita relação entre 

as questões econômicas com a qualidade de vida e a saúde das pessoas idosas, indicando que o 

idoso que possui nível socioeconômico comprometido apresenta maior prevalência de adquirir 

doenças crônicas não degenerativas, além de um menor acesso a bens e serviços de saúde
(17)

. 

 As maiores causas de morbimortalidade nos idosos são decorrentes muitas vezes do estilo 

de vida sedentário
(18)

. Entre os agravos mais comuns em pacientes geriátricos encontram-se as 

doenças cardiovasculares, câncer, doenças pulmonares, artrite, perda de audição e visão, diabetes 

mellitus, hipertensão arterial sistêmica, osteoporose, declínio cognitivo e quedas
(18)

. 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) refere que a renda é um fator que 

contribui para a saúde do idoso, quando mostra que, para ter saúde, é necessário englobar 

independência e segurança financeira
(19)

. Ressalta também, que o idoso deve ser assistido em todos 

os níveis de atenção, com destaque a preservar sua autonomia e independência
(19)

.  

A autonomia e a independência são percebidas pelos idosos como elementos essenciais 

para o envelhecimento saudável
(20)

. A autonomia é a capacidade de poder agir e tomar decisões por 

conta própria e a independência é a capacidade de executar as atividades sem o auxílio de outras 

pessoas. Neste sentido, os estudos relacionaram a autonomia à segurança financeira
(20)

. 

A incapacidade na realização de alguma ou de todas as atividades instrumentais de vida 

diária não só prejudica a vida social do idoso, mas também pode ocasionar complicações para ele e 

sua família, a qual terá que mobilizar e disponibilizar maior tempo disponível e recursos financeiros 

para suprir as necessidades do idoso
(21)

. 
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A funcionalidade, por sua vez, também impacta na percepção de saúde dos idosos e 

fundamenta-se nos indicadores de mobilidade, equilíbrio e capacidade funcional, fatores intimamente 

relacionados e que refletem em diferentes potencialidades para o desempenho das atividades de vida 

diária de maneira eficiente, como forma de garantir condições mínimas de sobrevivência e bem estar 

geral para os idosos
(20)

. 

Considerando o exposto, é evidente que a incapacidade funcional constitui um forte preditor 

de morbimortalidade na população de idosa, devendo, portanto, ser incluída na rotina de avaliação 

diagnóstica dos profissionais de saúde que lidam com este público-alvo
(4)

. A capacidade funcional do 

idoso consiste em importante indicador do grau de independência, bem como da necessidade de 

medidas preventivas ou mesmo de intervenções terapêuticas que reduzam os mecanismos que 

afetam o declínio da habilidade de o indivíduo exercer diversas funções físicas e mentais cotidianas
(4)

. 

De acordo com o Caderno de Atenção Básica sobre Envelhecimento e Saúde da pessoa 

idosa, a capacidade funcional constitui um novo paradigma de saúde, proposto pela PNSPI
(22)

. A 

independência e a autonomia, pelo maior tempo possível, são metas a serem alcançadas na atenção 

à saúde da pessoa idosa, tendo a Unidade de Saúde da Família (USF) como porta de entrada para 

este segmento populacional
(22)

.
 

Portanto, o grande desafio para a saúde pública nas próximas décadas está no diagnóstico 

precoce e prevenção dos possíveis riscos associados à incapacidade funcional, em busca de uma 

longevidade com maior independência, autonomia e qualidade de vida
(5)

. É atribuição de todos os 

profissionais de saúde (re) avaliar as necessidades funcionais do idoso e também conhecer quais são 

as atividades de maior dependência para a elaboração de uma intervenção que integre atividades de 

promoção da saúde, prevenção e tratamento desses comprometimentos
(23)

. 

 

CONCLUSÃO  

A auto avaliação do idoso a partir do indicador de capacidade funcional estabelece resultados 

importantes de como o idoso conceber a sua saúde e seus efeitos na vida diária. Os indicadores de 

funcionalidade avaliam a demanda assistencial que deve ser ofertada e o apoio que deve ser 

garantido ao idoso, família e coletividade.  

Sabe-se que o processo do envelhecimento é plural e multifatorial, por isso o idoso requer 

uma assistência específica e direcionada, em contraponto ao modelo atual, que tende a equiparar 

essa população.  

Deve-se promover um atendimento considerando a heterogeneidade desse público, com o 

intuito de contribuir na melhoria da qualidade de vida por meio de uma assistência que executa ações 

de promoção da saúde, prevenção, tratamento e reabilitação. A partir da formação desta rede de 

apoio assistencial estruturada e integrada, é possível trazer resultados positivos tanto para os idosos 

como para seus cuidadores.  

Evidenciou-se que a maioria dos entrevistados apresentaram resultados positivos em relação 

à independência e autonomia para os domínios destacados, demonstrando que apresentam um 
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envelhecimento saudável e ativo. No entanto, os dados demonstram a necessidade de implementar 

ações intervencionistas reabilitadoras nos que apresentam dificuldades funcionais para o domínio 

doméstico e manuseio financeiro.  
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RESUMO 
 
Introdução: A Depressão é considerada um transtorno mental comum entre idosos, resultante de 
uma complexa interação biopsicossocial. A funcionalidade familiar pode ser um fator protetor ou 
gerador de depressão nesses indivíduos. Objetivo: Descrever e correlacionar a Depressão e a 
funcionalidade familiar de idosos em diferentes tipos de institucionalização. Método: Trata-se de um 
estudo descritivo, exploratório, quantitativo, com uma amostra de 14 idosos em institucionalização 
total ou parcial de uma Instituição de Longa Permanência de Idosos (ILPI). Foi utilizado o Mini Exame 
do Estado Mental (MEEM) como critério de exclusão para assegurar a confiabilidade dos dados. 
Foram aplicadas as Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15) e escala de avaliação da 
Funcionalidade Familiar (APGAR Familiar). Para a verificação da correlação estatística, utilizou-se o 
teste Exato de Fisher. Resultados: A média de idade dos idosos foi 77,8 anos, 28,6% estavam em 
institucionalização parcial (IP) e 71,4% em institucionalização total (IT). 35,7% dos idosos 
apresentaram Depressão, sendo, 25% de Depressão em idosos em IP e 40% em IT. 50% 
apresentavam alguma disfunção familiar, sendo, 25% em IP e 60% em IT. 80% dos idosos com 
Depressão apresentaram disfunção familiar. Não houve correlação estatística em nenhuma variável. 
Conclusão: os idosos em IT apresentam Depressão e disfunção familiar em porcentagem superior 
aos idosos em IP, porém não houve correlação estatística significante. 
 
Palavras-chave: Idoso; Saúde do Idoso Institucionalizado; Depressão; Relações Familiares. 
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CORRELATION BETWEEN DEPRESSION AND FAMILY FUNCTIONALITY OF 
THE ELDERLY IN DIFFERENT TYPES OF INSTITUTIONALIZATION 

 
 
ABSTRACT 

 
Introduction: Depression is a common mental disorder among the elderly, resulting from a complex 
biopsychosocial interaction. Family functionality can be a protective factor or a generator of 
depression in these individuals. Objective: To describe and correlate depression and family 
functioning among the elderly in different types of institutionalization. Method: This is a descriptive, 
exploratory, quantitative study, with a sample of 14 older adults in total or partial institutionalization of 
the same Long-Term Care Institution for the Elderly (LTCF). The Mini-Mental State Examination 
(MMSE) was used as an exclusion criterion to ensure data reliability. The Geriatric Depression Scale 
(EDG-15) and the Family Functionality Rating Scale (APGAR Familiar) were applied. Fisher's exact 
test used to verify the statistical correlation. Results: The average age of the elderly was 77.8 years, 
28.6% were partially institutionalized (IP), and 71.4% in total institutionalized (IT). 35.7% of the elderly 
had depression, 25% of which was a depression in the elderly in IP, and 40% in IT. 50% had some 
family dysfunction, being 25% in PI, and 60% in IT. 80% of the elderly with depression had family 
dysfunction. There was no statistical correlation in any variable. Conclusion: the elderly in IT have 
depression and family dysfunction in a higher percentage than the elderly in PI, but there was no 
statistically significant correlation. 

Keywords: Elderly; Institutionalized Elderly Health; Depression; Family relationships 
 

INTRODUÇÃO 

As perturbações de humor são problemas de saúde muito comuns entre os idosos, sendo 

responsáveis pela perda de autonomia e pelo agravamento dos quadros patológicos preexistentes. 

Entre essas perturbações, a Depressão é a mais frequente e está relacionada a maior risco de 

morbimortalidade, aumento da utilização dos serviços de saúde, negligência no autocuidado, não 

adesão aos regimes terapêuticos e a um maior risco de suicídio. Em Portugal, a maior prevalência de 

suicídio é entre homens idosos, com idade acima de 75 anos
1
.  

A depressão é considerada um transtorno mental comum, resultante de uma complexa 

interação biopsicossocial, podendo apresentar sinais de tristeza, perda de interesse e prazer, baixa 

autoestima, sentimento de culpa, distúrbios do sono, do apetite, cansaço e/ou problemas na 

concentração
2
. 

A abordagem da sintomatologia depressiva pode ser um entrave em idosos, uma vez que a 

coleta de dados clínicos pode ser difícil nessa população. Dessa forma, a Escala de Depressão 

Geriátrica (EDG) é um dos instrumentos mais utilizados para o rastreamento dessa patologia
3
.  

A autopercepção de saúde no idoso pode ser influenciada por inúmeras variáveis, como 

família, estado civil, escolaridade, emprego, renda, capacidade funcional, estilo de vida, saúde e 

condições crônicas
4
.  

O principal sistema de suporte na vida do idoso em geral é a família, sendo as relações 

familiares as mais intensas na vida dessa população. A estrutura familiar interfere no bem-estar e 

qualidade de vida desses indivíduos sendo essa de extrema importância
5-6

. 
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O “APGAR de família” é um instrumento que avalia a funcionalidade familiar. Avaliando as 

vertentes do acrônico Adaptation (adaptação), Partnership (companherismo), Growth 

(desenvolvimento), Affection (afetividade) e Resolve (capacidade resolutiva), mensurando a 

satisfação de um membro da família relativamente à assistência que lhe é prestada pelos outros 

membros dessa família. Através dessas variáveis, as famílias podem ser consideradas funcionais e 

disfuncionais
5-7

.  

Diante da falta de recursos financeiros ou de fatores psicossociais, algumas vezes a 

internação do idoso em uma instituição de longa permanência apresenta-se como a única opção para 

a família. Durante essa mudança para instituição, pode haver o afastamento da família de origem, 

mudança de hábitos gerando risco de isolamento e insatisfação com a vida, fatores estes que podem 

favorecer a manifestação de uma sintomatologia depressiva neste idoso
8
. 

Dessa forma, este estudo objetivou descrever e correlacionar a Depressão e a funcionalidade 

familiar de idosos em diferentes tipos de institucionalização. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de campo, descritivo, exploratório, quantitativo, transversal, 

prospectivo. O contexto de investigação foi uma Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI), 

não governamental e sem fins lucrativos, localizada em uma cidade do interior de São Paulo. A 

instituição atende, aproximadamente, 85 idosos nas modalidades de institucionalização total, ou seja, 

idosos que residem na instituição e na modalidade parcial, que frequentam o “centro-dia” realizando 

atividades apenas no período diurno.  

Os participantes do estudo foram idosos a partir de 60 anos, ambos os sexos, que eram 

conscientes e orientados no tempo e espaço, que não possuíam déficits cognitivos avaliados através 

do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
7
, não apresentavam comprometimento grave de linguagem 

ou compreensão que pudesse interferir na veracidade das respostas, podendo ou estar em 

institucionalização total ou parcial na instituição campo de estudo, tendo os participantes e seus 

representantes legais consentido e assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).  

A coleta de dados foi conduzida após sua aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(parecer 3.375.535), CAAE: 15206619.0.0000.8083. Após a aprovação, iniciou-se o processo de 

obtenção do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) dos idosos e de seus 

representantes. Apenas 25 idosos e representantes legais consentiram em participar do estudo.  

Após a assinatura do TCLE, foi verificado se os participantes do estudo possuíam déficit 

cognitivo avaliado através do MEEM, que aborda questões referentes à memória recente e registro 

da memória imediata, orientação temporal e espacial, atenção e cálculo e linguagem (afasia, apraxia 

e habilidade construcional)
9
. Este é constituído de duas partes, uma que abrange orientação, 

memória e atenção, com pontuação máxima de 21 pontos e outra que aborda habilidades específicas 

como nomear e compreender, com pontuação máxima de nove pontos, totalizando um score de 30 
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pontos
7,10

. Os valores mais altos do score indicam maior desempenho cognitivo
7,9-10

, os considerados 

para fazer parte do estudo foram 17 para analfabetos, 22 para indivíduos com escolaridade de 1 a 4 

anos, 24 para indivíduos com escolaridade de 5 a 8 anos e 26 para indivíduos que possuam 

escolaridade igual ou maior que 9 anos
7, 11-12

. 

Após a aplicação do MEEM, obteve-se a amostra de 14 idosos e se iniciou o processo de 

coleta de dados. Foram utilizados os seguintes instrumentos: questionário sociodemográfico, Escala 

de Depressão Geriátrica (EDG-15) para verificação de Depressão e Escala APGAR Familiar para a 

verificação da funcionalidade
7,12

.  

Primeiramente, foi aplicado o questionário sociodemográfico elaborado pelas autoras, 

contendo dados de identificação, idade, sexo, escolaridade, religião, estado civil, presença de filhos, 

posse de renda e conhecimento sobre doenças neurológicas ou psiquiátricas prévias. 

Posteriormente, foram aplicadas as escalas EDG-15 e APGAR da família.  

A EDG-15 é composta por perguntas fáceis de serem entendidas e possui pequena variação 

nas possibilidades de respostas (sim/não). Possui pontuação de zero (ausência de sintomas 

depressivos) a 15 (pontuação máxima de sintomas depressivos)
9
. Sua avaliação foi realizada através 

da preconização do Ministério da Saúde, onde a pontuação entre 0 a 5 indica normalidade, 6 a 10 

depressão leve e 11 a 15 depressão severa
7,12

. Os idosos que apresentaram valores indicativos de 

Depressão foram notificados para a equipe multiprofissional da instituição campo de estudo para que 

fossem tomadas as devidas providências em relação à manutenção da saúde e bem-estar desses 

indivíduos. Nos resultados do estudo, em alguns momentos, foram agrupadas as categorias 

depressão moderada e severa, resultando a variável “algum grau de depressão”.    

O APGAR Familiar é um instrumento composto por cinco questões que permitem a 

mensuração da satisfação dos membros da família em relação a cinco componentes considerados 

básicos na unidade e funcionalidade de qualquer família: adaptação, companheirismo, 

desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva
13

. Para a avaliação dos resultados foi seguido o 

preconizado pelo Ministério da Saúde, em que os domínios citados são avaliados por meio de cinco 

questões simples às quais são atribuídas valores que, ao final, são somados resultando num score 

total cuja representação numérica relaciona-se diretamente com uma condição de funcionalidade 

familiar (0 a 4 = elevada disfunção familiar, 5 e 6 = moderada disfunção familiar e 7 a 10 = boa 

funcionalidade familiar)
7
. Altos índices do APGAR demonstram maior capacidade de adaptação da 

família à nova situação e possíveis e prováveis mudança de papéis, enquanto um baixo índice 

pode representar um ambiente estressante, de baixa adaptabilidade à nova situação 

e pode requerer intervenções apropriadas e urgentes
7
. Os casos de disfunção familiar foram 

notificados para a equipe multiprofissional da instituição campo de estudo para que fossem tomadas 

as devidas providências em relação à manutenção da saúde e bem-estar desses indivíduos. Nos 

resultados, em alguns momentos, foram agrupadas as categorias moderada e elevada disfunção 

familiar, descritas como “algum grau de disfunção familiar”.  
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Seguindo os preceitos da Resolução 466/12, assegurou-se o anonimato dos participantes por 

meio do sistema numérico, no qual eles foram identificados por números de 1 a 14. Todos os testes e 

questionários foram aplicados por uma das integrantes da equipe do estudo através de entrevista 

estruturada e individual com cada idoso, sendo anotadas as respostas e desempenhos de cada um. 

Todos os testes, exceto o questionário sociodemográfico, foram retirados do Caderno de Atenção 

Básica “Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa” do Ministério da Saúde
7
.  

Para a tabulação e análise dos dados do estudo, foi utilizado o software Excel. Os resultados 

foram apresentados na forma de frequência e proporções representados em tabelas. Para os testes 

de correlação de significância estatística, utilizou-se os testes Mann Whitney, exato de Fisher e Qui 

quadrado de Pearson, utilizando como parâmetro de significância p <0,05. 

 

RESULTADOS 

 

Fizeram parte deste estudo 14 idosos, em relação à caracterização sociodemográfica (Tabela 

1), cinco (35,7%) idosos eram do gênero masculino e nove (64,3%) feminino. A média de idade foi 

77,8 anos (DP 11,4), mediana de 77 anos, variando de 62 e 95 anos de idade.  

Em relação à escolaridade, seis (42,9%) eram analfabetos e oito (57,1%) possuíam algum 

grau de escolaridade. Entre os que possuíam algum grau de instrução, cinco (35,7%) estudaram até 

o ensino fundamental, um (7,1%) até o ensino médio e dois (14,3%) até ensino superior. Todos os 

idosos (100%) relataram praticar alguma religião, sendo dez (71,4%) católicos, três (21,4%) espíritas 

e um (7,1%) evangélico. No que diz respeito a filhos, constatou-se que nove (64,3%) idosos 

possuíam filhos. Todos os idosos (100%) relataram não ter acesso a sua renda. Quanto ao estado 

civil, três (21,42%) eram solteiros, dez (71,42%) viúvos e um (7,14%) divorciado, além de não 

possuírem nenhuma doença neurológica ou psiquiátrica diagnosticada previamente.    

Quando comparadas as variáveis tipo de institucionalização parcial ou total com as variáveis 

de caracterização sociodemográfica utilizando testes de correlação estatística, nenhuma correlação 

apresentou significância (p<0,05). 

Tabela 1. Descrição dos dados sociodemográficos dos idosos por tipo de institucionalização e 

correlação estatística entre essas variáveis, São José do Rio Preto, 2020. 

Variáveis (N=14) IP IT Total Valor P 

Sexo    

1,0 

Feminino 3 (75) 6 (60) 9 (64,3) 

Masculino 1 (25) 4 (40) 5 (35,7) 

Idade (anos)     

60-79 4 (100) 5 (50) 9 (64,3) 

0,283 

≥ 80 0 (0) 4 (40) 4 (28,6) 

NE 0 (0) 1 (10) 1 (7,1) 

Escolaridade     

Analfabeto 3 (75) 3 (30) 6 (42,9) 1,39 
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Algum grau de instrução 1 (25) 7 (70) 8 (57,1) 

Religião     

Católica 3 (75) 7 (70) 10 (71,4) 

0,156 

Evangélica 1 (25) 0 (0) 1 (7,1) 

Espírita 0 (0) 3 (30) 3 (21,4) 

Filhos     

Sim 4 (100) 5 (50) 9 (64,3) 

0,89 Não 0 (0) 5 (50) 5 (35,7) 

 

As variáveis categóricas estão descritas entre parênteses (porcentagem). IP = institucionalização 

parcial; IT = institucionalização total. 

Ao relacionar o tipo de institucionalização com a Depressão e a funcionalidade familiar 

(Tabela 2), observa-se que nove (64,3%) idosos não apresentam Depressão. Entre os que 

apresentam Depressão, quatro (28,6%) apresentaram Depressão leve e um (7,1%) apresentou 

Depressão grave. Não houve correlação de significância estatística ao comparar o tipo de 

institucionalização com a Depressão (p=0,610). Quanto à funcionalidade familiar, sete (50%) idosos 

apresentaram boa funcionalidade familiar e sete (50%) apresentaram alguma disfunção familiar, 

sendo cinco (71,4%) elevada disfunção e dois (28,6%) moderada disfunção. 

Relacionando a presença de filhos com a Depressão (Tabela 2), observa-se que entre os 

idosos que têm filhos, sete (77,8%) não apresentam Depressão e dois (22,2%) apresentam 

Depressão leve. Entre os idosos que não têm filhos, dois (40,0%) não apresentam Depressão e três 

(60,0%) apresentam, sendo que um (33,3%) apresenta Depressão severa. Não houve correlação 

estatística significativa (p=0,266). Relacionando a presença de filhos com a funcionalidade familiar 

(Tabela 2), entre os idosos que têm filhos, cinco (55,6%) apresentam boa funcionalidade familiar e 

quatro (44,4%) apresentam alguma disfunção familiar, sendo que três (33,3%) têm elevada disfunção 

familiar e um (11,1%) moderada disfunção familiar. Entre os cinco (35,7%) idosos que não têm filhos, 

dois (40%) apresentam boa funcionalidade familiar, dois (40%) elevada disfunção familiar e um (20%) 

moderada disfunção familiar. Não houve correlação estatística significativa entre essas variáveis 

(p=1,0).  

Ao correlacionar tipo de institucionalização com Depressão (p=0,610), tipo de 

institucionalização com funcionalidade familiar (p=0,254) e presença de filhos com tipo de 

institucionalização (p=0,89), nenhuma das correlações apresentou significância estatística (p<0,05).  

Tabela 2. Comparação e correlação estatística entre Depressão em idosos, funcionalidade familiar,  

existência de filhos com tipo de institucionalização. São José do Rio Preto, 2020. 

 Depressão  Funcionalidade Familiar  

Variáveis 
(N=14) 

EDG Normal EDG 
Depressivo 

p Boa Funcionalidade Disfunção 
Moderada/Elevada 

p 

IP 3 (75) 1 (25) 0,610 3 (75) 1 (25) 0,254 

Existência de 
filhos 

3 (75) 1 (25)  3 (75) 1 (25)  
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IT  6 (60) 4 (40) 0,610 4 (40) 6 (60) 

0,254 

Existência de 
filhos 

4 (40) 1 (10)  
0,89 

2 (20) 3 (30)  
0,89 

Inexistência de 
filhos 

2 (20) 3 (30) 2 (20) 3 (30) 

As variáveis categóricas estão descritas entre parênteses (porcentagem).  

IP= Institucionalização Parcial; IT= Institucionalização Total.  

 

Em relação aos scores das escalas utilizadas, na Escala de Depressão Geriátrica, a média 

obtida entre todos os idosos foi 4,92 (DP 3,361), mediana de cinco, variando de um a 12. No APGAR 

familiar, a média entre os idosos foi 4,86 (DP 3,439), mediana de 6,5 variando entre zero a oito. 

Ao caracterizar de forma sociodemográfica, em relação aos idosos que apresentavam algum 

grau de Depressão, a média do score da EDG foi 8,6, a maioria tinha idade entre 60 a 79 anos (60%), 

com idade média de 76 anos (DP 8,5), 60% eram mulheres, 60% analfabetos ou tinham escolaridade 

inferior a quatro anos, 60% eram da religião espirita, 80% estavam em institucionalização total. E, em 

relação aos que apresentaram alguma disfunção familiar, a média do score do APGAR familiar foi 

4,9, a idade prevalente foi entre 60 a 79 anos (85,7%), com idade média de 78 anos (DP 10,7), 57,1% 

eram do sexo feminino, 57,1% eram analfabetos ou tinham escolaridade inferior a quatro anos, no 

entanto, 28,6% tinham ensino superior completo, 57,1% eram católicos e 85,7% estavam em 

institucionalização total. 

Ao relacionar Depressão com funcionalidade familiar (Tabela 3), observa-se que a maior 

parte dos idosos não apresentou Depressão (66,7%) e apresentam boa funcionalidade familiar. 

Nessa categoria, dos que apresentam algum grau de disfunção familiar, um (11,1%) apresentou 

disfunção familiar moderada e dois (22,2%), disfunção familiar elevada. Em contrapartida, a maior 

parte dos idosos que apresentam algum grau de Depressão (80%) apresentam alguma disfunção 

familiar. Entre os quatro (80%) idosos que apresentaram depressão leve, um (25%) apresentou boa 

funcionalidade familiar, um (25%) moderada disfunção familiar e dois (50%) elevada disfunção 

familiar. Apenas um (20%) idoso apresentou depressão severa e este apresentou elevada disfunção 

familiar. Não houve correlação estatística entre Depressão e funcionalidade familiar (p=0,266). 

 

Tabela 3. Comparação e correlação estatística entre Depressão em idosos e 

funcionalidade familiar. São José do Rio Preto, 2020. 

 Depressão  

Funcionalidade Familiar EDG Normal EDG Depressivo p 

Boa Funcionalidade 6 (66,7) 1 (20) 0,266 

Disfunção  3 (33,3) 4 (80) 

Total 9 5  

As variáveis categóricas estão descritas entre parênteses (porcentagem). 
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DISCUSSÃO / ANÁLISE DOS DADOS 

A longevidade da população mundial trouxe à tona doenças de natureza crônica, entre estas 

prevalecem as doenças degenerativas como doenças cardiovasculares e demências
14

. “A demência 

é uma síndrome progressiva, caracterizada por uma degradação da função cognitiva, ou seja, da 

capacidade de processar o pensamento, com intensidade acima daquela considerada como normal 

do envelhecimento”
15

. Estima-se que as demências afetem de 2% a 8% da população acima de 60 

anos
15-16

. 

Na América Latina, a prevalência média das síndromes demenciais é aproximadamente 

7,1%, com a Doença de Alzheimer (DA) considerada a causa mais comum
16-17

. A DA gera muitas 

limitações ao idoso, tornando patológicas as alterações fisiológicas do envelhecimento, pois pode 

haver perda progressiva das habilidades de raciocínio e memória, além de afetar as áreas cerebrais 

relacionadas à linguagem, produzir alterações de comportamento, interferir na capacidade de 

autocuidado, produzindo dessa forma grande dependência
14

. Esses dados mostram a importância da 

utilização do MEEM como critério de exclusão deste estudo, uma vez que é importante que o idoso 

compreenda o que está sendo perguntado. Dos 25 idosos que aceitaram em participar do estudo, 

44% foram excluídos da amostra devido a não atingirem a pontuação exigida.  

Além da alta prevalência da demência na Geriatria, encontra-se, também, a Depressão. Esta 

última, quando acomete pessoas idosas, está frequentemente associada à incapacitação e ao 

consequente declínio funcional, trazendo um maior risco de hospitalização, diminuição da qualidade 

de vida, superutilização dos serviços de saúde e aumento de mortalidade por comorbidades, sendo 

um dos motivos para a institucionalização do idoso. A Depressão e a Demência são as duas doenças 

mais frequentes nessa população, ambas podem se associar e como têm sintomatologia semelhante 

podem gerar dificuldades no diagnóstico
18

. 

A institucionalização pode ser uma condição indutora de estresse e potencializadora de 

depressão. Nesse ambiente, o idoso vê-se isolado do seu convívio social e adota um estilo de vida 

diferente do seu, tendo que se adaptar a uma nova rotina de horários, dividir o seu ambiente com 

desconhecidos e viver distante da família
19

. Este isolamento social pode levar à perda de identidade, 

de liberdade, de autoestima e à solidão. Muitas vezes pode ocorrer a recusa da própria existência, 

ocasionando a alta prevalência de depressão em ILPI
19

, esse dado corrobora com o deste estudo 

uma vez que a Depressão foi identificada em 35,7% dos idosos. No entanto, conforme consta na 

Tipificação Nacional de Serviços Socioassistenciais, as instituições de longa permanência na 

atualidade contam com equipe multiprofissional habilitada que, além de cuidados e auxilio nas 

atividades de vida diária do idoso, oferecem acesso às atividades culturais, educativas, lúdicas e de 

lazer na comunidade, além de proporcionar a convivência com familiares e amigos
20

.  

Em relação à caracterização dos idosos, 64,3% possuem idade entre 60 e 79 anos e 28,6% 

possuem idade igual ou acima de 80 anos. Desses, 28,6% estão em institucionalização parcial e 

71,4% institucionalização total, ou seja, moram na instituição. Em um estudo realizado em duas 
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instituições asilares do município de Pouso Alegre (MG), a média de idade foi de 75,3 anos com 

intervalo de faixa etária entre 60 aos 96 anos
21

. Em outro estudo para avaliar Depressão em idosos 

institucionalizados e não-institucionalizados feito em um Centro de Saúde da Região Centro de 

Portugal, as idades variavam entre os 65 e os 91 anos, com média de 79,30 e desvio padrão de 8,76 

anos de idade
1
. A faixa etária de 80 anos ou mais é considerada como potencial fator de risco para a 

institucionalização, em função, principalmente, do risco maior para as condições crônicas, resultando 

como consequência a prevalência de idosos dependentes
13

.
 

Quanto à escolaridade, a maioria (42,9%) era analfabeta, trata-se de um fato esperado para a 

população idosa, pois, há algumas décadas, eram poucas as possibilidades de estudar/aprender e 

havia dificuldade no acesso à educação, sobretudo às mulheres. A maior parte dos idosos 

entrevistados eram mulheres (64,3%) em institucionalização total, o que se relaciona também com a 

predominância de mulheres idosas ("feminilização da velhice"), fato crescente no Brasil
22

. O censo 

Demográfico de 2000 constatou que 55% do contingente populacional brasileiro com mais de 60 anos 

é composto por mulheres. Entre os idosos com idade superior a 80 anos, essa proporção sobe para 

60,1%
23

. A diferença aumenta com a progressão do envelhecimento, já que a expectativa de vida das 

mulheres tende a ser maior que a dos homens; mas, também, social, porque o modo de vida das 

mulheres vem contribuindo para essa maior longevidade. Descreve-se, então, a “feminilização da 

velhice”
22

 que, pelo menos no Brasil, significa 60% da população idosa sendo composta por 

mulheres
24

. 

A partir da aplicação da Escala de Depressão Geriátrica – EDG (versão 15) no presente 

estudo, 35,7% dos idosos foram classificados com algum grau de Depressão, dos quais 60% são 

mulheres. Esses achados estão de acordo com os encontrados em outros estudos, segundo os quais 

esse maior risco de Depressão é decorrente da sobrecarga de funções da mulher, sobretudo as de 

origem familiar (de esposa, mãe, cuidadora de enfermos, educadora, entre outras), da maior taxa de 

viuvez, da maior taxa de sobrevida, do isolamento social e da privação de estrogênio
25

. 

Com a aplicação do APGAR familiar (Avaliação da Funcionalidade Familiar), o qual tem o 

objetivo de verificar disfunção familiar, foi possível fazer uma comparação entre Depressão e 

funcionalidade familiar, em que 25% dos idosos com boa funcionalidade familiar foram classificados 

com Depressão leve e 66,7% com ausência de Depressão. Já em idosos com elevada disfunção 

familiar, 50% foram classificados com Depressão leve e 50% com Depressão severa. Uma pesquisa 

realizada em Portugal com 210 idosos verificou que o apoio familiar interfere diretamente na 

qualidade de vida do idoso, ou seja, quanto maior a funcionalidade familiar, melhor a qualidade de 

vida
25

. Outro estudo realizado com idosos residentes em seis ILPIs de São Carlos (SP) foi observado 

que idosos com sintomas depressivos eram mais disfuncionais em relação à sua família, estando, 

portanto, a Depressão associada à disfuncionalidade familiar. Os indivíduos com disfunção familiar 

apresentaram chance 6 vezes maior de manifestarem sintomas depressivos
13

. 

A disfuncionalidade das famílias pode ser explicada através das constantes transformações 

da sociedade brasileira, que têm ocasionado mudanças na estrutura das famílias, tanto pelo convívio 
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de diferentes gerações devido ao aumento da expectativa de vida, quanto em relação aos diferentes 

papéis entre seus membros. Tais mudanças têm forte impacto nas famílias, tanto do ponto de vista 

emocional quanto financeiro e influenciam a forma como cuidam dos idosos. As famílias estão ficando 

menores e as mulheres estão inseridas no mercado de trabalho o que diminui a possibilidade de 

proverem o cuidado
22

. 

Diante do fato citado anteriormente, a disfunção familiar foi um grande obstáculo notado ao 

longo do estudo, pois, para prosseguirmos com a pesquisa, precisávamos, além da autorização do 

idoso à participação, a autorização também do seu representante legal. No entanto, a dificuldade de 

manter um contato com a família dos idosos tanto em institucionalização parcial quanto total foi 

grande. A de institucionalização total foi maior, pois muitos familiares não compareciam às reuniões 

agendadas pela própria ILPI. Do total de idosos da instituição que aceitaram participar do estudo, 

70,6% das famílias não retornou o TCLE, mesmo após vários contatos. Notou-se, portanto, que a 

institucionalização do idoso conduz a um distanciamento progressivo da família, às vezes podendo 

resultar até em abandono
26

. Essa redução dos laços familiares pode agravar a trajetória de vida do 

idoso, pois esta passa a acreditar que o abandono seja decorrente da sua inferioridade e 

incapacidade de existir e isso lhe acarreta doenças como, por exemplo, a Depressão
27

. 

Os motivos que levam à institucionalização do idoso são distintos e particular de cada família. 

Em um estudo, os fatores mais citados por familiares quando decidem institucionalizar o idoso são o 

número reduzido de integrantes da família, ausência de condições físicas, financeiras e psicológicas 

para prestar o cuidado em domicílio e o desejo do próprio idoso em não perturbar seus familiares
16

. 

Ainda há problemas de relacionamento com os familiares, viuvez, múltiplas doenças e síndrome 

demencial
16, 28

. Neste estudo, não conversamos diretamente com os familiares a respeito de seus 

motivos para a institucionalização do idoso, porém 71,4% dos idosos relataram ser viúvos e 35,7% 

não possuíam filhos. Observou-se, neste estudo, que 50% dos idosos apresentaram algum nível de 

disfunção familiar, dentre esses 71,4% apresentaram elevada disfunção familiar.  

É indiscutível a importância da família no processo de envelhecimento, já que a afetividade 

ocupa um lugar especial em nossas vidas. Em um estudo sobre concepção e sentimentos de idosos 

institucionalizados sobre família, um idoso de 75 anos relatou: 

Eu carrego uma dor muito grande no coração por causa da 

minha família, mas estou quietinho aqui, estou bem zelado 

aqui, eles ficam lá na casa deles, comem e festam, vão para 

todos os lugares, tem seus carros bons [...] Mas o vovô aqui 

não precisa de nada não [...] Quando eu tinha condições, 

quando minha esposa ainda era viva, existia fartura, aí minha 

família ia buscar as coisas; agora que eu preciso de ajuda, não 

se lembram de mim [...] Somos em muitos irmãos, é bastante, 

podia vim alguém aqui, se não pudessem, mas são todos bem 

de vida, não tem nenhum que não tem carro”
29

. 
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Este estudo não demonstrou correlação estatística significante de Depressão dos idosos em 

institucionalização parcial e total. No entanto, há uma grande prevalência de Depressão entre esses 

idosos, fato que provavelmente está relacionado com a grande falta de autonomia proporcionada aos 

idosos institucionalizados, demonstrada, por exemplo, por 100% dos idosos do atual estudo não 

possuírem controle sobre sua própria renda. Essa falta de autonomia proporcionada aos idosos 

institucionalizados também foi demonstrada em outro estudo
5
, que relacionou o índice de Depressão 

com a ausência de direito dos idosos em seguir sua própria rotina de horários, aplicada anteriormente 

à institucionalização, ou seja, perder o direito de escolha sobre a própria vida.  

Nenhum idoso participante desse estudo tinha diagnóstico prévio de doença psiquiátrica, o 

mesmo foi abordado por um estudo realizado pela Escola de Enfermagem da Universidade de São 

Paulo (USP) em Dourados (MS) com uma amostra de 374 idosos, o qual identificou 75,3% de 

pessoas deprimidas, das quais apenas 31% haviam recebido o diagnóstico de Depressão. Este relato 

demonstra, portanto, que apesar da Depressão ser considerada uma doença da pós-modernidade, 

associada às características da vida atual, é subdiagnosticada em idosos, nos quais sintomas da 

Depressão são confundidos como características normais do envelhecimento
30

. 

O tema Depressão e Funcionalidade Familiar em idosos institucionalizados não se esgota 

com este estudo. Observa-se, portanto, a importância do tema para a saúde e qualidade de vida da 

população idosa. 

 

CONCLUSÃO / CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que os idosos em institucionalização total apresentam algum grau de Depressão e 

possível disfunção familiar em porcentagem superior quando comparados aos em institucionalização 

parcial, porém não houve correlação estatística significante entre os grupos. A observação de tais 

aspectos podem auxiliar a instituição de longa permanência e os familiares na busca por medidas 

preventivas e corretivas para minimizar a Depressão e melhorar a funcionalidade familiar em idosos 

de diferentes tipos de institucionalização para aumentar a sua qualidade e satisfação com a vida.   

Diante disso, este estudo avança no sentido de comparar a Depressão em idosos com a 

funcionalidade familiar, comparando essas variáveis e observando-se que a maioria dos idosos com 

algum grau de Depressão também apresentavam alguma disfunção familiar enquanto a maior parte 

dos idosos sem Depressão apresentavam boa funcionalidade familiar. 

No entanto, devido ao tamanho amostral, não foi possível encontrar nenhuma correlação 

estatística significativa e, por isso, sugere-se que novas pesquisas sejam feitas para verificar 

correlações e se essa realidade está presente em outros grupos de idosos visto que é um tema de 

grande importância na prática gerontológica. 
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RESUMO 
 
Este trabalho objetivou-se descrever os cuidados da enfermagem prestado ao idoso hipertenso. O 
referido estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura usando os descritores: Relações 
Enfermeiro-Paciente, Hipertensão e Saúde do Idoso, publicados nas bases de dados: BDENF; 
LILACS, SciELO, no idioma português, no período de 2015 a 2020. Atualmente a hipertensão 
acomete na maior parte o sexo feminino com idade acima de 60 anos, baixa escolaridade e com um 
salário mínimo. Os fatores emocionais podem influenciar na alteração hemodinâmica do idoso, 
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ocasionando quadros hipertensivos. O acolhimento aos usuários é uma das intervenções da 
enfermagem que pode criar vínculo entre o paciente e o profissional de saúde, sendo indispensável 
para a continuidade do tratamento da hipertensão arterial sistêmica. A abordagem terapêutica deve 
ser realizada por meio de palestras, orientações, atendimento multidisciplinar, mudanças no estilo de 
vida, sendo eles a restrição do sódio, não consumir bebidas alcoólicas, não usar drogas ilícitas, caso 
o idoso seja fumante deve ser encorajado a parar de fumar e praticar exercícios físicos, tais condutas 
podem ser realizadas pelo enfermeiro que visam a melhoria na qualidade e expectativa de vida. 
Deste modo, percebe-se a relevância dos cuidados do enfermeiro ao idoso hipertenso, sendo 
considerado um dos serviços indispensáveis no processo em promover saúde e a consulta de 
enfermagem junto as intervenções não farmacológicas podendo proporcionar melhor qualidade de 
vida. 
 
Palavras-chave: Relações Enfermeiro-Paciente; Hipertensão; Saúde do Idoso. 
 

NURSING CARE PROVIDED TO THE HYPERTENSIVE ELDERLY: INTEGRATIVE 

REVIEW 

ABSTRACT 

 
This study aimed to describe the nursing care provided to the hypertensive elderly. This study is na 
integrative literature review using the descriptors: Nurse-Patient Relations, Hypertension and Health of 
the Elderly, published in the databases: BDENF; LILACS; SCIELO; in Portuguese, in the period from 
2015 to 2020. Currently, hypertension affects mostly women over the age of 60, with low education 
and minimum wages. Emotional factors can influene the hemodynamic changes in the elderly, causing 
hypertensive conditions. User embracement is one of the nursing interventions that can create a bond 
between the patient and the health professional, being essential for the continuity of treatment of 
systemic arterial hypertension. The therapeutic approach should be carried out through lectures, 
guidelines, multidisciplinar care, changes in lifestyle, including sodium restriction, not consuming 
alcoholic beverages, not using illicit drugs, if the elderly is a smoker, they should be encorauged to 
stop smoking and practicing physical exercises, such behaviors can be perfomed by nurses aiming at 
improving quality and life expectancy. In this way, the relevance of nurses care to hypertensive elderly 
people is perceived, being considered one of the indispensable services in the process of promoting 
health and nursing consultation with non-pharmacological interventions can provide quality of life to 
the elderly. 
 
Keywords: Nurse-Patient Relations; Hypertension; Health of the Elderly. 

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional vêm aumentando de forma significativa ao decorrer dos anos. 

Em contrapartida a expectativa do aumento vida pode acarretar doenças crônicas não transmissíveis 

que comprometem a qualidade de vida dos idosos, sendo a hipertensão arterial sistêmica uma das 

principais causas de morbimortalidade no mundo, tornando-se um grande problema de saúde 

pública
1
.  

De acordo com a Organização Mundial em Saúde – OMS, a hipertensão arterial é uma 

enfermidade assintomática, sendo desconhecida pela maioria das pessoas que são acometidas e o 

diagnóstico tardio pode trazer consequências. No Brasil estima-se que 30% das pessoas tenham a 

elevação da pressão arterial a partir dos 40 anos, sendo o público de 60 anos com o maior índice de 

diagnóstico da hipertensão arterial
2
.   
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A hipertensão arterial é definida pela elevação dos níveis pressóricos, sendo caracterizado 

quando o diagnóstico apresentar o valor igual ou maior que 140/90 mmHg
3
. A patologia pode está 

associados a distúrbios metabólicos, alterações estruturais de órgãos-alvo e se agravando com os 

fatores de risco.  O controle inadequado da pressão arterial pode induzir a doenças cardiovasculares, 

acidente vascular encefálico e renal crônico terminal. As comorbidades são considerados eventos 

graves que impactam na qualidade de vida do idoso
4
.  

Devido as alterações morfofisiológicas que são decorrentes do envelhecimento os idosos são 

considerados indivíduos vulneráveis para o surgimento da hipertensão arterial. A doença possui um 

quadro de etiologia multifatorial que são atrelados ao processo patológico, sendo a idade, sexo, 

características genéticas, etnia, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, mudanças sociais e 

financeiras os principais fatores de risco
5
.  

Na maior parte os diagnósticos de hipertensão são de causas primárias, ou seja, de etiologia 

não identificada, quando comparado as causas secundárias que já existe uma doença base em que 

induziu ao processo patológico. A elevação dos níveis pressóricos da pressão arterial de forma 

prolongada, pode causar de forma gradativa lesões nos vasos sanguíneos e órgãos-alvo, sendo eles 

os rins, coração, olho e pulmão
6
. 

Devido a condição clínica da hipertensão arterial ser considerada multifatorial, torna-se 

necessário a intervenção dos profissionais de saúde por meio de planos de cuidados voltados ao 

tratamento farmacológico e não farmacológico, visando a melhoraria na qualidade e na expectativa 

de vida dos idosos
7
. 

A severidade da doença podem ser associados ao estilo de vida adotado pelo idoso. Desse 

modo, a consulta de enfermagem é indispensável para realizar o acompanhamento do idoso, como 

também, avaliar os fatores de riscos que podem influenciar no agravamento da hipertensão arterial. A 

implementação da educação em saúde aos idosos é considerado um plano de ação centrado na 

prevenção e agravos que visa a redução dos impactos da doença ao longo dos anos
8
. 

O cuidado da enfermagem ao idoso hipertenso devem ser realizados em todos os níveis de 

atenção a saúde. Como forma de prevenção as instituições de saúde realizam diferentes métodos de 

cuidado no manejo clínico da hipertensão, sendo os ajustes no estilo de vida, incentivo a prática de 

exercícios físicos e a redução de estresse os principais métodos que devem ser adotados pelo 

paciente durante o tratamento
9
. 

Diante do contexto apresentado, nesse estudo é possível frisar a importância do enfermeiro 

nos cuidados ao idoso hipertenso nas diferentes complexidades de assistência a saúde. O referido 

estudo torna-se de grande relevância científica e proporciona aos leitores um maior entendimento ao 

assunto abordado. Desse modo, precipitou-se o seguinte questionamento: Quais os cuidados da 

enfermagem prestado ao idoso hipertenso?  

 

METODOLOGIA 
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A revisão integrativa da literatura é uma metodologia de estudo que integra opiniões ou ideias 

com a finalidade de sistematizar o conhecimento científico, fazendo com que o pesquisador se 

aproxime da problemática que deseja apreciar. A revisão de literatura é um elemento essencial que 

contribui de forma significativa com a situação atual do tema ou da problemática em questão
10

.  

Esta metodologia têm a finalidade de transmitir ao leitor o avanço do conhecimento por meio de 

pesquisas que são relevantes. Deste modo, o referido estudo exige uma boa revisão da literatura, 

uma excelente redação e um conhecimento amplo na área especifica do tema abordado. Além disso, 

entende-se que o pesquisador deve ter competência e habilidades para discutir e criticar o assunto 

abordado
11

.  

O processo de elaboração da revisão integrativa é baseado em seis fases para a sua 

construção. A primeira etapa inicia com a questão norteadora, sendo a mais relevante no trabalho, 

pois o tema define os estudos que serão incluídos na pesquisa. Na segunda etapa ocorre a busca de 

artigos em base de dados que estejam em concordância com a questão norteadora. Durante a 

terceira etapa é realizada a estratificação dos artigos, sendo necessário um instrumento previamente 

elaborado para reduzir erros e garantir a checagem das informações. Na quarta etapa, deve-se 

realizar uma análise de estudo de forma organizada e avaliar as características de cada estudo. Na 

quinta etapa ocorre a síntese e a interpretação de resultados da pesquisa. A sexta etapa ocorre a 

revisão de todo o trabalho, permitindo ao leitor uma revisão crítica de todos os resultados
12

.  

O levantamento da pesquisa trata-se de uma revisão integrativa de literatura usando os 

descritores: Relações Enfermeiro-Paciente, Hipertensão e Saúde do Idoso as quais foram 

combinados por meio dos operadores booleanos AND. 

As publicações foram identificadas nas seguintes bases de dados: BDENF; LILACS, SciELO. 

Os critérios de inclusão foram: artigos científicos indexados em periódicos nacionais publicados no 

idioma português, no período de 2015 a 2020 e que abordassem os cuidados da enfermagem ao 

idoso hipertenso.  

Foram critérios de exclusão: artigos que não abordavam o tema em questão, tese; resumos; 

documento de projeto; congresso e conferência e textos que não estão indexados nas bases de 

dados especificadas.  

A coleta de informações dos artigos foi realizada por meio de uma tabela previamente 

definida e que incluía: autor, título, ano, questão de pesquisa, objetivo geral, resultado, discussão e 

conclusão. 

 

RESULTADOS 

 

A partir dos artigos selecionados com base no que foi exposto, foram selecionados os estudos 

que atenderam a quetão norteadora da pesquisa, sendo expecificado na tabela a seguir.  

 

Tabela 1: Discriminação dos artigos selecionadas para a discussão. 
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N 

 

TÍTULO DO ARTIGO 

 

OBJETIVO 

 

1 

Percepção de trabalhadores de enfermagem 

sobre o cuidado ao idoso portador de 

hipertensão arterial sistêmica. 

Compreender como os trabalhadores de enfermagem 

percebem o cuidado ao idoso portador de hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) no âmbito da Estratégia 

Saúde da Família. 

 

2 

O papel educativo do enfermeiro na adesão ao 

tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica: 

revisão integrativa da literatura. 

Descrever o papel educativo do enfermeiro na adesão 

ao tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica. 

 

3 

Abandono ao tratamento anti-hipertensivo em 

idosos: conhecendo seus condicionantes 

Identificar os motivos que levam o cliente idoso com 

hipertensão arterial sistêmica a abandonar o 

tratamento anti-hipertensivo. 

 

4 

Caracterização sociodemográfica e a 

autopercepção das condições de saúde de 

idosos. 

Descrever as características sociodemográficas e a 

autopercepção das condições de saúde de idosos. 

 

5 

O enfermeiro e a questão da adesão do 

paciente ao tratamento da hipertensão arterial 

sistêmica 

Identificar os recursos utilizados pelo enfermeiro da 

estratégia saúde da família (ESF) para estimular a 

adesão do paciente ao tratamento da Hipertensão 

Arterial Sistêmica.  

 

6 

Diagnósticos de enfermagem: disposição para 

controle da saúde melhorado e controle 

ineficaz da saúde em hipertensos. 

Identificar os diagnósticos de enfermagem “disposição 

para controle da saúde melhorado” e “controle ineficaz 

da saúde” em pacientes hipertensos. 

 

7 

Produção do cuidado a pessoas com 

hipertensão arterial: acolhimento, vínculo e 

corresponsabilização. 

Objetivou-se compreender como têm sido utilizados 

o acolhimento, o vínculo e a corresponsabilização na 

construção do cuidado aos usuários com hipertensão 

arterial. 

 

8 

 

Métodos não farmacológicos utilizados pelo 

Enfermeiro na prevenção e controle da 

hipertensão arterial sistêmica. 

Descrever e analisar a eficácia das terapias não 

farmacológicas no controle da HAS, utilizadas pelo 

enfermeiro. 

FONTE: dos autores, 2020. 
 

DISCUSSÃO 

No estudo 1, identifica-se que o vínculo entre o paciente e o profissional de saúde é primordial 

para a continuidade do tratamento da hipertensão arterial sistêmica, devendo ser gerado no primeiro 

momento do acolhimento com a ausculta qualificada. A consulta de enfermagem deve ser realizada 

de forma individualizada para cada usuário, entendendo assim seu contexto de vida e a forma de 

como enfrenta a doença em seu cotidiano
13

.  
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Para o autor 2, o enfermeiro é um profissional que atua diretamente aos cuidados com o idoso 

hipertenso, sendo que a abordagem terapêutica é realizada por meio de medicamentos e mudanças 

no estilo de vida. A melhora na qualidade e expectativa de vida depende muito do comprometimento 

do idoso em aderir as mudanças que são propostas pelo enfermeiro. A educação em saúde é uma 

das competências e habilidades que exige do enfermeiro durante a sua atuação em promover saúde, 

corroborando com o autor supra citado.
14

.  

Conforme o autor 3, percebe-se que o abandono durante o tratamento é um dos maiores 

desafios para os profissionais. O esquecimento é uma das principais causas que impedem a 

continuidade das consultas, como também, o uso regular de várias medicações que induz aos efeitos 

colaterais. A idade avançada é um dos fatores que levam ao idoso a quadros de vulnerabilidade, 

aumentando de forma significativa as morbidades e internações hospitalares
15

.  

De acordo com o autor do estudo 4, o enfermeiro deve avaliar o perfil epidemiológico do idoso 

hipertenso, e assim identificar os fatores de risco em que está exposto para realizar um plano de 

cuidado. Atualmente a hipertensão acomete na maior parte o sexo feminino com idade acima de 60 

anos, baixa escolaridade e com um salário mínimo. Além disso, a autopercepção da doença favorece 

na elaboração de planos de cuidado para melhorar a qualidade de vida
16

.  

Segundo os autores do estudo 5, em concordância com o estudo 2, o trabalho realizado com 

idosos hipertensos deve ser de forma multidisciplinar, no entanto o enfermeiro é o profissional que 

atua de forma direta com o usuário e responsável por criar vínculos durante as consultas de 

enfermagem. As estratégias usadas como forma adesão ao tratamento são por meio de palestras, 

orientações, atendimento multidisciplinar e deixando o paciente ciente da sua doença e como pode 

contribuir para o controle da pressão arterial
17

.  

Conforme o estudo 6, a sistematização da assistência de enfermagem é uma ferramenta que 

deve ser indispensável nos cuidados que são prestados ao paciente. O enfermeiro deve ser o 

profissional protagonista nas ações que devem ser realizadas aos hipertensos, promovendo a 

educação em saúde e estimulando aos idosos a participarem das ações realizadas como também 

aceitar o tratamento que lhe for proposto, concordando com o estudo 8
18

.  

No estudo 7 os autores enfatizam que a hipertensão pode ser ocasionada por fatores 

emocionais que influenciam na alteração hemodinâmica do idoso. Deste modo, existem diferentes 

formas do idoso ser abordado na atenção de saúde no intuito de criar vínculo, sejam por atendimento 

individualizada, domiciliar ou em grupos. O acolhimento é um meio de intervenção da enfermagem e 

que por meio dele os usuários podem permanecer aderentes ao tratamento sem desistência
19

. 

Os autores do estudo 8, enfatiza que o enfermeiro quando atua na atenção primária tem um 

papel fundamental no desenvolvimento do plano de cuidados, como também, na realização do 

acompanhamento aos idosos hipertensos para garantir a continuidade do tratamento
20

. O enfermeiro 

deve atuar principalmente na educação em saúde ao usuário e a família, sendo que na consulta de 

enfermagem deve realizar a estratificação dos riscos que o idoso está exposto e assim direcionar as 

devidas condutas que possam reduzir os danos decorrentes do comprometimento da doença. 
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Programas multidisciplinares do cuidado, restrição do sódio, não consumir bebidas alcoólicas, não 

usar drogas ilícitas, caso o idoso seja fumante deve ser encorajado a parar de fumar e praticar 

exercícios físicos sob orientação de um profissional, deve ser as principais condutas realizadas pelo 

enfermeiro
21

.  

  

CONCLUSÃO 

 

Por meio da realização desse estudo, verificou-se a escassez de artigos científicos que 

abordassem de forma direta atuação do enfermeiro nos cuidados prestados ao idoso hipertenso. 

Torna-se notório a relevância dos cuidados do enfermeiro ao idoso hipertenso, visto que, a 

hipertensão arterial sistêmica é umas das principais causas da mortalidade a nível mundial, tornando-

se um problema de saúde pública.  

Considera-se que os cuidados prestados da enfermagem ao idoso hipertenso, é um dos 

serviços indispensáveis no processo em promover saúde. O enfermeiro quando atua de forma direta 

pode gerar vínculos com o usuário e dessa forma garante a continuidade do tratamento.  

Com base no que foi descrito, esse trabalho apresenta benefícios na área científica da 

enfermagem, no qual apresenta a importância da atuação do enfermeiro na educação em saúde aos 

idosos portadores da hipertensão arterial. Deste modo, a consulta de enfermagem e as intervenções 

não farmacológicas proporcionam qualidade de vida, fazendo com que as mudanças no estilo de vida 

do idoso possam reduzir danos ao longo prazo que são causados pela hipertensão.  
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RESUMO 
 
O envelhecimento populacional é uma tendência mundial. Ao mesmo tempo que a longevidade pode 
ser considerada uma conquista, é também acompanhada de diversos desafios, por isso, cada vez 
mais é abordada a necessidade da promoção de saúde aos idosos. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) define o envelhecimento saudável como a possibilidade de desenvolver e manter a 
capacidade funcional e, a partir disso, ensejar o bem-estar na população idosa. O presente estudo 
tem como objetivo identificar evidências que abordam a educação em saúde como estratégia para a 
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promoção do envelhecimento saudável. Foi utilizado o método de pesquisa bibliográfica através do 
modelo de revisão integrativa de caráter narrativo, em que é realizado um levantamento da literatura 
sobre o tema com descrição dos achados. Ao se estabelecer estratégias relacionadas à promoção do 
envelhecimento saudável, como a educação em saúde, foi descrito a importância do envolvimento 
das famílias, a busca por uma participação ativa dos idosos, além de considerar suas necessidades e 
preferências. Outro fator fundamental é a retomada da autonomia e autoestima por estimular a 
valorização do contexto de vida, vivências e sabedoria dessa população. O foco da educação 
multidisciplinar em saúde é estimular fatores que favorecem o envelhecimento saudável, além de 
uma nova concepção acerca do envelhecimento, que propicie a aceitação dessa fase de vida. 
Conclui-se que poucos estudos abrangem a importância da relação entre promoção da saúde e o 
envelhecimento saudável. A educação em saúde é uma questão de saúde pública e social e, como 
tal, precisa ser considerada importante, com aporte de recursos para que seja possível sua aplicação 
na comunidade. 
 
Palavras-chave: envelhecimento bem-sucedido; saúde do idoso; promoção da saúde. 
 

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR THE PROMOTION OF HEALTHY 

AGING 

 
ABSTRACT 

 
Population aging is a worldwide trend. At the same time that longevity can be considered an 
achievement, it is also accompanied by several challenges, therefore, the need to promote 
health to the elderly is increasingly addressed. The World Health Organization (WHO) 
defines healthy aging as the possibility of developing and maintaining functional capacity 
and, from there, providing the well-being of the elderly population. This study aims to identify 
evidence that addresses health education as a strategy for promoting healthy aging. The 
bibliographic research method was used through the integrative review model of a narrative 
character, in which a survey of the literature on the subject is performed, with description of 
the findings. When establishing strategies related to the promotion of healthy aging, such as 
health education, the importance of family involvement, the search for active participation of 
the elderly, in addition to considering their needs and preferences, was described. Another 
fundamental factor is the resumption of autonomy and self-esteem by encouraging the 
appreciation of the context of life, experiences and wisdom of this population. The focus of 
multidisciplinary health education is to encourage factors that favor healthy aging, in addition 
to a new conception about aging, which promotes the acceptance of this phase of life. It is 
concluded that few studies cover the importance of the relationship between health 
promotion and healthy aging. Health education is a public and social health issue and, as 
such, needs to be considered important, with the provision of resources for its application in 
the community to be possible. 
 
Keywords: successful aging; elderly health; health promotion. 
 

INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas é notória uma inversão relativa a faixa etária da população, com 

diminuição das populações mais jovens e aumento expressivo de pessoas idosas. Esta ocorrência do 

envelhecimento populacional, é uma tendência mundial e em alguns países é mais perceptível. Mais 

especificamente no Brasil, essa tendência é mais perceptível em decorrência da redução de taxas de 

fecundidade em conjunto com o aumento da expectativa de vida. As projeções populacionais 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

 

 

 

I Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre O Envelhecimento Saudável. Revista Saúde e Ciência 
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 150-307. 

209 

apontam que em 2050 o percentual de pessoas idosas seja de 22%. Entretanto, cabe ressaltar que 

assim como a longevidade pode ser considerada uma conquista da humanidade, também encontra-

se acompanhada de desafios próprios. Nesse contexto, convoca-nos atentar para a necessidade da 

promoção de saúde aos idosos a fim de mantê-los saudáveis diante de aspectos físicos, psicológicos 

e sociais, ou ainda no que tange à questões econômicas, civis e culturais
1-2

. 

O processo de envelhecimento é acompanhado por diversas alterações em aspectos físicos, 

psicológicos, biológicos e sociais. Sendo que devido à essas modificações, a velhice tende a ser vista 

de maneira estereotipada, como uma fase negativa da vida. Entretanto, o avanço da medicina e a 

criação de políticas públicas, com o objetivo de reduzir as perdas e proporcionar crescimento 

biopsicossocial, viabilizam melhores condições de saúde, sendo possível obter um envelhecimento 

bem-sucedido. Por isso, atualmente discute-se uma ideia mais positiva acerca tanto do 

envelhecimento, como da velhice em si, a fim de haver o rompimento do paradigma da 

esteriopatização desses termos, que ainda é arraigado
3
. 

A partir dessa ideia, trabalha-se com os conceitos de envelhecimento saudável ou 

envelhecimento ativo que podem ser definidos como a possibilidade de desenvolver e manter a 

capacidade funcional e, a partir disso, ensejar o bem-estar da população idosa. Essa definição, de 

acordo com alguns estudos, encontra-se em consonância com a perspectiva do idoso, para os quais 

possuir uma boa saúde física foi considerado como primordial para a ocorrência de um 

envelhecimento saudável
3-5

. 

Entretanto, para proporcionar um envelhecimento ativo às pessoas idosas, cabe garantir a 

esses sujeitos um equilíbrio entre as transformações devido aos declínios naturais em decorrência da 

longevidade e as habilidades afetadas no decorrer desse processo, com as demandas 

socioeconômicas e culturais. Para tanto, deve adotar algumas estratégias, como por exemplo a 

promoção de educação em saúde interprofissional
6
. Nesse sentido, surge a educação em saúde que 

se refere a um processo de promoção de autonomia aos indivíduos no que tange temáticas de 

cuidado com a saúde
7
. 

Há necessidade do desenvolvimento de um pensamento crítico e reflexivo por parte da 

sociedade para que ocorra uma emancipação quanto a esse cuidado. Logo, o próprio entendimento 

do que consiste a educação em saúde torna-se de suma importância. Nota-se, também, que além 

dos profissionais serem um dos pilares necessários para promover a prática de educação em saúde, 

a participação popular é fundamental, sobretudo na construção de conhecimentos teóricos e práticos 

acerca da temática
8
. 

A utilização da educação em saúde é uma estratégia à população idosa pois aumenta a 

probabilidade de haver maior integração dos idosos em grupos. Além de auxiliar essas pessoas a 

terem um maior controle de suas atividades no cotidiano, pode favorecer a independência do sujeito 

e, por consequência, elevar sua qualidade de vida em curto e a longo prazo. Outro fator que vale 

salientar é que essa intervenção favorece os modelos de saúde integral, o que também auxilia na 

promoção de saúde dos idosos e enseja o rompimento com o paradigma de saúde-doença
9-11

. 
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Cabe ressaltar que saúde é definida como bem-estar físico, mental e social, o que difere do 

conceito de promoção da saúde e, embora esses conceitos sejam complementares, a promoção é 

um processo que possibilita a população a ter controle e proporcionar melhorias em sua saúde. É 

importante considerar que com o passar dos anos, hábitos de vida como tabagismo, sedentarismo e 

dieta inadequada são fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas não 

transmissíveis que são considerados os principais fatores que geram mortalidade, incapacidade e 

morbidade na população mundial, mas especialmente, na população idosa
2
. 

Quando o idoso perde o contato com o mundo e com a família, ou mesmo quando apresenta 

deficiência motora grave, a pessoa ou familiar responsável por seu cuidado em casa, tende a não 

estar capacitada para os cuidados, o que justifica, desta forma, a internação em Instituição de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI), que possam realizar tais cuidados. Interessante é que os cuidadores 

familiares declaram que só colocariam o seu idoso em ILPI´s especializadas e sofisticadas onde a 

representação dessas era de um lugar maravilhoso, um paraíso. De certa forma os filhos têm 

consciência da obrigação moral de cuidar dos pais, porém, por se sentirem incapazes de prestar 

qualquer cuidado preferem se afastar e muitas vezes buscar o asilamento sob a ótica de uma 

institucionalização análoga a um hotel
10

. 

Fato é que o envelhecimento é uma realidade crescente e políticas e medidas específicas 

voltadas às assistências sociais e de saúde precisam ser adotadas para que possam proporcionar às 

famílias conhecimento suficiente à manutenção no cuidado aos idosos em quaisquer circunstâncias 

em que eles possam encontrar. A impossibilidade, muitas vezes, de isso associada à fragilização da 

família se dá por conta do desconhecimento da importância do seio familiar o ambiente mais íntimo e 

afetivo ao idoso. Por isso é necessário intensificar as intervenções no sentido de amparar estas 

famílias na extensão de serviços com educação à atenção em saúde, por meio do suporte de equipes 

multidisciplinares no atendimento ao familiar e à pessoa idosa
10

. 

Intervenções no âmbito familiar são oportunas e nesse sentido, a promoção da educação em 

saúde cria um entendimento acerca de agentes que podem vir a causar uma determinada 

enfermidade além de aumentar a probabilidade das pessoas passarem a desenvolver hábitos 

benéficos a sua saúde e compreender a importância do mesmo. Portanto, torna-se possível notar 

uma modificação de comportamento que gera a aprendizagem nos cuidados necessários como um 

modo de prevenção e postergação de doenças crônicas. Dessa forma, proporcionar o 

envelhecimento ativo, com o objetivo de uma velhice saudável e com qualidade de vida
2,12

. 

Outro ponto importante está no valor que as experiências de vida do idoso proporcionam e /ou 

o capacitem a envolver-se com a sociedade. Esta capacidade de habilidades sociais é uma 

importante ferramenta para a articulação de redes de apoio. Essas habilidades são necessárias tanto 

para a iniciação, quanto para a manutenção de interações sociais agradáveis. Além disso, fazem com 

que os idosos revelem capacidades de defender os próprios direitos em situações cotidianas como a 

troca de uma mercadoria que está com defeito. Enfrentar uma situação social de forma habilidosa 

contribui para o senso de autoeficácia do indivíduo e, consequentemente, para maior qualidade de 
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vida. As situações sociais em que a maioria dos sujeitos apresentam deficiências em desempenhar 

as interações adequadamente, podem trazer conseqüências negativas e prejudiciais para o senso de 

autoeficácia
13

. 

Considerando que a autoeficácia para realização de atividades contribui para uma melhor 

qualidade de vida, é oportuno destacar que, saber fazer um pedido adequadamente, mesmo quando 

há conflito de interesses ou apontar um comportamento de alguém que esteja incomodando, de uma 

forma socialmente habilidosa, ou ainda recusar um pedido não razoável, ou até mesmo responder a 

críticas adequadamente e lidar com alguém que possa manifestar hostilidade, são habilidades 

importantes para a manutenção da autoestima. Um dado relevante a ser destacado refere-se ao fato 

de que os idosos revelam pouca habilidade ao conversar com alguém que está revelando um 

problema. Essa situação exige capacidade de ouvir sensivelmente, sem julgar, além de entender os 

sentimentos e pensamentos da outra pessoa. A falta de habilidade nessa capacidade, apesar da 

empatia aumentar com a idade está associada a maior rigidez perceptiva e de pensamento, por 

inúmeros aspectos que permeiam os valores tradicionais e crenças enraizadas
13

. 

Diante das informações apresentadas, o presente estudo tem como objetivo identificar 

evidências científicas que abordam a educação em saúde como estratégia de promoção do 

envelhecimento saudável e transpô-las de modo narrativo a fim de tornar o recuperado na literatura 

um material oportuno para discussões e com vistas ao desenvolvimento de modelos atuantes e 

efetivos na prática com pessoas idosas. A temática se justifica com o fato do fenômeno do 

envelhecimento humano ser algo natural e uma tendência em diversos países e, consequentemente, 

fazer-se compreender as possíveis intervenções auxiliares para aumentar sua qualidade de vida. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo utiliza o modelo de revisão integrativa de caráter narrativo realizado a partir 

do levantamento sistemático e ordenado de fontes bibliográficas e eletrônicas com a intenção de 

incluir estudos experimentais e não-experimentais, que através de uma visão teórica e contextual 

viabiliza abordar analítica e metodologicamente os resultados de pesquisas, fundamentado na busca 

de evidências que propicie uma melhor compreensão do fenômeno observado, sendo uma importante 

abordagem metodológica para contribuir, através de informações sobre a educação como estratégia 

para a promoção do envelhecimento saudável com a finalidade de contribuir à comunidade 

acadêmica e científica através de informações atuais
14

. 

Foram considerados como critérios de inclusão dos estudos e dados oficiais, aqueles  

publicados em língua portuguesa, relacionados aos tópicos de envelhecimento bem-sucedido, saúde 

do idoso e promoção da saúde, utilizados como descritores nas bases de dados Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) Brasil, Qualis Periódicos através da 

Plataforma Sucupira. 

Quanto à operacionalização da revisão, foram divididas no processo de seleção da questão, 

definidos os critérios de inclusão dos estudos que se traduziram nas informações que foram 
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escolhidas, separadas e utilizadas para a introdução, discussão e considerações desse estudo com 

vistas a responder o objetivo proposto. 

 

DISCUSSÃO  

O processo de envelhecimento é complexo e ao se estabelecer alguma estratégia visando a 

promoção da saúde é importante levar em consideração diversas dimensões envolvidas, além de 

procurar incluir as famílias e buscar por uma participação ativa dos idosos, considerando suas 

necessidades
9
. Normalmente, os programas de educação em saúde usufruem de estrutura 

participativa, abordam temas relacionados a saúde dos idosos, em que são levantadas temáticas que 

englobam seus interesses, demandas e limitações, e que favorecem essa mudança de atitude, assim 

como a transformação para estilos de vida mais saudáveis
16,17

. 

Dois pilares do envelhecimento ativo são a saúde e a participação social, pilares estes que se 

mostram presente na educação em saúde, pois proporciona o lugar de fala aos idosos que vivem na 

comunidade, além de contribuir com informações relevantes a respeito da saúde, de forma integral
18

. 

O educar precisa estar pautado em metodologias qualificadas a facilitar o diálogo, a interação social, 

como a pedagogia de Paulo Freire, pois a importância está na formação da aprendizagem coletiva, 

sendo assim, a educação em saúde não deve ser uma incumbência do estado ou dos profissionais 

da saúde, mas deve ser partilhado também com a sociedade como um todo, contribuindo para um 

senso de responsabilidade relacionado aos cuidados em saúde
25

. 

A educação em saúde é uma forma de promover a saúde e o envelhecimento saudável. Em 

conjunto com essa estratégia é possível inserir outras atividades físicas, como a dança, o que 

estabelece maior envolvimento social e participação do idoso por ser uma escolha, evidenciando a 

importância de se ponderar as preferências dos idosos
15

. Além da dança, a capoterapia traz a 

capoeira em uma prática envolvente que melhora a coordenação motora e aumenta a força muscular, 

o que promove a auto estima. Além disso, culturalmente rica por propor contato com o folclore 

brasileiro, além de criar um ambiente social, de acolhida e de aprendizado, ampliando seus 

benefícios e contribuindo para a melhora na qualidade de vida. É percebido que idosos praticantes 

têm diminuído as dores, melhoram o equilíbrio, aumentam a disposição, o que resulta em menos 

risco de queda e diminuição no consumo de medicamentos, fatores preditivos de autonomia
30

. 

No caso da urbanidade, os ambientes urbanos podem estimular ou não a funcionalidade dos 

idosos. Quando o ambiente apresenta diversos obstáculos à caminhada, geram resistência na prática 

em uso desses espaços. Infere a incapacidade funcional em relação aos obstáculos encontrados 

nesses ambientes, que dificultam e desestimulam o uso, como por exemplo falta de iluminação, 

desnível e ausência de calçada, pouca ou nenhuma arborização e alta densidade comercial. Existem 

regiões em municípios onde verifica-se um melhor planejamento e consequente execução e 

manutenção nas ruas e espaços de trânsito, o que estimula a caminhada e o uso de bicicletas, porém 

ainda não é suficiente para promover maior capacidade funcional, uma vez que carecem de 

atratividade
36

. 
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O envelhecimento saudável pode ser alcançado com a prevenção, através de cuidados com a 

saúde, o que torna a atenção primária essencial à promoção da saúde. Em idosos com maior força 

física, a atenção à saúde é reduzida com a idade, principalmente por conta de sua independência nas 

atividades físicas e de vida diária. Além disso, a ausência de doenças e incapacidades não significa 

que estão ausentes do risco de acúmulo de condições crônicas de saúde com o tempo. Neste 

sentido, ressalta-se a importância à atenção primária, o que pode ser compreendidos através de 

educação constante dos profissionais da saúde no cuidado aos idosos com maior força física, com a 

proposta de promover a saúde prevenindo assim a “vulnerabilidade clínico-funcional”
35

. 

É imprescindível adotar tecnologias que promovam a autonomia e valorize a cultura da 

população idosa. Uma tecnologia que se mostrou eficaz na educação em saúde é a “contação de 

histórias”, na qual foi possível constatar o desenvolvimento de atitudes relacionadas ao envelhecer de 

forma saudável. Sem que houvesse restrições, como escolaridade, essa ação estimulou a memória, 

interação social e concedeu troca de conhecimento entre os participantes, além de possibilitar maior 

qualidade de vida e uma autopercepção positiva a respeito da velhice
19

.  

Nesse context, “o diálogo, a construção de conhecimento compartilhado, a amorosidade e a 

problematização” são práticas eficientes utilizadas por profissionais de saúde pública, no atendimento 

a pessoas idosas. Em contrapartida apesar dessa eficiência ainda é uma prática pouco difundida. A 

finalidade está em enfatizar e reforçar a atualização constante desses profissionais para a formação 

em saúde para melhorar o atendimento às necessidades da sociedade
28

. 

Estudos abordam a educação em saúde realizada na comunidade através da parceria com 

instituições de ensino, em que a troca de saberes ocorre não só pelos idosos, mas pelos docentes, 

profissionais da saúde e discentes, o que propicia ao idoso se enxergar como importante no processo 

de ensino dos estudantes, numa relação de verdadeira troca, em que não só o idoso se beneficia
17,20

. 

Através da estratégia apontada, desenrola-se uma melhor compreensão do envelhecimento, de suas 

particularidades e de como é multifatorial, pois não envolve somente a saúde física, mas aspectos 

psicológicos e sociais
20

. 

Os grupos de convivência são uma estratégia de promoção à saúde, quando permeiam o 

cotidiano do idoso. O vínculo que esse faz com os colaboradores traz melhores condições de saúde e 

proporciona qualidade de vida, uma vez que são estimulados a realizar atividades físicas, religiosas e 

a participar de grupos de estudos. Experiências rotineiras como essas desenvolvem a possibilidade 

das pessoas idosas encararem o envelhecer com autonomia. Os participantes relatam melhoria na 

saúde em múltiplos aspectos. No aspecto físico há diminuição de dores devido à prática de 

atividades, no aspecto psicológico são observados o combate ao sentimento de solidão, além do 

fortalecimento da sensação de vínculo social. A participação de familiares, no acompanhamento e 

participação nos grupos de convivência desenvolvem apoio ao idoso e são potenciais incentivos de 

aproximação familiar, que favorecem a ressocialização
29

. 

Como iniciativas para promoção de inter relação e participação no âmbito familiar os jogos de 

tabuleiros podem ser um recurso oportuno na estratégia de educação em saúde. Essa estratégia 
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criativa e lúdica que estimula memória, autoestima, socialização, além de promover a troca de 

conhecimento e experiências, empoderar os idosos, cuidadores e familiares na tarefa do cuidado, que 

anteriormente era exclusiva dos profissionais de saúde. Além disso, contribui para a alteração do 

modelo de cuidado centrado nos sintomas apresentados para uma postura autônoma e ativa por 

parte da população idosa
21

. 

Outro recurso são os “grupos de conversa”. Por meio deles cresce o conhecimento dos idosos 

em relação a si mesmos e ao outro, por troca de experiências e debates no grupo, além de propiciar 

resgate de memórias e vivências do decorrer de suas vidas, inclusive dos limites e oportunidades do 

envelhecimento, enxergando no grupo um olhar também para as perspectivas dessa fase de vida, 

ressignificando assim o processo de envelhecimento. Além do aumento da autoestima e do 

autocuidado, com empoderamento individual, surge o empoderamento do grupo e da comunidade, 

visto que são trabalhadas questões como a criação e aumento da rede de apoio e vínculos afetivos, 

discussão crítica sobre temas da saúde, espaço de aprendizado, orientação e intervenção
22

. 

O vídeo debate é também um recurso da educação em saúde. Inova, pois induz discussões 

através de vídeos que tratam de assuntos diversos relacionados a temática do envelhecer, facilitando 

o aprofundamento da aprendizagem. Apesar de não apresentarem as condições esperadas na 

comunidade, decorrentes dos estereótipos, os idosos são capazes de proporcionar melhores 

respostas às suas necessidades. O video debate ainda tem demonstrado ser um recurso que 

promove uma conduta protagonista na adaptação das mudanças decorrentes dessa fase de vida e de 

melhora nos hábitos, além de proporcionar sentimentos como “alegria, satisfação e bem-estar 

psicossocial”
23

. 

Já as oficinas de educação podem promover o envelhecimento ativo propondo atividades 

socioculturais que abrangem múltiplos aspectos, motivando os idosos, por exemplo, através de uma 

visita a um museu. O método, apesar de parecer simples, utiliza técnicas de animação social que 

proporcionam a aprendizagem que promove qualidade de vida. A convivência intergeracional é 

essencial no compartilhamento de conhecimentos e também na integração social, já que se trata de 

um direito fundamental de todo cidadão. Essa convivência focada na educação, potencializa a 

valorização do conhecimento e convivência. Neste sentido, o idoso torna-se protagonista nessa 

relação, resultando em sua maior participação no compartilhamento de sua história de vida, 

interagindo nos grupos de discussões, através do uso de suas memórias e herança cultural. O idoso 

tem então a oportunidade de perceber o valor de sua própria identidade, reafirmando-a
31

. 

Um estudo realizado num centro de referência à assistência social, utilizando o psicodrama 

tendo como objetivo a promoção à saúde e o impacto positivo da qualidade de vida, demonstrou que 

ocorreram mudanças significativas a cada encontro do grupo. O compartilhamento do conhecimento 

entre os participantes desenvolveu a percepção de pertencimento, gerado pela interação na 

contextualização da vivência atual, resultando inclusive num “olhar para o futuro”, por conta de 

estímulos que fortalecem a ação diante de situações novas, pelo enfrentamento de situações 

antigas
33

. 
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Existe uma relação entre o acesso à informação, o lazer e como os idosos se relacionam com 

o sono, é o que aponta um estudo realizado com 86 participantes em sua maioria idosas. Sendo 

assim, o envelhecimento ativo, no sentido de ter contato e apoio constante com amigos, atividades de 

lazer e o constante e contínuo contato com informações promovem um ambiente saudável e relações 

sociais que contribuem quanto a perceber a qualidade do sono, possibilitando sensação de 

satisfação
34

. Sensações de satisfação que geram bem-estar, o que pode melhorar a qualidade de 

vida. 

Na estratégia de educação em saúde é primordial o trabalho multidisciplinar, principalmente em 

se tratando da população idosa, pois a saúde é um tema abrangente que demanda de diversas áreas 

de atuação. Outro fator fundamental é a retomada da autonomia e autoestima por estimular a 

valorização do contexto de vida, vivências e sabedoria dessa população
26

. Estudo demonstra que 

idosos que não convivem com seus familiares e que não tiveram oportunidade de estudar 

apresentam um menor nível de envelhecimento ativo. Nesses casos, o acesso ao atendimento por 

estratégias de saúde da família pode contribuir para uma melhoria de vida, caso sejam utilizados 

como fatores para encaminhá-los nessas políticas públicas
32

. 

É observado que determinadas políticas públicas aumentam a discussão sobre o 

envelhecimento, o que possibilita maior atenção à saúde do idoso. Porém a efetivação de suas ações 

é insuficiente, principalmente no que tange a falta de prática nas equipes e de engajamento dos 

gestores. Outro ponto a ser desenvolvido está na formação dos profissionais que atendem essa 

população, pois a implementação necessita, além das práticas, tecnologias. Uma vez que temos uma 

população cada dia mais longeva, ou seja, idosos com mais de 80 anos, necessitamos de preparo 

dos profissionais na promoção à saúde, ainda mais que a exigência na atualidade demanda de 

equipes multiprofissionais
27

. 

O foco do trabalho da educação em saúde multidisciplinar é estimular fatores que favoreçam o 

envelhecimento saudável, como atividade física, apoio da família e comunidade, manter-se ativo por 

trabalho seja formal ou informal, religiosidade, autoconhecimento e principalmente, uma nova 

concepção acerca do envelhecimento, que propicie uma aceitação dessa fase de vida
6
. De acordo 

com a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, o Brasil firmou um acordo na Assembleia Mundial 

em 2002, em que uma das finalidades foi o incentivo à saúde e bem-estar no envelhecimento, através 

da promoção do “envelhecimento saudável”
24

.  

Assim, estimular programas que trabalham a educação em saúde como ferramenta para 

promoção do Envelhecimento Saudável é uma tarefa fundamental aos idosos, familiares, cuidadores, 

profissionais da saúde, do Estado, enfim, da sociedade como um todo, pois propicia benefícios não 

só a população idosa, mas a comunidade, a partir do momento em que se trabalha a ressignificação 

do conceito de velhice, de saúde e a prevenção de hábitos de vida, pensando assim nas futuras 

gerações. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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 Através dos conhecimentos obtidos nesta revisão, pode-se concluir que apesar dos estudos 

já realizados, o tema ainda precisa ser explorado, abrangendo a importância da relação entre 

promoção da saúde e o envelhecimento saudável
9
. Por isso, é de extrema importância a produção de 

mais artigos que englobam o envelhecimento saudável, mas que também possam discorrer sobre 

estratégias de promoção de saúde, para que a comunidade científica seja instrumentalizada para 

essa atuação. A educação em saúde é uma questão de saúde pública e social, como tal, ela precisa 

ser considerada em sua devida notabilidade, com recursos e ferramentas que possibilitem sua 

aplicação na comunidade
6
. Nesse sentido, atividades práticas bem estruturadas e estabelecidas, 

podem ser um recurso da educação em saúde, pois além de proporcionar conhecimento, promovem 

maior interação e participação ativa dos idosos. 

A família e a comunidade são apoios importantes para a promoção em saúde aos idosos e 

possibilitam desmistificar os estereótipos do envelhecimento, com a mudança da visão negativa para 

a valorização dos saberes e vivências, além de possibilitar que os idosos sejam mais ativos 

socialmente, economicamente, exigindo seus direitos civis, além de participarem ativamente na 

sociedade. Afinal, o envelhecimento pode trazer dificuldades e limitações, mas apesar disso, é 

possível a prevenção dessas limitações se houver o direcionamento da visão da sociedade para a 

importância da reflexão e mudanças nos hábitos de vida, propondo conceituar o próprio processo de 

envelhecimento e a atuação no curso da vida, não apenas no período do envelhecimento. 

O desenvolvimento cognitivo ocorre individualmente quando este indivíduo está exposto a 

parâmetros igualitários em seu meio. Nisto recai o pressuposto de que a forma como cada indivíduo 

aprende tem peculiaridades e especificidades distintas. Os métodos de aprendizagem apresentam 

características oportunas e são capazes de envolver os idosos a diferentes modelos e recursos 

geradores de aprendizagens, os quais possibilitam ganhos significativos, tais como, a autonomia, o 

senso crítico e a elucidação que potencializam a autoestima e a qualidade de vida. A capacidade de 

compreender o que está ao seu redor torna a existência passível de assimilação. Cabe ainda 

mencionar, que há décadas o homem para garantir sua sobrevivência e existência, buscou a 

interação no ambiente em que vivia e desta forma possibilitou que uns aprendessem com os outros. 

O ambiente de aprendizagem é o lugar onde se adota elementos que propiciam interação. Para que 

ocorra essa interação os indivíduos são estimulados todo o tempo no sentido de adquirir novos 

conhecimentos para que possam tanto construir novos aprendizados, como desenvolver aqueles já 

existentes.  

O idoso tem em si, através das experiências que vivenciou, muito conhecimento acumulado, 

mesmo porque viveu por pelo menos 6 décadas para ser considerado como tal. Neste sentido, 

proporcionar um espaço onde possa compartilhar sua história de vida, promove convivência e 

participação social, além da sensação de pertencimento, uma vez que resgata sua memória e a 

compartilha com os outros. Esse processo gera bem-estar por fazer perceber o valor de sua vida, 

principalmente quando está sendo ouvido em rodas de discussões, por exemplo. Assim pode ter 

elevada sua auto estima e revalorizada sua existência. 
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Quanto às ações de políticas públicas, considera-se que ao incentivar, implementar e ampliar, 

de fato, através dos agentes públicos engajados, na criação de uma gestão colaborativa em redes de 

atenção à saúde do idoso, de forma integrada com profissionais qualificados multifuncionais, 

possibilita ao idoso sua emancipação
27

. Uma alternativa viável pode ser através de investimento em 

educação à saúde, pois esta propicia um movimento duradouro e de alteração comportamental, que 

pode inclusive diminuir demandas em outras áreas excessivamente comprometidas por conta da alta 

demanda, como a procura por profissionais da saúde e o uso medicamentoso, por conta das doenças 

associadas à má alimentação, sedentarismo e tabagismo. 

A educação em saúde pode ser uma estratégia de promoção ao envelhecimento saudável, 

enfatizado nos saberes e conhecimentos prévios encontrados na sociedade e em conjunto ao 

científico, estratégias oportunas as quais podem ser transferidas e traduzidas em ações direcionadas 

ao próprio atendimento dessa população
37

. Os profissionais de saúde devem propor novos 

direcionamentos pedagógicos que atendam as necessidades reais dessa população em meio as 

transformações sociais
38

. 

É sabido que limitações podem existir nas afirmativas e reflexões aqui realizadas, 

especialmente por tratar-se de um estudo de revisão integrativa de caráter narrativo. Assim, 

recomenda-se que estudos futuros consigam vislumbrar outras dimensões envolvidas com esta 

temática aqui abordada, por exemplo, estudos de caso com intervenção, no qual a verificação da 

promoção do envelhecimento saudável, utilizando como estratégia a educação em saúde, possa 

medir estímulos à autonomia, autocuidado e identificar novos comportamentos, numa perspectiva de 

resultar em maior auto estima, onde estudos dessa temática se mostram relevantes. 
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RESUMO 
 
Envelhecimento ativo é o processo de intensificação da saúde e tem como objetivo uma melhoria na 
qualidade vida à medida que os indivíduos ficam mais velhos. Um dos conceitos interligados ao 
envelhecimento ativo são a autonomia, a independência e a qualidade de vida. O objetivo do 
presente estudo é avaliar à luz da literatura científica os métodos de otimização atuais no 
envelhecimento ativo. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada junto a Pubmed, 
utilizando active aging como descritor, sendo considerado somente artigos publicados nos últimos 8 
anos. A pesquisa foi norteada pelos seguintes questionamentos: quais os melhores métodos de 
otimização para o envelhecimento ativo? A prática regular de atividade física contribui para uma 
melhor qualidade de vida nos idosos? Como diminuir os efeitos deletérios do processo de 
envelhecimento?. Foram encontrados cinco artigos principais, e quanto aos melhores métodos, 
verificou-se maior número de referências para a prática regular de atividade física, este sendo um dos 
principais meios para prevenir os efeitos deletérios do processo de envelhecimento e promover um 
envelhecimento saudável e ativo, com uma maior independência para a realização das atividades de 
vida diária e melhora do funcionamento fisiológico, aparecendo em 100% dos artigos. Conclui-se que 
a prática regular de atividade física contribui para o processo de envelhecimento ativo, otimizando 
não somente a saúde física, como também a saúde mental, reduzindo o risco de doenças. Além 
disso, contribui para a marcha e equilíbrio, previne e retarda o desenvolvimento da incapacidade e 
aumenta a expectativa de vida.  
 
Palavras-chave: Idoso; Envelhecimento Saudável; Qualidade de Vida.  
 
 

OPTIMIZATION METHODS FOR ACTIVE AGING: INTEGRATIVE REVIEW 
 

ABSTRACT 
 
Active aging is the process of intensifying health and aims to improve the quality of life as individuals 
get older. One of the concepts linked to active aging is autonomy, independence and quality of life. 
The aim of the present study is to evaluate, in the light of the scientific literature, the current 
optimization methods in active aging. It is an integrative literature review, carried out with Pubmed, 
using active aging as a descriptor, being considered only articles published in the last 8 years. The 
research was guided by the following questions: what are the best optimization methods for active 
aging? Does regular physical activity contribute to a better quality of life in the elderly? And how to 
reduce the deleterious effects of the aging process?. Five mais articles were found, and as for the best 
methods, there was a greater number of references for regular physical activity, this being one of the 
main means to prevent the harmful effects of the aging process and promote healthy and active aging, 
with greater independence for carrying out activities of daily living and improving physiological 
functioning, appearing in 100% of articles. It is concluded that the regular practice of physical activity 
contributes to the active aging process, optimizing not only physical health, but also mental health, 
reducing the risk of diseases. In addition, it contributes to gait and balance, prevents and delays the 
development of disability and increases life expectancy.  
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Keywords: Elderly; Health Aging; Quality of life. 
 
INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento é definido por inúmeras mudanças que ocorrem em diferentes níveis da 

hierarquia biológica, sendo acompanhado por um declínio geral nas funções fisiológicas do corpo 

com a deterioração dos sistemas orgânicos. O cérebro não é exceção a isso e os déficits nas funções 

cognitivas são bastante comuns no envelhecimento avançado. O hipocampo, localizado no lobo 

temporal medial, é uma das regiões preferencialmente vulneráveis, sendo uma estrutura crucial 

envolvida nas funções de aprendizagem e memória de longo prazo (1-2). 

Devido ao aumento da expectativa de vida das populações, o envelhecimento vem 

acontecendo atualmente de forma mais lenta e como resultado há um crescente aumento da 

população idosa, a qual vem sendo considerada elevada com o passar do tempo. Diversas são as 

razões que levam a este acontecimento, como por exemplo, melhora comportamental dos indivíduos 

no que diz respeito ao cuidado com a saúde, redução da taxa de mortalidade, diminuição de doenças 

transmissíveis, avanços nas tecnologias médicas, como também uma combinação de avanços em 

políticas públicas, como campanhas de saúde pública, vacinas e prevenção de acidentes (3-4). 

Todavia, tão importante quanto envelhecer, é que este processo seja vivido de maneira 

saudável, e para isso, é fundamental que se tenha bons hábitos que contribuam para uma boa 

qualidade de vida.  Inicialmente é interessante que o indivíduo tenha uma percepção sobre o que é o 

processo e principalmente o que fazer para torná-lo satisfatório, levando em consideração aspectos 

como a independência, cognição, memória, engajamento e interações sociais no meio em que está 

inserido, vivendo o processo de forma ativa, desenvolvendo atividades culturais, intelectuais, 

artísticas, sociais, segundo estudos, estar envolvido em uma variedade de atividades gera impactos 

em diversas dimensões da vida. Vale ressaltar também a importância de uma alimentação saudável e 

bem equilibrada e a prática regular de exercícios físicos (4). 

Os idosos que praticam exercícios envelhecem melhor, e os aspectos de saúde e satisfação 

com a vida estão relacionados diretamente a um melhor envelhecimento, enquanto os aspectos 

sociais são influenciados indiretamente. A participação em atividades físicas são bem sucedidas na 

prevenção de incapacidades em idosos e podem ser promissoras para a manutenção da função em 

idades mais jovens. Além disso, os fatores modificáveis de vida, como a atividade física, o 

envolvimento cognitivo e a dieta, são importantes estratégias para a manutenção da saúde do 

cérebro durante o envelhecimento (5-7).  

Apenas em pessoas fisicamente ativas o processo inerente de envelhecimento pode continuar 

sem ser afetado pelas complicações do desuso. Nesses indivíduos, embora a relação entre idade e 

função fisiológica esteja complexa, a função é geralmente superior com saúde, bem-estar e a 

otimização do processo de envelhecimento. Por sua vez, a inatividade possui sérios efeitos negativos 
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Base de dados: Pubmed 
Critérios de seleção: artigos científicos 
publicados nos últimos 8 anos (2012-

2020) 

Identificação: Foram considerados 13 artigos. 

Inclusão: Número de artigos incluídos 
na síntese: 5 

Seleção: Número de artigos selecionados: 13. 
Destes, 8 foram excluídos a partir da leitura dos 
resumos por não abordarem o tema. 

 

Elegibilidade: Número de artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade: 5 

 

na saúde ao longo da vida, além de estar associada ao desenvolvimento de doenças, como a 

hipertensão, diabetes tipo 2, dislipidemia e obesidade (8-9). 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada junto a base de 

dados Pubmed, utilizando o descritorDecs/MeSH: aging active e sua respectiva tradução em 

português. Foram incluídos somente os artigos publicados nos últimos 8 anos (2012-2020), 

abordando a temática em questão. 

A pesquisa foi dividida em dois momentos: primeiramente foi realizada a elaboração dos 

questionamentos norteadores: Quais os melhores métodos de otimização para o envelhecimento 

ativo? A prática regular de atividade física contribui para uma melhor qualidade de vida nos idosos? 

Como diminuir os efeitos deletérios do processo de envelhecimento?, e posteriormente foi realizada a 

pesquisa na base de dados para encontrar os artigos que iriam compor o presente estudo. 

De acordo com a Figura 1, foram considerados 13 artigos, e destes, 8 foram excluídos a partir 

da leitura dos resumos por não abordarem os métodos para um envelhecimento saudável, resultando 

em um total de 5 artigos restantes. 

 

Figura 1. Organograma do processo seletivo dos artigos utilizados na revisão integrativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
 

 

RESULTADOS 

 

A amostra final resultou em 5 artigos, e em relação ao perfil destes, todos foram publicados nos 

últimos 8 anos, sendo um de 2019, três artigos de 2017 e um de 2013, encaixando-se nos critérios de 

inclusão deste referido estudo. Foram todos encontrados na base de dados Pubmed, em língua 

inglesa, sendo representado no Quadro 2 suas referidas especificações.  
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Quadro 2. Distribuição dos autores/ano, os principais objetivos do estudo e os resultados obtidos. 

Autor Objetivos  Resultados 

(HOOD, A. et 

al 2019) 

Relatar que em uma única sessão de 

exercício físico é iniciada a sinalização 

para provocar a biogênese mitocondrial. 

O exercício físico é uma terapia não 

farmacêutica com grande poder de reverter 

e melhorar a função mitocondrial 

prejudicada pelo envelhecimento, 

favorecendo o metabolismo lipídico, 

manutenção da massa muscular e redução 

da susceptibilidade apoptótica a longo 

prazo. 

(MARZETTI, 

E. et al 2017) 

Descrever intervenções eficazes para 

melhorar o estado de saúde e prevenir 

incapacidades na velhice.  

A atividade física é um remédio eficaz 

contra a sarcopenia e a fragilidade física. 

PHILLIPS, C. 

2017 

Avaliar a relação entre fatores de estilo de 

vida modificáveis, neuroplasticidade e 

saúde cerebral ideal durante o 

envelhecimento, identificando os 

mecanismos contribuintes para o 

envelhecimento cerebral positivo. 

Níveis elevados de atividade física e o 

consumo de alimentos saudáveis otimizam 

a plasticidade neural, e consequentemente, 

promove uma melhor qualidade de vida e 

um envelhecimento saudável. 

(RUGBEER, 

N. et al 2017) 

Determinar o efeito de exercícios na 

qualidade de vida relacionada à saúde de 

idosos.  

Obteve-se resultados satisfatórios na 

saúde mental, social e na vitalidade, 

preservando a independência dos idosos.  

(CIOLAC, E. 

2013) 

Discutir o papel do treinamento físico para 

a prevenção do declínio fisiológico 

relacionado à idade.  

 

O exercício físico regular ou a atividade 

física melhoram a qualidade de vida, 

previnem e controlam o aparecimento de 

doenças crônicas. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
 

DISCUSSÃO  

  

 É relatado que a desregulação da rede mitocondrial e o comprometimento da sua função está 

totalmente relacionada com a redução da massa muscular, que por sua vez está associada ao 

envelhecimento e o desuso. Portanto, a atividade física tem um elevado potencial de reverter e 
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otimizar a função mitocondrial prejudicada pelo envelhecimento e o desuso muscular crônico, onde 

em uma única sessão de exercício inicia-se a sinalização provocando aumento na biogênese 

mitocondrial, e causando consequentemente o favorecimento do metabolismo lipídico, manutenção 

da massa muscular e redução da susceptibilidade apoptótica a longo prazo (10). 

 Na idade avançada, a atividade física é essencial para a redução da sarcopenia, restaurando o 

vigor e prevenindo/retardando o desenvolvimento de deficiências, pois a inatividade física é um 

grande fator contribuinte para a sarcopenia e a incapacidade funcional e uma das causas de doenças 

crônico-degenerativas. Em resumo, a prática de atividade física é um potente remédio contra a 

fragilidade física e a sarcopenia resultantes do envelhecimento (11). 

 Ressalta-se a grande importância da modificação de estilo de vida com o intuito de proteger a 

função cognitiva e a saúde cerebral no processo de envelhecimento, onde níveis mais elevados de 

atividade física e o consumo de alimentos saudáveis contribuem de forma positiva para otimizar a 

plasticidade neural, de forma que o treinamento cognitivo e a reabilitação poderão ser usados para 

facilitar a reorganização e o funcionamento adequado dos circuitos cognitivos, além de praticar 

habilidades para as atividades de vida diária (7).  

 A frequência de 2X/semana e 3X/ semana possui grandes efeitos na saúde mental e no 

funcionamento social dos idosos, onde esses resultados obtidos são independentemente da 

frequência de exercícios citada (2X/ semana e 3X/semana). A frequência de 3X/ semana foi mais 

eficaz quando relacionada na melhora do resumo do componente mental, além de promover 

benefícios adicionais em vitalidades. Pode-se também citar que o exercício em grupo possui maior 

eficácia, melhorando e preservando a qualidade de vida relacionada à saúde (13). 

 O processo de envelhecimento é inevitável, porém o sedentarismo pode acelerar e agravar sua 

progressão à medida que a aptidão física é diminuída (cardiorrespiratória e muscular), aumentando a 

incidência de doenças crônicas e da sarcopenia. O autor também cita que a prática de 

exercícios/atividade física melhoram a qualidade dos anos vividos, aumentando também a 

expectativa de vida. Em resumo, é retratada a importância da realização de exercícios regulares ao 

longo da vida para melhoria da qualidade de vida e prevenção de doenças (14). 

 

CONCLUSÃO 

 

           Conclui-se que a prática regular de atividade física contribui para um envelhecimento ativo, 

prevenindo e retardando o desenvolvimento da incapacidade e aumentando a expectativa de vida, 

otimizando não somente a saúde física, mas também a saúde mental, oferecendo um bem estar de 

forma holística. Além disso, a inatividade física causa grandes malefícios ao corpo humano, desde a 

diminuição da massa muscular, até ao aparecimento de doenças sérias.  

          Os estudos relatam a grande importância da atividade física no processo de envelhecimento, 

retardando/prevenindo o aparecimento de doenças crônico-degenerativas, manutenção da massa 

muscular, redução da sarcopenia, melhorando a qualidade de vida de uma forma geral. Outros 
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benefícios que a prática da atividade física oferece são na saúde mental, no funcionamento social e 

na vitalidade, onde esses benefícios são potencializados quando realizados em grupos, tendo uma 

maior eficácia. 
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RESUMO 

A prática do uso das plantas medicinais (PM) como método curativo se dá desde do princípio e segue 

até os dias atuais, com maior frequência pela população idosa que dá preferência aos produtos 

naturais. Diabetes e Hipertensão são as patologias que mais acometem essa classe, o que justifica o 

crescente consumo de plantas medicinais voltadas a essas doenças. O presente estudo tem por 

objetivo identificar as PM mais utilizadas, abrangendo doenças especificas, incentivando o seu uso 

com base em estudos comprovados cientificamente. Trata-se de uma análise bibliográfica em base 

de dados digitais como o Google Acadêmico, Scielo, PubMed e o Portal de periódicos Capes entre 

2011 e 2019. Obteve-se como resultados para hipoglicemiantes (antidiabéticas) Bauhinia forficata 

(pata-de-vaca), Syzygium jambolanum (Lam.) DC (jambolão), Mormodica charantia L. (melão-de-são-

caetano). Para hipertensão, temos a Melissa officinalis, (erva-cidreira); Sechium edule (chuchu); 

Cymbopogon citratus (capim-santo). Diante tudo que já foi mencionado, evidencia-se a necessidade 

de um profissional capacitado para orientar a forma correta do uso dessas plantas, como o preparo, o 

tipo e analisar possíveis interações com os fármacos ultilizados para o controle dessas patologias. 

Levando em consideração que o público que mais faz uso desse método são os idosos e que estes 

tendem a se auto medicar, deve-se ter uma atenção maior a essa classe, promovendo assim o bem 

estar e o uso consciente das PM. 

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Idosos; Diabetes; Hipertensão. 

MEDICINAL PLANTS USED BY ELDERLY PEOPLE TO TREAT DIABETES AND 

HYPERTENSION 

 

ABSTRACT 

The practice of using medicinal plants (PM) as a curative method occurs from the beginning and 

continues to the present day, more frequently by the elderly population who give preference to natural 

products. Diabetes and Hypertension are the pathologies that most affect this class, which justifies the 
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growing consumption of medicinal plants aimed at these diseases. The present study aims to identify 

the most used PM, covering specific diseases, encouraging their use based on scientifically proven 

studies. This is a bibliographic analysis on digital databases such as Google Scholar, Scielo, PubMed 

and the Capes journals portal between 2011 and 2019. Results were obtained for hypoglycemic (anti-

diabetic) Bauhinia forficata (pata-de-vaca), Syzygium jambolanum (Lam.) DC (jambolão), Mormodica 

charantia L. (caetano melon). For hypertension, we have Melissa officinalis, (lemon balm); Sechium 

edule (chayote); Cymbopogon citratus (capim-santo). Given all that has already been mentioned, the 

need for a trained professional to guide the correct way of using these plants is evident, such as 

preparation, type and analyzing possible interactions with the drugs used to control these pathologies. 

Taking into account that the public that makes the most use of this method are the elderly and that 

they tend to self-medicate, greater attention should be paid to this class, thus promoting the well-being 

and conscious use of PM. there is a need for a trained professional to guide the correct use of these 

plants, such as preparation, type and analyze possible interactions with the drugs used to control 

these pathologies. Taking into account that the public that makes the most use of this method are the 

elderly and that they tend to self-medicate, greater attention should be paid to this class, thus 

promoting the well-being and conscious use of PM. there is a need for a trained professional to guide 

the correct use of these plants, such as preparation, type and analyze possible interactions with the 

drugs used to control these pathologies. Taking into account that the public that makes the most use 

of this method are the elderly and that they tend to self-medicate, greater attention should be paid to 

this class, thus promoting the well-being and conscious use of PM. 

Keywords: Medicinal Plants; Seniors; Diabetes; Hypertension. 

INTRODUÇÃO 

Desde primórdios da humanidade, obtemos as plantas medicinais (PM) como uma fonte de 

riqueza¹, visto que antepassados não vivenciavam um método curativo avançado e predominava-se a 

recuperação por intermédio de conhecimentos básicos da fitoterapia. Essa prática segue até os dias 

atuais e, normalmente, presente com maior frequência na população idosa, no qual dão preferência 

aos produtos naturais². Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), entre 2012 e 

2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades da federação, sendo o Rio de Janeiro e 

o Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de suas populações dentro do grupo de 60 anos ou mais. O 

Amapá, por sua vez, é o estado com menor percentual de idosos, com apenas 7,2% da população³. 

Com isso, a demanda por terapias complementares é certamente pesquisada, e cresce, portanto, o 

consumo de fitoterápicos, tornando-se opção no meio das redes de saúdes como método de 

tratamento da população⁴. 

De acordo com pesquisas bibliográficas, o maior consumo de plantas medicinais está entre os 

idosos que procuram para enfermidades tais como a diabetes e hipertensão ⁵. Essas doenças 

acometem ainda mais a terceira idade devido ao corpo não ter forças suficientes para combater 

esses problemas, a falta de atividade físicas, alimentação desregulada, relações emocionais, 

qualidade de vida, imunidade baixa, entre outros fatores que agregam a esse grupo alguma 
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complicação. Entretanto, assim como cresce a procura de medicamentos sintéticos no tratamento 

dessas doenças, o uso de fitoterápicos para essa finalidade também vem sendo bastante explorado.  

Dessa forma, com a frequente utilização da fitoterapia para esses problemas, foram escolhidas 

as plantas mais utilizadas no envelhecimento afim de que possa conscientizar a população baseado 

em pesquisas e, sobretudo, indicadas por um profissional, entendendo que se trata de uma forma 

terapêutica para variadas patologias⁶. 

METODOLOGIA 

Foi realizado uma busca por meio de referenciais teóricos publicados em base de dados 

digitais como o Google Acadêmico, Scielo, PubMed e o Portal de Periódicos Capes. Em seguida, foi  

analisado e discutido as várias contribuições científicas.  

Os critérios de elegibilidade dos artigos eram que estivessem sido publicados no período entre 

2011 a 2019, que apresentassem informações de grande relevância e a relação com o sujeito 

interessado, que abordassem sobre as plantas medicinais utilizadas para o tratamento da Diabetes e 

Hipertensão e sobre o uso racional das mesmas pelos idosos. 

RESULTADOS 

A diabetes e a hipertensão são doenças de alto risco cardiovascular e afetam grande parte da 

população mundial.⁷ 

Geralmente os tratamentos utilizados no combate dessas enfermidades possuem alto custo, 

pois os medicamentos são caros.⁷ 

Por conta disso, há uma busca por tratamentos alternativos, sendo o uso de plantas medicinais 

uma realidade bastante promissora.⁷ 

Tabela 1: Plantas medicinais com propriedades antidiabéticas e anti-hipertensivas. 

Espécie Nome popular Indicação Contra indicação 

Bauhinia forficata Pata-de-vaca Antidiabética Gestante e lactante 

Syzygium 

jambolanum (Lam.) 

DC 

Jambolão Antidiabética - 

Mormodica charantia 

L. 

Melão-de-são-

caetano 

Antidiabética Gestante e criança 

Baccharis articulata 

(Lam.) Pers 

Carqueja-doce Antidiabética Gestante 

Melissa officinalis Erva-cidreira Anti-hipertensivo Hipersensibilidade 

Sechium edule Chuchu Anti-hipertensivo Gestante 

Cymbopogon citratus Capim-santo Anti-hipertensivo Gastrite 

Cuphea 

carthagenensis 

(Jacq.) J.F. Macbr. 

Sete-sangrias Anti-hipertensivo Diarreia 
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Fonte: própria em 06/09/2020 

DISCUSSÃO / ANÁLISE DOS DADOS 

Em relação às espécies com propriedades antidiabéticas, pode-se notar a tendência de contra 

indicação para mulheres gestantes e lactantes. Isso acontece, pois o uso de certas plantas 

medicinais tais como as citadas na tabela, podem acarretar a diminuição da quantidade do leite ou 

induzir um processo abortivo.⁸ 

Por outro lado, as plantas com propriedades anti-hipertensivas evidenciaram maior leque de 

contra indicações. A erva-cidreira, por exemplo, pode causar reação alérgica em alguns indivíduos. 

Por outro lado, o Capim-santo e a Sete-sangrias possuem potencial de provocar problemas no 

sistema digestivo.⁹ 

O uso de qualquer uma das duas categorias de plantas deve ser acompanhado de observação 

médica, a fim de que as consequências não agravem o quadro clínico do paciente. 

CONCLUSÃO / CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados obtidos demonstraram que o conhecimento predominante sobre plantas 

medicinais é o cultural  (baseado na tradição familiar) e que tornou-se prática generalizada na 

medicina popular
10

. Logo, é relevante a orientação quanto à forma correta de uso e quais fins 

terapêuticos, visto que apesar dos produtos fitoterápicos serem classificados como naturais, não 

estão livres de causar danos ao paciente, podendo apresentar toxicidade e tornar a cura em 

malefício. Além disso, tem a questão da prática da automedicação. Dessa forma, esses idosos não 

tem entendimento que o consumo exagerado de vários tipos de plantas pode interagir com os 

medicamentos que já fazem uso para o tratamento da Diabetes e Hipertensão
11

. 

Portanto, sabendo que os idosos costumam utilizar deste recurso, é válido o incentivo para que 

esse público procure um profissional capacitado e que tenha um conhecimento sobre as políticas que 

envolvem esta área, fazendo uma ponte ensino-serviço-comunidade de modo a apascentar o 

indivíduo dessas informações
11

. E por fim, ampliará as ofertas de cuidado na Atenção Básica
12

. 
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RESUMO 

 
INTRODUÇÃO: O planejamento e desenvolvimento de ações em prol da saúde favorecem o bem 
viver da pessoa longeva. No entanto, a população idosa com deficiência intelectual (DI), diante da 
limitação em suas habilidades adaptativas, pode gerar uma demanda de atenção maior no que se 
refere aos aspectos de saúde em geral e vários enfrentamentos para um envelhecimento saudável, 
sendo, no Brasil, esta temática recente e desafiadora. OBJETIVO: Analisar a produção científica 
relacionada à promoção da saúde da população idosa com deficiência intelectual. METÓDO E 
MATERIAIS: Revisão integrativa da literatura que buscou artigos nacionais e internacionais na 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), utilizando como descritores: Idosos and Deficiência Intelectual and 
Promoção da saúde, com os filtros “texto completo”, “inglês” e “português”, no recorte temporal de 
2015-2019. RESULTADOS: Dos 35 artigos encontrados, 16 foram excluídos entre duplicados ou não 
atenderem ao objetivo proposto, constituindo um corpus de 19 estudos e identificando-se 02 eixos 
temáticos principais: (I) Programas educacionais direcionados às pessoas com DI e melhoria no 
envolvimento e comunicação dos profissionais de saúde e (II) Ampliação da participação, rede de 
contato, apoio ao estilo de vida saudável e interação social para estes indivíduos. 
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CONCLUSÃO: Destarte, a pessoa idosa com DI necessita de programas de promoção de saúde que 
envolvam aspectos desde a prevenção de doenças crônicas à manutenção das habilidades 
adquiridas ao longo da vida. Isto posto, sugere-se mais evidências científicas que suscitem maior 
conhecimento acerca desta dupla preocupação: ser idoso e ter deficiência intelectual, de que forma 
favorecer um envelhecimento saudável? 
 

DESCRITORES: Idosos; Deficiência Intelectual; Promoção da Saúde.  

 

HEALTH PROMOTION FOR THE ELDERLY POPULATION WITH INTELLECTUAL 

DISABILITY: CHALLENGES FOR HEALTHY AGING. 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The planning and development of actions in favor of health favor the long-living 

person's well-being. However, the elderly population with intellectual disabilities (ID), in view of the 

limitation in their adaptive skills, can generate a greater demand for attention with regard to aspects of 

health in general and several confrontations for healthy aging, being, in Brazil , this recent and 

challenging theme. OBJECTIVE: To analyze the scientific production related to health promotion for 

the elderly population with intellectual disabilities. METHOD AND MATERIALS: Integrative literature 

review that searched for national and international articles in the Virtual Health Library (VHL), using as 

descriptors: Elderly and Intellectual Disability and Health Promotion, with the filters “full text”, “English” 

and “Portuguese ”, In the 2015-2019 time frame. RESULTS: Of the 35 articles found, 16 were 

excluded between duplicates or did not meet the proposed objective, constituting a corpus of 19 

studies and identifying 02 main thematic axes: (I) Educational programs aimed at people with ID and 

improved involvement and communication health professionals and (II) Expansion of participation, 

contact network, support for healthy lifestyle and social interaction for these individuals. 

CONCLUSION: Thus, the elderly with ID needs health promotion programs that involve aspects 

ranging from the prevention of chronic diseases to the maintenance of skills acquired throughout life. 

That said, more scientific evidence is suggested to raise more knowledge about this double concern: 

being elderly and having intellectual disabilities, how to favor healthy aging? 

 

DESCRIPTORS: Elderly; Intellectual Disability; Health promotion. 

 

INTRODUÇÃO 

A pessoa com deficiência intelectual (DI) se caracteriza por possuir inferioridade no 

funcionamento intelectual global, com limitações de duas ou mais áreas de habilidades, tais como: 

nas competências sociais e/ou interpessoais, na  comunicação, competências acadêmicas funcionais, 
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no autocontrole e autocuidado, vida doméstica, saúde ou no uso de recursos comunitários, tempo 

livre, trabalho e/ou ainda na segurança
1
. 

Nesse contexto, é de extrema importância estar ciente de que, tais limitações e 

incapacidades exigem cuidados por tempo indeterminado sendo necessário, portanto, que os 

profissionais considerem fatores como: espaço cultural e da comunidade típico dos pares do 

indivíduo, distinção linguística, diferenças culturais na forma como as pessoas se comunicam entre si, 

se movimentam e se comportam
2
. 

 Porém, o planejamento e desenvolvimento de ações em prol da saúde frente ao processo de 

envelhecimento das pessoas com deficiência intelectual é algo recente na nossa sociedade, pois até 

a metade do século passado elas não ultrapassavam a fase adulta. Esse progresso é devido ao 

desenvolvimento da medicina e do acesso às informações, principalmente, ao aumento da 

expectativa de vida, redução da mortalidade infantil e avanços nas áreas das tecnologias e de 

tratamentos medicamentosos
3
. 

 Observa-se, na prática, que a maioria das pessoas diagnosticadas com esta deficiência 

apresenta comprometimento leve, sendo capazes de desenvolver algum grau de autonomia, 

independência e assumir algumas responsabilidades, como a capacidade de se autocuidar. Portanto, 

devem ser consideradas as habilidades conceituais, sociais e práticas segundo o contexto social e 

cultural, dando ênfase ao desenvolvimento das potencialidades das pessoas assim avaliadas. 

Contudo, se de um modo geral é difícil abordar aspectos que favoreçam o bem viver da 

pessoa longeva diante das particularidades no processo de senescência/senilidade, quando se trata 

de pessoas com deficiência intelectual, isto se torna ainda mais complicado e desafiador, uma vez 

que, diante da limitação em suas habilidades adaptativas, pode-se gerar uma demanda de atenção 

maior no que se refere aos aspectos de saúde em geral e vários enfrentamentos para um 

envelhecimento saudável. 

Embora se observe na atualidade avanços no processo de inclusão social das pessoas com 

deficiência intelectual, ampliando-se oportunidades de vivência  em diversos contextos, inclusive, um 

olhar voltado à saúde desta população, a permanência de preconceitos e poucas oportunidades de 

discussão e reflexão sobre o tema, negação e/ou indiferença sobre o assunto e a dificuldade em 

compreender os enfrentamentos para um envelhecimento saudável destas pessoas, constituem-se 

em barreiras diante dos ideais de uma sociedade inclusiva
4-5

. 

Por isso, desenvolver investigação dessa natureza com esta comunidade específica pode 

desvelar aspectos ainda obscuros, identificar as dificuldades e necessidades subjetivas, agregar 

qualidade à prática de cuidado e direcionar caminhos para o planejamento e promoção de ações que 

favoreçam um envelhecer saudável. 

 Diante deste cenário, o presente trabalho objetiva analisar a produção científica relacionada à 

promoção da saúde da população idosa com deficiência intelectual com a finalidade de levantar 

dados relevantes que promovam a disseminação da importância desta temática para a comunidade 

acadêmica e, consequentemente, para estas pessoas. Para isso, foi feita uma busca avançada na 
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Biblioteca Virtual de Saúde a fim de coletar dados que servissem de base para uma discussão 

aprofundada sobre o assunto.  

 

METÓDO E MATERIAIS 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cujo método 

possibilita a síntese e a análise do conhecimento científico já produzido sobre o tema 

investigado. Através da construção de uma análise amplificada da literatura, a revisão 

integrativa contribui para a discussão de métodos e resultados de pesquisas, além da 

reflexão para a realização de novos estudos.  

Sendo assim, para nortear a presente revisão integrativa formulou-se a seguinte 

questão: “Quais as evidências científicas relacionadas à promoção da saúde da população 

idosa com deficiência intelectual?” A partir disso, foi realizada uma coleta de dados na 

Biblioteca Virtual de Saúde, em junho do corrente ano, iniciada pela análise dos DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde) pela existência dos tópicos, sendo possível dar início a 

busca avançada por meio da pesquisa: Promoção da saúde, unida pelo operador boleano 

AND à Idosos AND Deficiência Intelectual. 

Nesse contexto, foi obtido um universo inicial para análise de 147 publicações e, para 

selecionar com especificidade as mesmas, critérios de inclusão como: “texto completo”, “inglês” e 

“português” no recorte temporal de 2015-2019 foram aplicados, fato que resultou em um total de 35 

documentos. Ademais, após a análise desses achados, 16 estudos foram excluídos, entre repetidos 

em relação aos artigos já selecionados ou por ser incompatível com o objetivo da revisão em 

questão. Desse modo, restaram um total de 19 estudos que serviram como material para esta 

revisão, sendo a extração dos dados realizada com auxílio de instrumento específico, contemplando 

os seguintes aspectos: título do artigo, autoria, ano de publicação, objetivos, revista/base de dados e 

principais achados. 

Diante disso, as 19 obras foram analisadas a fim de serem confirmadas em cada uma delas a 

existência do atendimento aos critérios de escolha e de se constatar a qualidade da forma de 

abordagem da temática em estudo. E, como consequência disso, a eficácia de 100% dessas obras foi 

confirmada e, foi possível dar início ao estudo afinco de todas as 19 publicações para extrair, de 

forma independente, dados relevantes para a discussão dos resultados que envolveram a promoção 

da saúde da população idosa com deficiência intelectual. 

RESULTADOS  

Após a análise dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusão (texto 

completo disponível, artigos em português e inglês, no recorte temporal de 2015-2019) foram 

delimitados 19 artigos como consta no Quadro 1, sendo realizada uma correlação do título dos 

artigos, revista e base de dados com os objetivos dos mesmos. 
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Quadro 1: Correlação do título do artigo, revista, base de dados e ano de publicação e os 

objetivos das obras selecionadas em um panorama prático e geral.  

Artigo Revista/Base de Dados/Ano 

de publicação 

Objetivos 

What is and isn't working: Factors 

involved in sustaining community-

based health and participation 

initiatives for people ageing with 

intellectual and developmental 

disabilities.  

Journal of Applied Research in 

Intellectual Disabilities / 

MEDLINE/ 

2019 

Explorar apoios e barreiras para 

sustentar iniciativas de saúde e 

participação baseadas na 

comunidade para pessoas que 

envelhecem com deficiência 

intelectual. 

 

Improving healthcare access for 

older adults with intellectual 

disability: What are the needs?  

Journal of Applied Research in 

Intellectual Disabilities / 

MEDLINE/ 

2019 

Identificar as mudanças que o 

sistema de saúde deve fazer 

para melhorar o acesso à saúde 

de idosos com deficiência 

intelectual.  

 

Effects of Dementia Care Mapping 

on well-being and quality of life of 

older people with intellectual 

disability: A quasi-experimental 

study.  

Journal of Applied Research in 

Intellectual Disabilities / 

 MEDLINE/ 

2019 

Examinar o efeito do 

mapeamento do cuidado à 

demência na qualidade de vida 

de idosos com deficiência 

intelectual. 

 

Eating together as a social network 

intervention for people with mild 

intellectual disabilities: a theory-

based evaluation.  

 

 

International journal of 

qualitative studies on health and 

well-being MEDLINE/ 

2018 

Ofertar inclusão social para as 

pessoas com deficiência 

intelectual, explorando quais 

tipos de participantes foram 

alcançados e se e como a 

intervenção produziu os 

resultados pretendidos. 

Perspectives on family caregiving 

of people aging with intellectual 

disability affected by dementia: 

Commentary from the International 

Summit on Intellectual Disability 

and Dementia.  

Journal of gerontological social 

work  

MEDLINE/ 

2018 

Examinar as situações de 

cuidado familiar no contexto de 

um modelo de suporte para 

adultos com deficiência 

intelectual afetados por 

demência. 

 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31264333
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31264333
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31264333
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31264333
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31264333
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31264333
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31192529
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31192529
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-31192529
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30868692
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30868692
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30868692
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30868692
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30868692
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30204061
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30204061
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30204061
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-30204061
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29583104
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29583104
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29583104
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29583104
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29583104
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29583104
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Effects of response preference on 

resistance to change.   

Journal of the experimental 

analysis of behavior  

MEDLINE/ 

2018 

Avaliar no contexto do 

treinamento funcional em 

comunicação para indivíduos 

que aprsentaram ou não 

apresentaram comportamento 

problemático. 

Health promotion for people with 

intellectual disabilities - A concept 

analysis.  

Scandinavian journal of caring 

sciences MEDLINE/ 

2018 

Promover uma análise 

sistemática de como a 

promoção de saúde pode ser 

compreendida pelos pacientes 

com deficiência intelectual, e de 

como ela pode funcionar melhor 

observando as necessidades e 

limitações deste grupo.  

Qualitative evaluation of a physical 

activity health promotion 

programme for people with 

intellectual disabilities in a group 

home setting.  

Journal of Applied Research in 

Intellectual Disabilities /  

MEDLINE/ 

2018 

Analisar qualitativamente um 

programa de promoção a 

atividade física em pacientes 

com deficiência intelectual em 

ambiente doméstico.  

 

Healthy lifestyle behaviours for 

people with intellectual disabilities: 

An exploration of organizational 

barriers and enablers.  

 

Journal of Applied Research in 

Intellectual Disabilities /  

MEDLINE/ 

2018 

Identificar a influência das 

organizações nos 

comportamentos relacionados 

ao cuidado com a saúde das 

pessoas com deficiência 

intelectual. 

Interventions to promote physical 

activity for adults with intellectual 

disabilities.  

 

Salud Publica do Mexico 

MEDLINE/ 

2017 

Descrever intervenções que 

promovesses a atividade física 

em pacientes com deficiência 

intelectual. Além de destacar os 

efeitos das atividades nos 

desfechos em saúde.  

GPs' opinions of health assessment 

instruments for people with 

intellectual disabilities: a qualitative 

study.  

British Journal of General 

Practice 

 MEDLINE/ 

2017 

Explorar as 

opiniões/considerações dos 

clínicos sobre a aplicação de 

uma avaliação de saúde para 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29319190
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-29319190
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28497855
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28497855
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28497855
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28833967
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28833967
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28833967
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28833967
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28833967
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28834015
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28834015
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28834015
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-28834015
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Appl%20Res%20Intellect%20Disabil
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pessoas com deficiência 

intelectual. 

 

Caregivers' perception of factors 

associated with a healthy diet 

among people with intellectual 

disability living in community 

residences: A Concept mapping 

method.  

 Research in developmental 

disabilities  

MEDLINE/ 

2016 

Examinar fatores que afetam a 

oportunidade dos cuidadores de 

promover uma dieta saudável 

para os pacientes. 

 

Using token reinforcement to 

increase walking for adults with 

intellectual disabilities.  

 

Journal of applied behavior 

analysis 

 MEDLINE/ 

2016 

Avaliar a eficácia do reforço de 

tokens, usando um projeto de 

reversão ABAB, para aumentar 

a distância percorrida em 

adultos com deficiência 

intelectual leve a moderada em 

um centro de treinamento diurno 

para adultos. 

Randomized Control Trial of the 

3Rs Health Knowledge Training 

Program for Persons with 

Intellectual Disabilities.  

 

Journal of Applied Research in 

Intellectual Disabilities / 

MEDLINE/ 

2016 

Avaliar um programa de 

treinamento em conhecimento 

em saúde para adultos com 

deficiência intelectual e 

habilidades verbais.  

Healthy living according to adults 

with intellectual disabilities: towards 

tailoring health promotion initiatives.  

Journal of Intellectual Disability 

Research MEDLINE/ 

2017 

Conhecer as perspectivas de 

pessoas com deficiência 

intelectual leve a moderada 

sobre uma vida saudável. 

Da invisibilidade à participação 

social: promoção da saúde em 

pessoas com deficiência / From 

invisibility to social participation: 

health promotion among persons 

with disabilities  

 Revista Brasileira em 

Promoção da Saúde (Impr.)  

LILACS/ 

2015 

Abordar o conceito de 

vulnerabilidade social(10) como 

fragilidade do acesso às 

oportunidades oferecidas pelo 

ambiente, considerando as 

condições de saúde, educação, 

trabalho e acesso a bens 

materiais e políticos. 

Observing practice leadership in 

intellectual and developmental 

Journal of Intellectual Disability 

Research MEDLINE/ 

Descrevar e testar uma medida 

observacional da liderança da 
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disability services.  

 

2015 prática com base em uma 

entrevista com o gerente da 

linha de frente, uma revisão da 

documentação e observações 

em 58 serviços de deficiência na 

Austrália. 

Individual Placement and Support 

supplemented with cognitive 

remediation and work-related social 

skills training in Denmark: study 

protocol for a randomized 

controlled trial.  

Trials 

MEDLINE/ 

2015 

Avaliar o apoio individual e a 

intervenção profissional eficaz 

para a obtenção de emprego 

competitivo para pessoas com 

doença intelectual grave. 

 

A systematic review of interventions 

aiming to improve involvement in 

physical activity among adults with 

intellectual disability.  

 Journal of Physical Activity and 

Health  

MEDLINE/ 

2015 

Realizar uma revisão 

sistemática de estudos 

revisados por pares que 

relataram uma intervenção com 

o objetivo de melhorar os níveis 

de atividade física de adultos 

com deficiência intelectual. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

A fim de resgatar os achados e para melhor compreensão e discussão dos aspectos 

relacionados à promoção da saúde da população idosa com deficiência intelectual, selecionaram-se 

os artigos por semelhanças temáticas em dois eixos: (I) Programas educacionais direcionados às 

pessoas com DI e melhoria no envolvimento e comunicação dos profissionais de saúde e (II) 

Ampliação da participação, rede de contato, apoio ao estilo de vida saudável e interação social para a 

população idosa com DI. 

EIXO TEMÁTICO I: Programas educacionais direcionados às pessoas com DI e melhoria no 

envolvimento e comunicação dos profissionais de saúde. 

 O aperfeiçoamento das habilidades de comunicação inerentes a prestação de cuidados aos 

indivíduos com deficiência intelectual se mostra imprescindível, já que essa aptidão é um dos 

principais fatores responsáveis pela adesão dos pacientes ao tratamento. Esse cenário, associado a 

falta de treinamento e desenvolvimento da comunicação, acaba por sobrecarregar os cuidados 

secundários e terciários, devido a má adesão, a qual poderia ser evitada, caso existisse um bom 

relacionamento médico-paciente
3
. 

 Pela dificuldade em tratar esses indivíduos, e com o intuito de facilitar a prática e a aplicação 

de técnicas corretas na assistência de pessoas com DI, são desenvolvidas diversas ferramentas tais 

como o Dementia Care Mapping (DCM). Esses aparatos tentam proporcionar uma melhoria na 
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qualidade e na eficácia da terapêutica aplicada, além de facilitar diagnósticos mais precoces, já que é 

observada uma vasta gama de apresentações clínicas, em especial, nos quadros demenciais. 

Contudo, vê-se que, apesar de serem alternativas válidas e importantes, não dispensa, mas sim, 

corrobora com a necessidade de técnicas de comunicação, já que essas ferramentas, como o DCM 

facilita a terapia, mas não apresenta uma mudança clara na qualidade de vida do indivíduo 

demencial
6
. 

 Faz-se necessário reconhecer que o treinamento em comunicação não se dá apenas para os 

prestadores de cuidado, mas sim, para os pacientes com a deficiência intelectual, através do 

treinamento em comunicação funcional (FCT). Esses indivíduos se beneficiam de uma forma muito 

ampla, já que facilitam a formação de um binômio médico-paciente, com uma melhor adesão ao 

tratamento, além de possibilitar a exposição de suas queixas mais assertivamente aos seus médicos 

e/ou cuidadores
7
. 

 Contudo, seus resultados dependem de uma seleção correta, já que os pacientes devem estar 

abertos a essa prática, além de ser uma alternativa a longo prazo. A prática do FCT possibilita uma 

melhor resposta frente a momentos de desafio encontrados dentro da terapia convencional, sendo 

uma boa opção como terapia adjunta
7. 

 Para isso, ainda é visto como a melhor alternativa a ênfase desse ensino dentro das grades 

curriculares acadêmicas, permitindo uma formação mais completa dos profissionais, que, por 

diversas vezes, não tem contato com esse grupo de pacientes com DI, e em alguns casos, nem da 

temática, dentro da graduação
3
. 

 Nota-se que explorar as terapias alternativas prova-se necessário, já que muitas pesquisas não 

dão a correta visibilidade à práticas alternativas e sua participação na terapêutica bem-sucedida de 

muitos pacientes. 

EIXO TEMÁTICO II: Ampliação da participação, rede de contato, apoio ao estilo de vida 

saudável e interação social para a população idosa com DI. 

 

 Nas últimas décadas observa-se o aumento na expectativa de vida de indivíduos com 

deficiência intelectual, havendo uma mudança drástica no perfil epidemiológico. Contudo, o acesso à 

saúde vem enfrentando diversos obstáculos, havendo uma menor adesão nos casos de prejuízo 

cognitivo e essas barreiras apenas aumentam com o passar dos anos e com o envelhecimento do 

grupo
3
. 

 A atuação de uma equipe multiprofissional também é um fator que atua sinergicamente com a 

adequação dos ambientes em prol da saúde desta população. Nesse sentido, profissionais como 

geriatras, neurologistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos, educadores físicos, 

nutricionistas e terapeutas ocupacionais são capazes de compor uma rede de apoio para incentivar o 
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estilo de vida saudável, adequações necessárias e também a interação social a fim de promover 

avanços na saúde e cuidado direcionado a estas pessoas. 

 Sabe-se que participações sociais e a formação de redes de contato possibilitando uma 

interação social são pontos de dificuldade em indivíduos com déficit intelectual. Sendo importante o 

desenvolvimento de ferramentas que facilitem essa interação, como ações sociais voltadas a essa 

temática. Dessa forma, indivíduos, antes taxados como dependentes, podem assumir posições de 

influência e de responsabilidade, gerando uma sensação de autossuficiência que, em muitos casos, é 

benéfica ao paciente
8
. 

 Essa modalidade de intervenções consegue trazer uma melhora significativa na qualidade de 

vida, além de um bem-estar mental. Contudo, foi observado um resultado bem mais homogêneo nos 

casos em que já existia uma rede de contato pré-existente
8
. 

 Além de ser perceptível a transição epidemiológica vivenciada nos dias atuais, os indivíduos 

com deficiência intelectual apresentam um processo de envelhecimento mais precoce e mais 

rapidamente quando comparados com a comunidade em geral. Isso corrobora para a necessidade de 

programas que permitam uma participação social e independência, sendo esses os objetivos centrais 

das formas de intervenção alternativas baseadas no cuidado através da comunidade e dos cuidados 

familiares
9
. 

 Quando inseridos em prrogramas que os apoiam, é possível que esses indivíduos consigam 

participar e interagir, permitindo um envelhecimento mais saudável. Apesar dos benefícios 

encontrados, é perceptível a presença de barreiras como a dificuldade de manter esses programas 

por longos períodos de tempo, impossibilitando a observação de resultados advindos da prática em 

longo prazo
10,11

. 

 Em suma, ainda existem impasses para a efetiva inclusão social destas pessoas como a 

dificuldade de interação seja entre familiares, profissionais de saúde e a sociedade como um todo, a 

falta de preparo dos profissionais no cuidado direcionado a esta população específica e a incipiente 

ação de políticas públicas que favoreçam a adaptação dos locais destinados a uma vida saudável e 

estimulação da participação social e rede de contato e apoio a estas pessoas com DI que estão 

envelhecendo. 

 Entretanto, a insistência no avanço dessa inclusão é o que garantirá resultados de maiores 

desenvolvimentos nos aspectos biopsicossiais destes sujeitos, sendo assim, o empenho na 

realização das práticas mencionadas como favorecedoras desse processo são de suma importância, 

tendo em vista que a partir das mesmas, será possível promover um envelhecimento mais saudável 

para esta população idosa com DI. 

   

CONCLUSÃO 

 

 Após o estudo integral das 19 obras que compuseram o acervo científico desse trabalho, foi 

possível perceber que a promoção da saúde para a população idosa com deficiência intelectual é um 
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processo que deve abranger não somente uma preocupação apenas nesta fase longeva, mas 

também deve promover avanços nas relações sociais, no comportamento diante das mais diversas 

situações, na fala e na comunicação por sinais e por expressões durante toda a vida. Dessa maneira, 

a fim de trazer benefícios para os principais agentes envolvidos, sejam os profissionais da saúde das 

mais diversas áreas ou os próprios idosos com DI, adequações na qualificação dos profissionais, 

desde os ambientes estudantis quanto aos métodos de ensino devem existir com a finalidade de 

compreender mais profundamente a temática da deficiência intelectual e só assim ser possível 

atender as especificidades do envelhecimento diante desta condição. 

 Em acréscimo, também foi possível concluir que mesmo sabendo da importância da promoção 

de um envelhecimento saudável, ainda existem muitos impasses que impedem a ocorrência da 

mesma, de forma efetiva e integral. Assim, a ausência de políticas públicas de incentivo às 

adaptações, a inexistência de qualificação por parte de muitos profissionais e a não participação de 

uma equipe multiprofissional na composição de uma rede de apoio são fatores que se apresentam 

barreiras para o alcance deste processo. 

 Destarte, a pessoa idosa com DI necessita de programas de promoção de saúde que envolvam 

aspectos desde a prevenção de doenças crônicas à manutenção das habilidades adquiridas ao longo 

da vida.  

 Por fim, esta obra teve a finalidade de realizar um levantamento de informações científicas que 

colocam em evidência a importância da promoção da saúde para a população idosa com DI e 

também a necessidade da disseminação e do aprimoramento dessa prática com o objetivo de 

promover qualidade de vida aos dias de dificuldade vivenciados pelo público em questão, juntamente 

com seus familiares e profissionais. 

 Outrossim, o estudo também teve a intenção de descrever uma visão sobre a temática tanto 

para a comunidade científica quanto para os leigos que vivenciam, no dia a dia, questões sobre o 

assunto abordado ou que tem interesse em entender o mesmo, sugerindo reflexões e mais produção 

científica sobre esta dupla preocupação: ser idoso e ter deficiência intelectual, de que forma favorecer 

um envelhecimento saudável? 

  

REFERÊNCIAS  

APA. American Pshychiatric Association. DSM – IV: Manual diagnóstico e estatístico de 
transtornos mentais. Texto revisado. Tradução C. Dornelles. 4a ed. Porto Alegre: Artmed; 
2006.  
Shogren KA, Lopez SJ, Wehmeyer ML, Little TD, Pressgrove CL. The role of positive 
psychology constructs in predicting life satisfaction in adolescents with and without cognitive 
disabilities: An exploratory study. The Journal of Positive Psychology. 2010; 1(1):37-52.  
Navas P, Dominguez LG, Liorente S, Tasse MJ. Improving healthcare access for older adults 
with intellectual disability: What are the needs? Journal of Applied Research in Intellectual 
Disabilities. 2019; 32(6):1453-64. 
Littig PMCB, Cárdia DR, Reis LB, Ferrão ES. Sexualidade na deficiência intelectual: Uma 
análise das percepções de mães de adolescentes especiais. Revista Brasileira de Educação 
Especial. 2012; 18(3):469-86. 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

 

 

 

I Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre O Envelhecimento Saudável. Revista Saúde e Ciência 
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 150-307. 

241 

Bastos OM, Deslandes SF. Sexualidade e deficiência intelectual: narrativas de pais e 
adolescentes. Physis Revista de Saúde Coletiva. 2012; 22(3):1031-46.  
Schaap FD, Dijkstra GJ, Stewart RE, Finnema EJ, Reijneveld SA. Effects of Dementia Care 
Mapping on well-being and quality of life of older people with intellectual disability: A quasi-
experimental study. J Appl Res Intellect Disabil. 2019;32(4):849-60.  
Ringdahl JE, Wendy KB, David PW, Kaila C, Maggie AM et al. Effects of response 
preference on resistance to change. Journal of the experimental analysis of behavior. 2018; 
109 (1): 265-80. 
Kruithof K, Suurmond J, Harting J. Eating together as a social network intervention for people 
with mild intellectual disabilities: a theory-based evaluation. International journal of qualitative 
studies on health and well-being. 2018; 13(1); 1-11. 
Nancy J, Tiziano G, Karen W, Matthew P et al. Perspectives on family caregiving of people 
aging with intellectual disability affected by dementia: Commentary from the International 
Summit on Intellectual Disability and Dementia. Journal of gerontological social work. 2018; 
61(4):411-31. 
Spassiani NA, Brad AM, Megan SAC, Tamar H, Joy H. What is and isn’t working: Factors 
involved in sustaining community‐based health and participation initiatives for people ageing 
with intellectual and developmental disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual 
Disabilities. 2019; 32(6):1465-77. 
Bakker-Van GE, Tim CH, Peter LBJ, Lucassen F VDM, Driessen M Dees MK et al. GPs’ 
opinions of health assessment instruments for people with intellectual disabilities: a 
qualitative study. British Journal of General Practice.2017; 67(654):41-8. 

  

PROMOÇÃO DO ENVELHECIMENTO ATIVO ATRÁVES DO PILATES NO SOLO: 
UM RELATO ENVOLVENDO UM GRUPO DE IDOSOS 

 

RESUMO 
 

Introdução: O campo de estágio é uma experiência com intuito de promover vivências na 

comunidade. Nele destaca-se o envelhecimento ativo, uma proposta de saúde, de 

participação e proteção social, que motiva o idoso a mudar seus hábitos de vida, uma 

estratégia advinda disso é o Pilates no Solo. Objetivos: Relatar a experiência da promoção 

do Envelhecimento Ativo através do Pilates no Solo. Materias e métodos: Trata-se de um 

relato de experiência da disciplina do Estágio Supervisionado I, Fisioterapia na Atenção 

Primária, realizada no município de Cabedelo – PB, no Centro de Convivência da Pessoa 

Idosa (CCI). Onde as atividades desenvolvidas tiveram a proposta dinâmica, iniciando por 

meio da aferição dos sinais vitais de todos os idosos, após uma escuta qualificada das 

queixas e, em seguida, foram informados sobre o que seria aplicado. Os exercícios 

seguiram por: aquecimento (10 min), alongamentos (10 min), Pilates no Solo (30 min), 

terminando com exercícios respiratórios para o relaxamento. Finalizado os exercícios, foram 

aferidos os sinais vitais finais. Resultados: Observou-se uma minoria de idosos com 
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dificuldade durante a realização de alguns exercícios por apresentar Labirintite, porém foi 

reajustado e adaptado o movimento e não houve desistências. Outros relatam melhora da 

flexibilidade e diminuição dos quadros álgicos após as aulas. Conclusão: Foi visto uma 

responsabilidade dos acadêmicos no papel de promoção e prevenção de saúde. Observou-

se através dos relatos das idosas uma melhora na qualidade de vida, da funcionalidade e do 

nível de dor que antes referiam. 

 
Palavras-chave: Envelhecimento; Saúde do Idoso; Técnicas de Exercício e de Movimento. 
 

PROMOTING ACTIVE AGING THROUGH PILATES ON THE SOIL: A REPORT 

INVOLVING A GROUP OF ELDERLY PEOPLE  

 
ABSTRACT 
 
Introduction: The internship field is an experience in order to promote experiences in the community. 
It highlights active aging, a proposal for health, participation and social protection, which motivates the 
elderly to change their lifestyle habits, a strategy that comes from this is Pilates on the Ground. 
Objectives: To report the experience of promoting Active Aging through Pilates on the Ground. 
Materials and methods: This is an experience report of the subject of Supervised Internship I, 
Physiotherapy in Primary Care, held in the city of Cabedelo - PB, at the Center for the Living of the 
Elderly (CCI). Where the activities developed had the dynamic proposal, starting by checking the vital 
signs of all the elderly, after a qualified hearing of complaints, and then they were informed about what 
would be applied. The exercises followed by: warm-up (10 min), stretching (10 min), Pilates on the 
Ground (30 min), ending with breathing exercises for relaxation. At the end of the exercises, the final 
vital signs were measured. Results: A minority of elderly people with difficulty were observed during 
the performance of some exercises due to presenting Labyrinthitis, however the movement was 
readjusted and adapted and there were no dropouts. Others report improved flexibility and decreased 
pain after classes. Conclusion: A responsibility of academics in the role of health promotion and 
prevention was seen. Through the reports of the elderly women, an improvement in the quality of life, 
functionality and level of pain that they previously mentioned was observed. 
Keywords: Aging; Health of the Elderly; Exercise and Movement Techniques. 
 

INTRODUÇÃO 

O campo de estágio é uma experiência com intuito de promover vivências na comunidade, 

onde o aluno é o alvo no processo de aprendizagem, colocando a eficiência das teorias ensinadas 

em prática, surgindo um aperfeiçoamento na ação do trabalho. Faz-se importante a criação das 

relações entre os pacientes e os demais profissionais, para que se reconheçam as dificuldades a 

serem enfrentadas, possibilitando a manifestação de estratégias para cada caso atendido
 (8)

. 

A Atenção Básica, como sendo a principal porta de entrada da população aos serviços de 

saúde, na Estratégia de Saúde da Família (ESF), possui o papel de identificar as necessidades do 

local, fornecendo ações de promoção de saúde, e principalmente ampliando a qualidade de vida das 

pessoas. Nesse campo destaca-se o público idoso, onde o principal objetivo é a promoção do 

envelhecimento ativo, uma proposta de saúde, de participação e de proteção social, motivando o 

idoso há mudanças nos seus hábitos de vida
 (6)

. 
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De acordo com a OMS (2005), o envelhecimento ativo é um processo de modificação na 

saúde, com participação e segurança, com intuito de promover melhor qualidade de vida conforme as 

pessoas envelhecem. E quando ampliando para as Políticas Públicas de Saúde, o envelhecimento 

ativo promove mudanças na vida do idoso nos aspectos sociais, culturais, econômicos e políticos da 

sociedade, gerando um favorecimento global, beneficiando com a redução dos agravos de saúde e 

gastos em tratamentos medicamentosos
 (3)

. 

Uma estratégia advinda disso é o Pilates no Solo, um método de condicionamento físico, que 

possui como objetivos a consciência corporal, melhora da postura, da respiração, flexibilidade, 

equilíbrio, coordenação, e a tonificação dos músculos. A técnica foi criada pelo alemão Joseph 

Pilates, para necessidade do fortalecimento da sua saúde que era fragilizada, além dos seus 

problemas respiratórios, e a partir do Pilates foram observados os benefícios. Por isso o intuito na 

adesão na vida de idosos, para manutenção da saúde, e melhora da funcionalidade das atividades de 

vida diária
 (5)

.  

O objetivo do estudo é relatar a experiência da promoção do Envelhecimento Ativo através do 

Pilates no Solo. 

 

METODOLOGIA 

 

O relato de experiência é um metódo que descreve uma devida vivência que contribue de 

forma relevante para o desenvolvimento dos acadêmicos na sua área de atuação, além disso, através 

da prática pessoal ou em conjunto, a troca e a proposição de ideias pode haver uma melhoria do 

cuidado na saúde
 (2)

. Dessa forma, a experiência ocorreu através da disciplina do Estágio 

Supervisionado I, Fisioterapia na Atenção Primária, realizada no município de Cabedelo – PB, no 

Centro de Convivência da Pessoa Idosa (CCI). Participam em média 35 idosos da atividade com 

idade média de 68 anos. Dentre as várias atividades desenvolvidas pelos discentes do Curso de 

Fisioterapia do UNIPÊ neste local, destacou-se o Pilates no solo. Nesta prática semanal com os 

idosos foi necessário: avaliacões posturais dos envolvidos, nos idosos, aferição dos sinais vitais de 

todo o grupo, escuta qualificada das queixas e, em seguida, informações sobre o que seria aplicado a 

cada encontro. Os exercícios se ordenaram por: aquecimento (10 min), alongamentos (10 min), 

Pilates no Solo, iniciando com ativação do centro de força, posteriormente com exercícios de 

centralização para que tenha como foco sempre os músculos centrais do corpo, são eles: Rolamento 

para trás, e para cima; Alongamento de uma perna, e depois das duas; Alongamento da coluna para 

frente; Torção da coluna; Postura de tique-taque; Chutes laterais; Postura de Sereia; Ponte com os 

ombros; Finalizando com a Preparação para postura de Cisne (30 min), exercícios respiratórios para 

o relaxamento. Terminado a prática com a verificação os sinais vitais finais, a fim de controlar melhor 

a condição clínica de cada idoso participante.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Após a concretização da prática de exercícios com os idosos, observou-se que apenas uma 

minoria do grupo possuiu grau de dificuldade durante a realização de alguns movimentos por 

apresentarem patologias associadas à tontura, como Labirintite, entre outras patologias que podem 

oferecer empecilho em alguma atividade. Entretanto foram reajustados e adaptados os movimentos e 

não houve desistências. Outros idosos relataram melhora da flexibilidade e diminuição dos quadros 

álgicos após as aulas. 

É natural que no processo de envelhecimento exista o processo de senescência, porém pela 

falta de cuidados nessa faixa etária da vida, existe o processo de senilidade, onde ocorre o declínio 

patológico do corpo. Porém, apesar de ser comum entre os idosos, não impõe limitação para a 

prática de atividades, desde que sejam controladas as enfermidades já existentes, para uma melhor 

capacidade funcional
 (1)

. 

Os benefícios oriundos do treinamento físico produzem uma melhora significativa em relação 

à independência do idoso. Por isso é tão importante a prática na terceira idade, para que se 

proporcione maior disposição na vida diária, além das melhoras dos aspectos da saúde em geral, 

como a cura contra a depressão por medo, ou isolamento social por incapacidades. O bem estar 

físico auxilia na autoconfiança e empoderamento do idoso
 (4)

. 

Outra questão favorável do método Pilates, foi relatada pela diminuição da dor após as 

práticas, principalmente a lombar, que é uma das queixas frequentes em idosos. Segundo autores
 (7)

, 

o Pilates estimula a estabilização lombo-pélvica, condicionando a musculatura do tronco pela 

estabilidade da região lombar. E esses exercícios previnem e reabilitam a lombalgia crônica, através 

da ativação sincronizada dos músculos profundos, que é realizado no método.  

 

CONCLUSÃO / CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Foi visto uma responsabilidade diante dos acadêmicos presentes na atuação da promoção e 

prevenção da saúde, visto que é essencial promover a saúde e assim, prevenir doenças, visando um 

estilo de vida mais saudável no grupo de idosos. A experiência vivenciada por meio do pilates no solo 

com o grupo possibilitou reflexões diante dos relatos dos idosos, pois apresentaram melhora na 

qualidade de vida, da funcionalidade e do nível de dor que antes referiam em que foram fatores que 

trouxeram benéficios citados por eles vindo do pilates e assim, esse método contribuiu nesse 

processo do cuidado sendo bom para os idosos.  

A fisioterapia é essencial no processo de envelhecimento, dessa forma auxilia na prevenção 

de doenças que são causadas por esse processo natural, na promoção de sua independência 

funcional, minimiza ou elimina fatores de risco, podendo também oferecer orientações, além disso, 

ressalta-se a importância da fisioterapia no caráter reabilitador, na avaliação dos idosos, os meios 

causadores das lesões, dores, doenças e o tratamento sendo realizado por meio de medidas 

terapêuticas.  
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RESUMO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) identifica a pessoa idosa como aquela que possui idade 
igual ou acima de 60 anos, com o envelhecimento surgem mudanças morfofuncionais que incide na 
qualidade de vida dos idosos, afetando o realizamento de atividades cotidianas. A medida que o 
envelhecimento ocorre, começa-se surgir limitações, seja elas, físicas, cognitivas ou mentais, com 
isso, muitos idosos passam a requerer cuidados, e, quando as famílias não podem ampará-los, têm-
se a opção de residir em instituições de longa permanência para idosos. Esse trabalho objetivou 
avaliar dentro das evidências da literatura científica a qualidade de vida e saúde de idosos 
institucionalizados. Trata-se de uma revisão integrativa, a busca deu-se a partir do portal da 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SANTOS,+ADRIANO+MAIA+DOS
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Biblioteca Virtual em Saúde, nos bancos de dados MedLine, LILACS e BDEnf. A partir da busca 
foram identificados 50 estudos, sendo 09 selecionados para a revisão, dos quais a prevalência do 
sexo feminino e o baixo nível de escolaridade nas instituições foi evidente, ainda, a falta de atividades 
físicas e o isolamento social mostraram ocasionar o declínio da qualidade de vida dos residentes. 
Nesse ínterim, conclui-se que idosos institucionalizados podem se sentir isolados ou até mesmo 
apresentarem dificuldades para aceitar e adaptar-se a nova moradia, o que pode aumentar os níveis 
de depressão e afetar a qualidade de vida da população idosa, sendo necessário que os profissionais 
atuantes nessas instituições encontrem maneiras de prevenir o declínio da qualidade de vida dessa 
população. 

Palavras-chave: Qualidade de vida; Idoso; Instituições de longa permanência para idosos. 
 

QUALITY OF LIFE AND HEALTH OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY: AN 

INTEGRATIVE REVIEW 

ABSTRACT 
The World Health Organization (WHO) identifies the elderly as someone aged 60 years or over, with 
aging, morphofunctional changes arise that affect the quality of life of the elderly, affecting the 
performance of daily activities. As aging occurs, limitations start to appear, whether they are physical, 
cognitive or mental, with this, many elderly people start to require care, and, when families cannot 
support them, they have the option of living in long-term care facilities for the elderly. This work aimed 
to evaluate, within the evidences of the scientific literature, the quality of life and health of 
institutionalized elderly. It is an integrative review, the search took place from the Virtual Health Library 
portal, in the MedLine, LILACS and BDEnf databases. From the search, 50 studies were identified, of 
which 9 were selected for review, of which the prevalence of females and the low level of education in 
the institutions was also evident, the lack of physical activities and social isolation showed to cause 
the decline of quality of life of residents. In the meantime, it is concluded that institutionalized elderly 
people may feel isolated or even have difficulties in accepting and adapting to new housing, which can 
increase the levels of depression and affect the quality of life of the elderly population, requiring that 
professionals working in these institutions find ways to prevent the decline in the quality of life of this 
population. 

Keywords: Quality of life; Aged; Homes for the aged. 

INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) identifica a pessoa idosa como aquela que possui 

idade igual ou acima de 60 anos, porém essa consideração se refere, exclusivamente, ao 

envelhecimento biológico, não impedindo assim, que a pessoa idosa seja intelectualmente e 

socialmente ativa. Com o envelhecimento faz-se necessário que a sociedade obtenha um novo olhar 

no sentido de proporcionar uma melhor qualidade de vida em qualquer espaço de inserção para a 

pessoa idosa.
1
  

No Brasil, a população idosa tem aumentado acentuadamente nas últimas décadas. E com o 

aumento dessa população, tornou-se relevante para a sociedade a promoção de uma velhice digna, 

ativa e saudável. Ainda, atualmente, a velhice não é associada somente quanto à passagem do 

tempo, mas também em como essa etapa da vida tem sido experimentada pelo indivíduo através de 

sua relação com os fatores sociais, econômicos, biológicos e psicológicos.
2 

Ressalta-se que com o envelhecimento surgem as mudanças morfofuncionais que incide na 

qualidade de vida dos idosos, afetando o realizamento de suas atividades cotidianas, tornando-os 

mais susceptíveis e vulneráveis a certos agravos na saúde, como o aparecimento de patologias, 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

 

 

 

I Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre O Envelhecimento Saudável. Revista Saúde e Ciência 
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 150-307. 

247 

afetando assim, a qualidade de vida dessa população.
1
 Com o surgimento das mudanças 

morfofuncionais, muitos idosos passam a necessitar de cuidados, e quando esta realidade não é 

amparada pela família, independente dos motivos, os idosos dependentes passam a residir em 

Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI).
3 

As ILPI são estabelecimentos para atendimento integral da pessoa idosa independentemente 

de sua capacidade funcional, podendo ser governamental ou não, e possuem a premissa de zelar 

pela liberdade, dignidade e cidadania de seus residentes. O processo de institucionalização pode ser 

difícil para o idoso, principalmente, em relação à inclusão e integração social do indivíduo no novo 

ambiente, o que contribui para o surgimento de outras patologias.
4-5 

Desse modo, torna-se importante conhecer o impacto do processo de institucionalização nos 

idosos e como tal processo afetou a qualidade de vida e saúde dessa população, assim, o trabalho 

objetivou avaliar dentro das evidências da literatura científica a qualidade de vida e saúde de idosos 

institucionalizados. 

METODOLOGIA 

Foi realizado uma Revisão Integrativa de literatura (RI), a qual é um método que sintetiza 

informações relevantes de pesquisas disponíveis sobre determinada temática, e usa o produto desse 

trabalho para orientar a prática e para planejar novas pesquisas.
6
 A RI possui seis etapas de 

desenvolvimento, sendo elas: elaboração da pergunta norteadora; busca ou amostragem na 

literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados e 

apresentação da revisão integrativa.
7 

Para auxiliar no desenvolvimento da pergunta norteadora do estudo foi utilizado a estratégia 

PICO,
8
 a qual apresenta os acrônimos P = Paciente ou Problema, I = Intervenção, C = Comparação 

ou Controle, O = Outcomes ou Desfecho, dessa forma, foi elaborada a pergunta “Qual é a qualidade 

de vida e saúde de idosos institucionalizados?”. A lista de conferência específica PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
9
 foi utilizada para guiar o estudo, esta 

consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma de quatro etapas, possuindo como objetivo 

ajudar os autores a melhorarem o relato de revisões sistemáticas e meta-análises. 

Na etapa seguinte, os critérios de inclusão e de exclusão para a busca ou amostragem na 

literatura foram definidos. Os critérios de inclusão selecionados foram: título, resumo, relevância, 

disponibilidade gratuito e na íntegra, idioma português e/ou espanhol, e metodologia clara. Já os 

critérios de exclusão corresponderam aos artigos que não eram pertinentes ao tema e publicações 

anteriores a 2015. 

Os estudos foram encontrados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 

e Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), a partir de estratégia de busca avançada auxiliada pelo 

operador booleano “AND” associando os descritores retirados da lista de Descritores em Ciência da 

Saúde (DeCS): Qualidade de vida, idoso, instituições de longa permanência para idosos. 
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Para a etapa de coleta de dados, que constitui a terceira etapa, foi elaborado um banco de 

dados pelos autores, tendo como objetivo facilitar a organização dos materiais utilizados na RI. As 

variáveis aplicadas no banco de dados foram: título, ano, nível de evidência e os achados 

importantes, para que dessa forma seja mais prática a identificação das informações pertinentes de 

cada artigo. Ademais, para avaliar o nível de evidência dos artigos selecionados foi empregado o 

método Oxford Centre for Evidence-based Medicine,
10

 conforme Quadro 1, que classifica a evidência 

em 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5.  

 

Quadro 1 - Nível de Evidência Científica seguindo a Classificação de Oxford Centre for Evidence-
based Medicine. 

Nível de evidência científica por tipo de estudo - Oxford Centre for evidence-based Medicine. 

GR* NE** Prevenção/Tratamento  - Etiologia Diagnóstico 

A 

1A 
Revisão Sistemática (com homogeneidade) de 
ensaios clínicos controlados e randomizados. 

Revisão sistemática (com homogeneidade) de estudos 
diagnósticos nível 1 critério de estudos nível 1B, em 

diferentes centros clínicos 

1B 
Ensaio clínicos controlados e randomizados com 

intervalo  de confiança estreitos. 
Coorte validada com bom padrão de referência critério 

diagnóstico testado em um único centro. 

1C 
Resultado terapêutico do tipo ´´tudo ou nada``.  Sensibilidade e especificidade próximas 

 de 100%. 

B 

2A 
Revisão Sistemática (com homogeneidade) de 

estudo de coorte. 
Revisão Sistemática (com homogeneidade) de estudos 

diagnósticos de nível > 2 

2B 
Estudo de coorte (incluindo ensaio clínico 

randomizado de menor qualidade) 
Coorte exploratória com bom padrão de referência critério 
diagnóstico derivado  ou validada em amostras ou bancos 

de dados. 

2C 
Observação de resultados terapêuticos 
(outcomes research), estudo ecológico. 

 

3A 
Revisão Sistemática (com homogeneidade) de 

estudo caso-controle. 
Revisão Sistemática (com homogeneidade) de estudos 

diagnóstico de nível > 3B. 

3B 
Estudo caso-controle. Seleção não consecutivas de casos, ou padrão de 

referência aplicado de forma pouco consistente. 

C 4 
Relato de caso (incluindo estudo de coorte e ou 

caso-controle de menor qualidade). 
Estudo de caso-controle ou padrão de referência pobre ou 

não independente. 

D 5 
Opinião desprovida de avaliação crítica ou baseada em matérias básicas (estudo fisiológico ou estudo com 

animais) 

Fonte: Oxford Centre for evidence-based Medicine. *Graus de recomendação. **Nível de Evidência. 

Na quarta etapa, houve a análise crítica dos estudos incluídos, os quais foram avaliados de 

forma crítica, de acordo com a metodologia empregada, resultados obtidos e capacidade de contribuir 
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com o objetivo desta pesquisa. Essa parte foi realizada por três revisores independentes, que na não 

aquiescência, um quarto revisor foi consultado.  

A penúltima etapa, refere-se a discussão dos resultados, nela os dados de cada artigo incluído 

no estudo foram profundamente analisados e discutidos, comparando-os a luz de referencial teórico 

pertinente e atual, dessa forma, foi conceituado os pontos pertinentes dos estudos e a capacidade 

deles de contribuir para a pesquisa. Ainda, nesta etapa foi possível a identificação de sugestões para 

futuras pesquisas. 

Na etapa final, que consiste na apresentação da revisão integrativa, foi elaborado um 

documento que descreve quais foram as etapas percorridas na RI e quais foram os principais 

achados evidenciados da análise dos artigos incluídos. Ademais, os artigos incluídos à RI receberam 

uma identificação, para que dessa forma facilitasse a análise dos dados, com disso, foi utilizada a 

letra A para identificação de cada artigo, associado a um número sequencial de ordem crescente a 

partir do “1”. 

RESULTADOS 

O cruzamento dos descritores nos bancos de dados selecionados juntamente com os critérios 

de inclusão e exclusão, resultou em 50 registros, dos quais haviam 1 duplicado, após a análise dos 

registros, 09 artigos foram identificados como pertinentes e dessa forma foram incluídos no estudo. O 

detalhamento da seleção está exposto no fluxograma presente na Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma PRISMA da seleção dos estudos incluídos na amostra, 2020. 

 
Fonte: Autores, 2020. 

 

Os artigos incluídos na RI estão exibidos no consolidado presente no Quadro 2, o qual exibe 

título, nível de evidência e os objetivos principais dos artigos selecionados.  
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Quadro 2. Artigos incluídos na Revisão Integrativa, Maceió, Alagoas, Brasil, 2020. 

Id* TÍTULO  NE** OBJETIVOS PRINCIPAIS 

A1 
Promoção de saúde de idosos residentes em 
Instituições de Longa Permanência: uma pesquisa 
dialógica.

11 
2B 

Compreender o papel que atividades dialógicas assumem 
na  promoção  da  saúde  de  idosos  institucionalizados. 

A2 
Aspectos sociodemograficos, qualidade de vida e 
saúde do idoso institucionalizado.

12
 

2B 
Analisar as características do idoso institucionalizado 
apontando correlações. 

A3 
Avaliação da qualidade de vida do idoso 
institucionalizado com sinais de demência.

13
 

2B 
Avaliar a qualidade de vida de idosos com sinais de 
demência residentes em ILPI em Betim, Minas Gerais. 

A4 
Avaliação dos estados de humor e qualidade de 
vida de idosas em diferentes contextos de vida e a 
percepção da importância do lazer.

14
 

2B 

Investigar se mulheres idosas que fazem atividades de lazer 
regularmente apresentam índices de ansiedade e 
depressão menores e qualidade de vida maiores que 
aquelas que não fazem.  

A5 
Qualidade de vida de idosos residentes em 
instituições privadas.

15
 

2B 
Avaliar a qualidade de vida de idosos residentes em ILPI de 
alto padrão econômico. 

A6 
Qualidade de vida: comparação entre idosos de 
uma comunidade brasileira e idosos 
institucionalizados.

16
 

2B 
Comparar a qualidade de vida entre idosos que vivem em 
uma comunidade brasileira, e idosos que vivem em ILPI. 

A7 
Qualidade de vida da pessoa idosa conforme nível 
de institucionalização.

17
 

2B 

Avaliar possíveis diferenças na qualidade de vida da pessoa 
idosa em lista de espera para residir em ILPI (espera), 
residente em instituição (residente), e daquele que não está 
em lista de espera (não espera). 

A8 
Fragilidade e status funcional de idosos 
institucionalizados.

18
 

2B 
Averiguar a associação entre a fragilidade nos idosos 
institucionalizados. 

A9 
Avaliação da qualidade de vida de idosos 
institucionalizados: revisão sistemática de estudos 
quantitativos.

19
 

2A 
Verificar as evidências científicas sobre estudos 
observacionais que avaliaram a qualidade de vida global de 
residentes em ILPI. 

Fonte: Autores, 2020. *Identificação **Nível de Evidência. 

Os trabalhos selecionados correspondem aos últimos cinco anos. Em relação ao nível de 

evidência, oito corresponderam ao nível 2B e um ao nível 2A, conforme o método Oxford Centre for 

Evidence-based Medicine, evidenciado no Quadro 1.  

Quanto aos achados principais evidenciados nos artigos selecionados, o sexo feminino foi 

prevalente nos estudos, cerca de 66,6% dos trabalhos apresentaram que a população de  pessoas 

idosas, residentes em ILPIs, é majoritariamente formada por mulheres com baixa escolaridade. 

Ainda, foi possível identificar que a falta de atividades físicas e o isolamento social ocasionados pelas 

ILPI contribuem para o declínio da qualidade de vida dos idosos residentes. 

 

DISCUSSÃO  

A presente RI buscou analisar de maneira ampla as evidências científicas sobre a qualidade de 

vida dos idosos residentes em ILPI, foram inúmeros instrumentos utilizados nos estudos incluídos na 

revisão com o intuito de avaliar a qualidade de vida desses idosos, como o Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM), questionário Nottingham, WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life 

Group), entre outros. Dessa forma, foi possível observar as inúmeras variáveis que podem afetar a 

qualidade de vida dessa população 

O baixo nível de escolaridade, sexo feminino, comorbidades, incapacidade funcional, 

depressão, a falta de atividades físicas e o isolamento social provocado pela própria 
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institucionalização são variáveis que contribuem para o avanço do declínio funcional e cognitivo do 

idoso, impactando no declínio da qualidade de vida desses residentes, como evidenciado nos 

trabalhos A3
13

 e A9
19

. 

A predominância feminina entre os idosos é denominado feminização da velhice, em 

comparação aos homens, as mulheres possuem uma expectativa de vida de cinco a sete anos a mais 

que eles. Vale assinalar que por serem mais longevas, as mulheres, principalmente as com baixos 

rendimentos, estão mais expostas à carência econômica e de cuidados, que tendem a somar-se às 

sequelas das doenças crônico-degenerativas, a um período prolongado de viuvez, isolamento, 

abandono e à violência doméstica, familiar, do que os homens velhos.
20

  

Assim, a maior expectativa de vida das mulheres, em relação aos homens, não se constitui, 

necessariamente, que as mesmas desfrutem de melhores condições sociais, de saúde e da 

qualidade de vida. Além disso, idosas com um nível socioeconômico baixo tendem a ter mais 

problemas de saúde, maior dependência e encontram uma maior dificuldade de conseguir pessoas 

que se disponibilizem a morar e viver com elas, sendo muitas vezes, internadas em ILPI.
20

 

A demanda da assistência à saúde fornecida pelas ILPI costuma ser em função do grau de 

dependência e características de saúde/doença distintos dos idosos residentes, não seguindo a 

legislação, a qual prevê que deve haver o cuidado integral à saúde e a manutenção da autonomia do 

idoso, como destacado no artigo A2.
12

  

Para além de uma visão que assume a saúde como mera ausência de doenças, os modelos de 

promoção da saúde apontam para uma perspectiva de vida saudável, organizada em espaços de 

abertura relacional e integração social, sendo tal pressuposto evidenciado no trabalho A1.
11

 Ainda, 

nesses espaços, o trabalho humanizado e dialógico é preponderante para a qualidade de vida de 

idosos residentes em ILPI.
11

 

Ademais, idosos que vivem em ILPI apresentam grave declínio cognitivo e acentuado grau de 

dependência, fatores que acabam acarretando consequências diretas sobre a qualidade de vida dos 

idosos, podendo levar ao declínio funcional e à diminuição da percepção de qualidade de vida.
12

 

Assim, o comprometimento cognitivo requer uma avaliação multidimensional no sentido de auxiliar 

modificações na busca do cuidado holístico, ou seja, que considere o idoso com um todo.
13

 

No trabalho A7
17

, é salientado os obstáculos que as famílias brasileiras enfrentam ao cuidar de 

uma pessoa idosa com comprometimento cognitivo e/ou funcional em domicílio, principalmente, pela 

falta de auxílio do governo com projetos que possam disponibilizar equipes multidisciplinares para 

acompanhar em domicílio a pessoa idosa incapacitada. 

Neste cenário, as ILPI com o intuito de garantir a qualidade de vida e a satisfação tanto da 

pessoa idosa quanto de seus familiares, devem dispor de uma equipe multiprofissional qualificada 

para o trabalho na área da gerontologia, a qual vise a promoção da saúde e o bem-estar de forma 

integral da pessoa idosa, contribuindo assim, com benefícios relativos ao seu ciclo vital.
21

 

Apesar disso, o processo da institucionalização pode contribuir para a prevalência de 

sentimentos de ansiedade, angústia e aflição, como apresentado nos trabalhos A2
12

 e A5
15

, sendo 
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ocasionado por modificações da rotina diária do idoso, ausência da família e dificuldade na criação de 

vínculos, rotina repetitiva, perda da autonomia, perda da privacidade, convivência diária com 

indivíduos doentes, presença de regras, obediência a funcionários e atividades obrigatórias, o que 

traz repercussões ao idoso, tanto emocionais quanto físicas. 

É evidenciado pelo artigo A6
16

, que no ambiente das ILPI, os residentes perdem o direito de 

expressar suas subjetividades e seus desejos, com consequente diminuição de sua vida social, 

afetiva e sexual. Sendo difícil encontrar nesses espaços, uma proposta de trabalho para manter a 

independência e a autonomia dos idosos, havendo inúmeros aspectos da institucionalização que 

podem colaborar para haver um efeito negativo sobre a saúde mental do interno, provocando o 

agravamento de quadros depressivos, ansiosos, demenciais e para a piora no estado geral de saúde 

desses indivíduos. 

As ILPIs brasileiras, em sua maioria, caracterizam-se por serem instituições que possuem um 

sistema organizado de normas visando a eficiência institucional. Assim, regem-se por um conjunto 

explícito que define a conduta do idoso residente e sua rotina diária, onde a pessoa idosa começa a 

associar a instituição como um local destinado aos desamparados, aos sem-família, embora possa 

usufruir de segurança, conforto, atendimento às necessidades da vida diária e alimentação. Com 

isso, o conjunto social e afetivo das percepções da institucionalização contribui para o 

desencadeamento ou agravamento da depressão.
22

 

No estudo A4
14

, é destacado que locais como asilos e casas lares tendem a elevar os índices 

de depressão de seus moradores, visto que, muitos idosos em situação asilar encontram-se mais 

depressivos pelo fato de não se sentirem confortáveis no local que agora residem, além de não 

conseguirem se adaptar ao novo estilo de vida, por conviverem com pessoas desconhecidas e por 

que na cultura brasileira, estas instituições possuem conotações negativas relacionadas ao abandono 

e desprezo, possibilitando a sensação de dependência e inutilidade. 

 A depressão constitui uma patologia comum nos idosos institucionalizados, e os sintomas 

dessa patologia interferem diretamente no bem-estar e na qualidade de vida e saúde do idoso. Por 

meio das modificações presentes no processo de envelhecimento, somado a complexidade da 

patologia, a detecção dos sintomas depressivos nos idosos residentes de ILPI torna-se uma 

problemática, fazendo-se necessário o uso de instrumentos como a Escala de Depressão Geriátrica 

(EDG),  que torna capaz a identificação das manifestações da patologia, e dessa forma, colabora na 

elaboração de intervenções que previnam o desenvolvimento de complicações decorrentes da 

mesma, resultando assim, na manutenção da qualidade de vida deste público.
23

 

O artigo A4
14

, destaca que a prática de exercícios tanto físicos como mentais pelos idosos 

pode ser bastante benéfico, visto que, podem apresentar melhores desempenhos cognitivos e de 

memória, além de índices de depressão e ansiedade menores - em comparação com idosos que não 

praticam exercícios.  

Ainda, no âmbito das ILPIs, de modo geral, não se percebe uma preocupação com a 

inatividade física de seus residentes, como apresentando no artigo A6
16

, a rotina institucional acaba 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

 

 

 

I Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre O Envelhecimento Saudável. Revista Saúde e Ciência 
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 150-307. 

253 

por favorecer o isolamento e o sedentarismo, prejudicando, dessa forma, o bem-estar e a qualidade 

de vida e saúde dessa população. A inatividade física da população idosa é um fator preocupante, na 

medida em que os benefícios da prática de exercícios físicos são inúmeros para a saúde da pessoa 

idosa, sendo os principais benefícios relacionados ao melhor funcionamento corporal, diminuição das 

perdas funcionais, favorecimento da autonomia, redução do risco de morte por doenças 

cardiovasculares, melhor controle da pressão arterial, manutenção da densidade óssea, ampliação 

dos relacionamentos sociais, diminuição da ansiedade, do estresse entre outros. 

A prática de exercícios físicos pode prevenir o declínio da capacidade funcional de idosos, 

além de possuir efeitos positivos relacionados com uma maior independência em atividades de 

autocuidado, melhoria da autoestima, melhor qualidade de vida, maior expectativa de vida, redução 

do risco de quedas e da mortalidade.
24

  

O ambiente das ILPI deve incentivar e propiciar um conjunto de ações que possibilitem ao 

idoso se manter ativo. Porém, essas instituições proporcionam o isolamento social, sedentarismo e 

inatividade física, resultando em diminuição da qualidade de vida, estimulando a dependência 

funcional, prejudicando a autonomia de seus moradores, o que dessa forma traz a necessidade de 

uma qualificação e atenção na melhoria da qualidade de vida e saúde dos idosos, como evidenciado 

no trabalho A8.
18

 

Nesse intuito, a saúde, para as pessoas idosas, é provavelmente um dos fatores mais 

relevantes para o seu bem-estar e qualidade de vida pois, com o envelhecimento acaba por surgir 

limitações e incapacidades inerentes a esse processo. Desse modo, ter uma boa saúde passa a ser o 

bem mais valioso para se conquistar um envelhecimento autônomo e com qualidade de vida.
16

 

CONCLUSÃO 

 

Nesse ínterim, foi possível identificar diversos fatores que interferem diretamente no 

envelhecimento saudável de idosos residentes em ILPI. O isolamento social provocado pela própria 

instituição, a falta de exercícios físicos, a ausência de atividades que trabalhem o sistema cognitivo e 

até mesmo o abandono familiar, são exemplos de fatores que contribuem para uma redução na 

qualidade de vida e saúde desses idosos.  

Ainda, idosos institucionalizados podem se sentir isolados ou até mesmo apresentarem 

dificuldades para aceitar e adaptar-se a nova moradia, o que pode aumentar os níveis de depressão 

e ocasionar o desenvolvimento de outras patologias. Faz-se necessário assim, que os profissionais 

atuantes nessas instituições sejam capacitados para trabalhar com esse público, e encontrem formas 

de prevenir o declínio da qualidade de vida e saúde dessa população. 
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RESUMO 
 
A contação de histórias é uma ferramenta que pode ser utilizada no ambiente hospitalar, visando bem 
estar integral do paciente. É um recurso interessante para desenvolver humanização neste ambiente, 
bem como, amenizar o sofrimento dos pacientes de diferentes idades. Assim, o presente artigo tem 
como objetivo relatar a experiência da contação de história para idosos em sala de espera de 
ambulatórios em Hospital geral do Recife. Trata- se de um estudo descritivo, do tipo relato de 
experiência sobre a contação de histórias para pacientes idosos em salas de espera do atendimento 
ambulatorial. Esta experiência faz parte do projeto de extensão “Contação de Histórias: O Lúdico no 
Contexto de Hospitalização”, que é realizado em hospitais de usuários do SUS e objetiva levar a 
contação de histórias para o ambiente hospitalar, minimizando os impactos da hospitalização. A sala 
de espera foi transformada criativamente por estudantes de diferentes cursos de graduação em 
saúde através de contação de histórias para pacientes. Modificou a rotina hospitalar deste local, 
possibilitando aos pacientes um momento de entretenimento antes da consulta. Percebeu-se 
envolvimento dos idosos com a mensagem presente no conto, viajando no mundo da imaginação e 
interagindo com a história e personagens, bem como, estimulou a recordação de lembranças de vida 
e a expressão de seus sentimentos. Esse projeto possibilitou aos idosos em sala de espera um 
momento de diversão, o estimulo da memória, interação social e de saberes. Além disso, contribuiu 
para formação humana de estudantes do projeto, através do acolhimento e interação com os idosos. 
Palavra- chave: Idoso; Humanização da Assistência; Envelhecimento Saudável. 
 

EXPERIENCE REPORT: STORY TELLING FOR ELDERLY PEOPLE IN HOSPITAL 

AMBULATORY WAITING ROOMS 

 

ABSTRACT 
 
Storytelling is a tool that can be used in the hospital environment, aiming at the well-being of the 
patient. It is an interesting resource to develop humanization in this environment, as well as to ease 
the suffering of patients of different ages. Thus, this article aims to report the experience of storytelling 
for the elderly in the waiting room of outpatient clinics in Hospital Geral do Recife. This is a descriptive 
study, an experience report on storytelling for elderly patients in waiting rooms for outpatient care. This 
experience is part of the extension project “Storytelling: Playfulness in the Context of Hospitalization”, 
which is carried out in hospitals of SUS (Public health system) users and aims to take storytelling to 
the hospital environment, minimizing the impacts of hospitalization. The waiting room was creatively 
transformed by students from different undergraduate health courses through storytelling for patients. 
It changed the hospital routine of this place, allowing patients a moment of entertainment before the 
consultation. It was noticed the involvement of the elderly with the message present in the story, 
traveling in the world of imagination and interacting with the story and characters, as well as 
stimulating the recall of life memories and the expression of their feelings. This project allowed the 
elderly in the waiting room a moment of fun, the stimulation of memory, social interaction and 
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knowledge. In addition, it contributed to the human development of students in the project, through 
welcoming and interacting with the elderly.  
 
Keywords: Aged; Humanization of Assistance; Healthy Aging.   
 

INTRODUÇÃO 

 

A arte de contar histórias está presente na vida do homem desde os primórdios dos tempos; sendo 

uma ferramenta útil para auxiliar os processos de comunicação humana, de construção de mundo e 

de formação pessoal. Sendo assim, os seres humanos são construídos a partir de suas histórias e o 

ouvir histórias também tem efeito nas fases de desenvolvimento da vida humana
 
(1). Contar histórias 

para crianças, adultos e idosos estimula a imaginação, apresentando um mundo mágico onde tudo é 

possível, e possibilitando entrar em contato com as próprias emoções
 
(2).  

O ambiente hospitalar está, muitas vezes, associado a sentimentos de medo, angústia e ansiedade 

pelo possível diagnóstico a ser descoberto ou o prognóstico de uma patologia já diagnosticada. 

Assim, a contação de histórias para pacientes e acompanhantes, provoca momentaneamente a fuga 

da realidade, promovendo alguns minutos de distração, mudando o foco desse lugar de adoecimento 

(3). Essa atividade lúdica pode amenizar o sofrimento dos pacientes levando entretenimento a quem 

está impossibilitado de usufruí- lo devido a um adoecimento (1).
 

Pela possibilidade de ser aplicado do público infantil ao idoso, o contar histórias é um recurso 

relevante para desenvolver humanização no contexto hospitalar (4), como também, formar idosos 

contadores de histórias.  Ações como essas podem contribuir para o idoso, com o intuito de incentivar 

o envelhecimento ativo e estimular a responsabilização pessoal e a reciprocidade entre gerações (5). 

A definição mais relevante segundo idade cronológica para envelhecimento é preconizada pela OMS 

que defende que a definição da pessoa idosa nos países desenvolvidos inicia-se aos 65 anos 

enquanto em países em desenvolvimento, como o Brasil, inicia- se aos 60 anos (6). Os idosos 

correspondem a 12% da população mundial, com previsão de duplicação desse quantitativo até 2050 

(7). De acordo com a Organização Mundial da Saúde,
 
o envelhecimento da população é um dos 

maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a ser enfrentado pela sociedade 

(6).  

No desenvolvimento humano, o envelhecimento é uma etapa alcançada devido aos cuidados com a 

saúde, mas ao mesmo tempo, acontece uma diminuição progressiva da capacidade funcional no 

idoso. Torna-se necessário pensar em ações voltada para este público, visto que a população idosa 

tem aumentado e é pouco investida de ações de prevenção e promoção de saúde (5). 

As histórias contadas proporcionam aos ouvintes, em especial aos idosos, serem abraçados por 

aquilo que escutam, vivenciando, sua própria experiência, na experiência do outro (8). A contação de 

histórias possui a capacidade de despertar as memórias mais antigas e o desejo de expressá-las. 

Desse modo, o contar histórias, sobretudo, para os idosos proporciona-lhes, não somente, a 
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distração e o prazer, mas também a conservação de sua própria história por meio do resgate de suas 

memórias, proporcionando sua passagem de ouvintes a narradores (4) 

Dentro do contexto hospitalar, a sala de espera se torna um espaço em potencial para o 

desenvolvimento de práticas de humanização por ser um espaço inerte voltado, basicamente, para a 

espera do atendimento. Assim, o espaço e o tempo de espera apresentam um forte potencial para ser 

transformado em um local de brincadeiras, de relaxamento e de aprendizagens (9).  

Além da contribuição para os pacientes a contação de histórias pode ser tida como um instrumento 

de interação entre o futuro profissional de saúde e o paciente. As contações funcionam como 

atividade lúdica no ambiente hospitalar auxiliando a construção da personalidade profissional, ao 

estimular o aprimoramento da comunicação (10). Desse modo, a contação de histórias no ambiente 

hospitalar se apresenta como um recurso para humanização na saúde. Sendo o contar histórias uma 

ferramenta que traz benefícios tanto para o paciente, quanto para o profissional da saúde (11). 

O idoso quando está hospitalizado ou precisa exercer seus cuidados com a saúde passa a frequentar 

o ambiente hospitalar. Pensando em oferecer uma atividade de lazer e cultura e humanizar o espaço 

hospitalar, o projeto de extensão “Contação de Histórias: O Lúdico no Contexto de Hospitalização” 

ofereceu, em sala de espera de ambulatórios de um hospital de referência do Recife – PE, contações 

de histórias e o foco do presente artigo é relatar a experiência da contação de histórias para idosos 

em salas de espera de ambulatório hospitalar.  

 

METODOLOGIA 

 

Trata- se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiência sobre a contribuição do projeto de 

extensão “Contação de Histórias: O Lúdico no Contexto de Hospitalização”, para pacientes idosos em 

salas de espera do atendimento ambulatorial.  

Este projeto de extensão é de uma faculdade especializada em saúde e as suas ações são 

realizadas por acadêmicas de diferentes cursos de saúde sob orientação de tutores desta instituição 

de ensino. O projeto se desenvolve por meio de ações semanais de contação de histórias em 

Hospitais gerais do Recife. O público alcançado por esse projeto são pacientes e acompanhantes de 

diferentes idades. O trabalho têm por objetivo relatar a experiência da Contação de História para 

idosos em sala de espera para atendimento ambulatorial em Hospital geral do Recife. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O Projeto de Extensão “Contação de Histórias: O Lúdico no Contexto de Hospitalização” é realizado 

em Hospitais Gerais e alcança vários usuários do SUS, inclusive pacientes idosos. Tem por objetivo 

levar a contação de histórias para o ambiente hospitalar, visando oferecer atividade de lazer e cultura 

para quem está hospitalizado e humanizar o ambiente hospitalar, minimizando os impactos da 

hospitalização. Esta proposta parte da consideração que a integridade emocional dos pacientes 
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hospitalizados e dos familiares estão constantemente afetados por causa do medo e sofrimento, 

muitas vezes, intensos. Além disso, promove o desenvolvimento de competências nos estudantes 

integrantes do projeto. A participação de acadêmicos da área da saúde em projetos para contação de 

histórias aprimora suas atitudes em relação a pacientes (12).
 

As atividades propostas pelo projeto de extensão se caracterizam por um momento de escolha, já 

que os contadores perguntam antes de iniciarem a contação se o paciente deseja ouvir uma história. 

Trata-se, então, de um momento atípico em um cenário hospitalar em que o indivíduo pouco pode 

escolher. Além de produzir uma novidade na rotina hospitalar serve como um recurso capaz de 

promover alívio e reduzir os efeitos negativos da hospitalização, estimulando o surgimento de 

posturas de adesão ao tratamento e enfrentamento (13,14). 
 

A sala de espera dos ambulatórios é um ambiente voltado para aguardar pelo atendimento e que 

muitas vezes está cercado de fantasias, expectativas de diagnóstico e possibilidades de tratamentos 

para o paciente e familiares (6). Identificou-se que a sala de espera pode ser transformada de 

maneira criativa através de contação de histórias. Então, inseriu-se a sala de espera de ambulatórios 

como um espaço do hospital que também foi beneficiado com o referido projeto de extensão. Dessa 

forma, a ação do projeto de extensão nas salas de espera caracterizou-se como uma novidade na 

rotina hospitalar, distinguindo-se da temática da doença e possibilitando ao paciente um momento de 

entretenimento antes da consulta.  

Um projeto de extensão voltado para contação de história é importante por representar uma prática 

artística e cultural, promovendo diversos benefícios, dentre eles a prática da escuta e da fala, o 

acesso as memórias antigas e recentes, a criatividade e interação, sendo valiosos para a pessoa 

idosa ao aprimorar a autoestima, resgatar experiências e descobrir potencialidades de dramatização 

e fala (15).
 
O ser humano precisa vivenciar experiências fora do mundo real, pois é no mundo da 

imaginação e da fantasia que conhece outras experiências e satisfaz muitos de seus desejos, 

tonando- se mais forte, reflexivo e capaz de realizar uma nova leitura do mundo real (16). 

Percebeu-se durante a contação que idosos se envolviam com a mensagem presente no conto, 

viajando no mundo da imaginação e interagindo com a história e personagens. Esta experiência 

estimulou a recordação de lembranças da vida pelos idosos e a expressão de seus sentimentos, 

despertadas pelas emoções da narrativa, como alegria, raiva, tristeza, medo ou irritação. No processo 

de contação de histórias é incentivado também o hábito da leitura, estimulando as funções cognitivas 

dos idosos como memorização, atenção, fala e percepção (5). Do mesmo modo permite uma 

ampliação da visão de mundo, pois ao ouvir uma história entra- se em contato com diferentes povos, 

espaços e culturas. Além disso, por ser uma atividade coletiva, permitiu ao idoso socializar com 

outras pessoas, atenuando o sentimento de solidão, muito comum nessa população.  

Naturalmente e aos poucos, ao chegar na velhice, o indivíduo perde a capacidade de processar 

informações, começam a surgir esquecimentos, sendo afetadas a memória, a atenção e a 

concentração, e nos casos mais graves pode até se identificar um processo demencial. Estudos 

apontam que a contação de histórias pode favorecer o estímulo de funções cognitivas e memória no 
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idoso na atividade do ouvir e contar histórias. Já existe inclusive proposta de aplicativo voltado ao 

idoso com foco em contação de histórias (17). Mas, o aplicativo não tem como reproduzir a interação 

social, o encontro entre pessoas, que é dinâmico e rico em experiência. Aspecto este, que as 

acadêmicas do projeto de extensão puderam vivenciar, compreendendo a riqueza na troca de olhar, 

de risos, de emoções, do toque humano e no intercâmbio de histórias, estimulado a partir de uma 

história contada através dos livros. Aprendem as estudantes e aprendem os idosos. 

A contação de histórias pode beneficiar o resgate de memória no idoso, especificamente a memória 

episódica, quando ele ativa e resgata lembrança passadas de forma espontânea da sua história 

pessoal.  Além disso, as trocas de experiências com os idosos promove socialização, ensinamentos e 

afetos na relação com os mais jovens. Algo que na sociedade contemporânea tem se perdido com o 

consumo tecnológico intenso (18).  

Estudos apontam que o idoso pode assumir o papel de protagonista em sua vida e a contação de 

histórias oportuniza  entrar em contato conscientemente com suas histórias, ressignificá-las, de forma 

que, as trocas de experiências incentivadas pelo narração oral leva o idoso até seu passado e ao 

presente, gera o resgate do vivido, permite dar novos significados a experiência de vida, recria e 

reorganiza momentos, reflexões sobre si mesmo, sobre o seu papel social e promove qualidade de 

vida ao idoso (18,19). 

É sempre importante construir práticas que se pautem pela humanização e pelo cuidado integral, 

reconhecendo a saúde como um movimento contínuo que engloba diferentes dimensões da condição 

humana (20,21).
 
Desse modo, o projeto busca melhorar o ambiente da sala de espera e promover 

saúde, amenizando a ansiedade, além de evidenciar atividades lúdicas que favorecem o 

envelhecimento saudável (22). 

 

CONCLUSÃO 

 

O projeto de extensão “Contação de Histórias: O Lúdico no Contexto de Hospitalização” possibilitou 

aos pacientes idosos em sala de espera um momento único de entretenimento, ao mesmo tempo em 

que estimulou a memória, oportunizou diálogos, interação social e compartilhamento de saberes, 

identificando meios para possibilitar um envelhecimento com qualidade.  

Além disso, contribuiu para uma formação mais humana dos estudantes envolvidos no projeto e 

desenvolvimento de competências profissionais, através do resgate das memórias e da valorização 

das histórias de vida dos idosos. Cada sorriso de agradecimento ao final das contações renovam as 

energias das acadêmicas pelo acolhimento e valorização da atividade e estimulam a continuação do 

projeto.  

A contação de história promovida pelo projeto de extensão é uma atividade sem custos e de fácil 

execução que estimula a memória e a cognição dos idosos, além de possibilitar compartilhamento de 

saberes e diálogos estimulantes em interação social, ressignificando o processo de viver 

envelhecendo. Sendo assim, a Contação de Histórias estimula sentimentos agradáveis, podendo 
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atingir todo o entorno hospitalar e ser considerada como uma ferramenta para humanização em 

saúde e para o incentivo ao envelhecimento saudável.  
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RESUMO 

 

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é utilizada por profissionais de saúde com objetivo de melhorar 
os resultados psicossociais e físicos dos pacientes. O animal serve como instrumento facilitador que 
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promove a interação terapeuta-paciente, auxiliando-os a alcançar as metas do tratamento. No 
entanto, dados disponíveis sobre sua eficácia para promover à saúde de idosos institucionalizados 
ainda não são claros. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da TAA como ferramenta 
terapêutica auxiliar para promoção da saúde de idosos institucionalizados. Para isso, realizou-se uma 
revisão integrativa em junho de 2020, a partir da leitura de artigos indexados entre 2000 e 2020, nas 
bases de dados: IBECS, MEDLINE, LILACS, SciELO e SCOPUS. Os descritores (DeCS/MeSH) 
utilizados foram: “Animal Assisted Therapy” AND “Institutionalized Elderly” OR “Health of 
Institutionalized Elderly” OR “Aged”. Não houve restrição de idioma. Incluíram-se pesquisas de 
intervenção, excluindo-se estudos sem relação com o tema, incompletos ou duplicados. Dos 197 
estudos encontrados, 35 atenderam aos critérios de elegibilidade. Destes, dois (5,7%) não relataram 
diferenças significativas. Enquanto trinta e três (94,3 %) evidenciaram resultados estatisticamente 
significativos (p <0,05) para redução dos sintomas depressivos, diminuição do estado de agitação, 
êxito no controle da pressão arterial e aumento na qualidade do sono. Assim como, houve melhora da 
qualidade de vida, equilíbrio, cognição, funcionalidade, interação social, adesão ao tratamento, 
alteração dos níveis de cortisol e das emoções positivas. Pode-se concluir que a TAA destaca-se 
como um programa complementar promissor para preservar e/ou promover a saúde dos idosos 
institucionalizados. 
 
Palavras-chave: terapia assistida com animais; promoção da saúde; saúde do idoso 
institucionalizado. 

 

THERAPY ASSISTED BY ANIMALS AS A THERAPEUTIC RESOURCE IN PROMOTING THE 

HEALTH OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE 

 

ABSTRACT 

 

Animal-Assisted Therapy (AAT) is used by health professionals to improve patients' psychosocial and 
physical outcomes. The animal serves as a facilitating instrument that promotes the therapist-patient 
interaction, helping them to achieve the treatment goals. However, data available on its effectiveness 
in promoting the health of institutionalized elderly people is still unclear. The aim of this study was to 
investigate the effects of AAT as an auxiliary therapeutic tool for health promotion in institutionalized 
elderly. For this, an integrative review was carried out in June 2020, based on the reading of articles 
indexed between 2000 and 2020, in the databases: IBECS, MEDLINE, LILACS, SciELO and 
SCOPUS. The descriptors (DeCS/MeSH) used were: “Animal Assisted Therapy” AND 
“Institutionalized Elderly” OR “Health of Institutionalized Elderly” OR “Aged”. There was no language 
restriction. Intervention research was included, excluding studies unrelated to the topic, incomplete or 
duplicated. Of the 197 studies found, 35 met the eligibility criteria. Of these, two (5.7%) did not report 
significant differences. While thirty-three (94.3%) showed statistically significant results (p <0.05) for 
reducing depressive symptoms, decreasing the state of agitation, successfully controlling blood 
pressure and increasing sleep quality. As well, there was an improvement in quality of life, balance, 
cognition, functionality, social interaction, adherence to treatment, increased levels of cortisol and 
positive emotions. It can be concluded that AAT stands out as a promising complementary program to 
preserve and/or promote the health of institutionalized elderly. 
 
Keywords: animal assisted therapy; health promotion; health of institutionalized elderly. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os avanços científicos e as melhorias dos tratamentos médicos contribuíram para o 

envelhecimento expressivo da humanidade, porém esse aumento na expectativa de vida nem sempre 
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esteve associado a melhores condições de saúde. Estudos apontam que uma importante parcela da 

população idosa apresenta uma alta prevalência de transtornos biopsicossociais, especialmente os 

idosos institucionalizados
(1)

,
 

pois estes indivíduos têm menos oportunidades de participar de 

atividades cotidianas de forma independente, são pouco ativos
(2)

, apresentam maior carga de 

morbidades e usam mais medicamentos, ficando suscetíveis a complicações
(3)

. 

Uma alternativa para amenizar esses comprometimentos e ao mesmo tempo fortalecer as 

funções residuais dos idosos, sem causar prejuízos à saúde, seria a inclusão de terapêuticas 

complementares não farmacológicas como, por exemplo, a Terapia Assistida por Animais (TAA)
(4)

. As 

informações existentes na literatura sobre esse tipo de intervenção, no contexto hospitalar, tem 

demostrado que essa forma de abordagem tem sido eficaz para pacientes de todas as idades e com 

diversos problemas
(5)

. Logo, há uma base crescente de evidências favoráveis para inclusão da TAA 

de forma a contribuir para promoção da saúde
(6)

. 

A TAA consiste na inclusão de animais em abordagens terapêuticas e/ou educacionais que 

visam promover a saúde e o bem-estar
(7)

. Normalmente, as condutas de tratamento que envolve a 

interação entre humanos e animais são planejadas, estruturadas e destinadas a produzir um 

determinado desfecho clínico
(8). 

Os resultados almejados nesse tipo de intervenção irão depender dos 

objetivos traçados durante o planejamento da terapêutica, que poderão ser amplos (melhora dos 

aspectos emocionais, sociais e fisiológicos) ou específicos, a exemplo do ganho de habilidades 

motoras e cognitivas
(9)

. 

No que se refere à população geriátrica, a TAA tem sido apontada como uma provável 

ferramenta capaz de contribuir para a melhora da psicomotricidade, assim como na redução dos 

transtornos comportamentais e psicológicos (agitação, ansiedade, apatia, depressão)
(10)

. Além disso, 

a TAA poderia satisfazer algumas necessidades humanas fundamentais para melhora da qualidade 

de vida e do bem-estar psicossocial, como atenção e sentimentos de afeto
(11)

. No entanto, dados 

disponíveis sobre a eficácia da TAA para promover à saúde de idosos institucionalizados ainda não 

são claros e precisam ser mais bem explorados. 

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma Revisão Integrativa da 

Literatura (RIL) a fim de investigar os possíveis efeitos da TAA como uma ferramenta terapêutica 

capaz de auxiliar nas intervenções que sejam voltadas a promoção da saúde dos idosos que vivem 

em Instituições de Longa Permanência (ILPIs). 

 
METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma pesquisa de RIL que foi realizada em junho de 2020, mediante a leitura de 

artigos indexados nos últimos vinte anos (2000 a 2020) nas seguintes bases de dados eletrônicas: 

Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); 

Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), via BVS; Medical  Analysis  

and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed; Scientific Eletronic Library Online (SciELO), via 
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BVS; e  Scopus/Elsevier, via Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES). 

Os termos adotados na estratégia de busca, conforme os Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), foram associados por meio dos operadores booleanos 

‘AND e OR’. O cruzamento utilizado foi: “Animal Assisted Therapy” AND “Institutionalized Elderly” OR 

“Health of Institutionalized Elderly” OR “Aged”. Não houve restrição de idioma. Foram inclusas 

pesquisas de intervenção com idosos institucionalizados, que tivessem sido publicadas entre 2000 e 

2020. Excluíram-se artigos de revisão, protocolos de pesquisas, estudos sem relação com o tema ou 

com texto indisponível, além dos duplicados. 

A questão norteadora desta pesquisa foi formulada mediante a utilização da estratégia 

denominada pelo acrônimo ‘PICO’ (Patient/problem, Intervention, Comparison e Outcome). Portanto, 

o “P” referiu-se ao paciente ou problema (idosos institucionalizados); “I” à intervenção (TAA); “C” à 

comparação ou controle (não foi considerado nesta pesquisa), e “O”, ao desfecho de interesse 

(efeitos sobre a saúde). Deste modo, este estudo procurou buscar evidências científicas que 

pudessem responder a seguinte pergunta: Quais os efeitos da TAA como ferramenta terapêutica 

auxiliar para promoção da saúde dos idosos institucionalizados? 

Os artigos foram selecionados, inicialmente, por meio da leitura dos títulos, em seguida foi 

realizada a leitura dos resumos e, por fim, a leitura completa. Em cada uma dessas etapas foram 

aplicados os critérios de elegibilidade. A extração dos dados foi realizada por meio do preenchimento 

de um formulário, elaborado pelos autores desta pesquisa, que continha informações consideradas 

relevantes como, por exemplo: nome dos autores, ano de publicação, local da pesquisa, animais 

utilizados na intervenção, características clínicas dos idosos, número de participantes, principais 

desfechos evidenciados, dentre outros. 

  

 
RESULTADOS 

 

Foram identificados 197 resultados, especificamente: IBECS (01); LILACS (03); MEDLINE (09); 

SciELO (01); e Scopus (183). Destes, 35 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram 

selecionados para compor a síntese qualitativa desta pesquisa (Figura 1). Dos estudos incluídos, 

5,7% (n=02) não relataram diferenças significativas que fossem favoráveis à inclusão da TAA para os 

cuidados com a saúde dos idosos institucionalizados. Entretanto, 94,3% (trinta e três) evidenciaram 

algum efeito benéfico da TAA, principalmente sobre os desfechos qualidade de vida, bem-estar 

psicológico e interação social. 

 

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos 
 
 

 Registros identificados após as buscas nas 
bases de dados (n=197) 
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Fonte: Elaborada pelos autores. 
 

Ao todo, 963 idosos participaram dos estudos, a idade variou entre 60 e 100 anos. As 

condições clínicas apresentadas por esses idosos eram diversas e incluíram desde hipertensão 

arterial sistêmica a comprometimentos demenciais graves, sendo a demência a doença crônica mais 

prevalente. O perfil metodológico dos estudos foi abrangente, incluindo Ensaios Clínicos 

Randomizados, Estudos Multicêntricos e Relatos de Casos. Já os animais mais adotados nas 

intervenções foram os cães, especificamente o da raça Golden Retriever. Cavalos, gatos e aquários 

com peixes também fizeram parte das pesquisas. 

Quanto à equipe responsável por guiar à terapêutica, era, na maioria das vezes composta por 

profissionais da saúde, dentre eles, médicos, psicólogos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e 

terapeutas ocupacionais. No que diz respeito às regiões (Países) em que mais publicaram estudos 

sobre a TAA em idosos institucionalizados, prevaleceram os Estados Unidos (n=09), Itália (n=05), 

Suécia (n=05) e Japão (n=04). Apenas uma das 35 pesquisas foi realizada no Brasil. O ano em que 

mais ocorreram publicações foi o de 2015. As principais informações extraídas dos artigos estão 

sintetizadas na Tabela 1. 

  

Registros selecionados após a leitura dos 
títulos (n=45) 

Registros selecionados após a leitura dos 
resumos (n=40) 

Estudos incluídos na síntese qualitativa 
após a leitura completa (n=35) 

Eliminação dos registros em texto completo 
com justificativa (n=05) 

 
03- Idosos não institucionalizados. 
02- Atividade Assistida por Animais (AAA). 

Eliminação dos registros duplicados  
(n=05) 
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Tabela 1. Caracterização dos estudos selecionados 

Autoria - País - Ano Perfil clínico - nº Animal  Desfechos evidenciados 

Bernstein et al.
(12)

, EUA, 
2000 

Diverso (n=33) 
Cães e 
gatos 

Melhora da interação social. 

Barak et al.
(13)

, Israel, 2001 Esquizofrenia (n=20) 
Cães e 
gatos 

Aumento da socialização, atividade 
de vida diária e bem-estar geral. 

Kanamori et al.
(14)

, Japão, 
2001 

Demência (n=07) 
Cães e 
gatos 

Redução do estresse mental. 

Kanamori et al.
(15)

, Japão, 
2001 

Demência (n=27) Cães Redução do estresse mental. 

Banks et al.
(16)

, EUA, 2002 Diverso (n=34) Cães Redução do sentimento de solidão. 

Edwards et al.
(17)

, EUA, 2002 Demência (n=62) Peixes Ganho nutricional. 

Richeson
(18)

, EUA, 2003 Demência (n=15) Cães 
Redução dos sintomas de agitação 
e aumento da interação social. 

Motomura et al.
(19)

, Japão, 
2004 

Demência (n=08) Cães 
Não houve melhora do estado 
mental. 

Debra
(20)

, EUA, 2006 Demência (n=04) Cães 
Melhora do comportamento social e 
redução da agitação. 

Kawamura et al.
(21)

, Japão, 
2007 

Demência (n=10) Cães 
Melhora das funções intelectuais, 
emocionais e atividade espontânea. 

Tribet et al.
(22)

, França, 2008 Demência (n=03) Cães 
Maior interação social e 
relaxamento. 

Moretti et al.
(23)

, Itália, 2011 
Demência,depressão 
e psicose (n=21) 

Cães 
Melhora dos sintomas depressivos, 
da função cognitiva e qualidade de 
vida. 

Berry et al.
(24)

, Itália, 2012 Diverso (n=19) Cães 
Melhora do comportamento social e 
nas interações espontâneas. 

Nordgren et al.
(25)

, Suécia, 
2012 

Demência (n=01) Cães Melhoras funcionais (andar). 

Majić et al.
(26)

, Alemanha, 
2013 

Demência (n=54) Cães 
Nenhuma melhora dos sintomas 
neuropsiquiátricos. 

Vrbanac et al.
(27)

, Croácia, 
2013 

Diverso (n=21) Cães Redução do sentimento de solidão. 

Friedmann et al.
(28)

, EUA, 
2014 

Déficit cognitivo leve 
e demência  (n=40) 

Cães 
Melhora da função física, 
comportamental e emocional. 

Nordgren et al.
(29)

, Suécia, 
2014 

Demência (n=33) Cães Redução da agressividade. 

Nordgren et al.
(30)

, Suécia, 
2014 

Demência (n=09) Cães Melhora da qualidade de vida. 

Huff-Mercer
(31)

, EUA, 2015 Diverso (n=50) Gatos Redução da percepção da solidão. 

Menna et al.
(32)

, Itália, 2015 Demência (n=50) Cães 
Melhora do humor, da função 
cognitiva e redução dos sintomas 
depressivos. 

Schall et al.
(33)

, Espanha, 
2015 

Demência (n=36) Cães 
Melhora da qualidade de vida, 
redução da agitação e 
agressividade. 

Thodberg et al.
(34)

, 
Dinamarca, 2015 

Diverso (n=100) Cães 
Aumento na duração do sono e 
redução nos escores de depressão. 

Cechetti et al.
(35)

, Brasil, 2016 Diverso (n=09) Cães Melhora da marcha e do equilíbrio. 

Folch et al.
(36)

, Espanha, 
2016 

Diverso (n=16) Cães 
Melhora do aprendizado, memória, 
FC, PA e dos sintomas 
depressivos. 

Grubbs et al.
(37)

, EUA, 2016 Diverso (n=19) Cães Melhora da capacidade funcional. 

Sollami et al.
(38)

, Itália, 2017 Diverso (n=28) Cães 
Melhora do bem-estar, qualidade de 
vida, ansiedade, apatia e solidão. 
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Swall et al.
(39)

, Suécia, 2017 Demência (n=05) Cães 
Aumento das expressões de alegria 
e ternura. 

Tournier et al.
(40)

, 
Luxemburgo, 2017 

Demência (n=11) Cães 
Redução dos sintomas 
neuropsiquiátricos. 

Ambrosi et al.
(41)

, Itália, 2018 Diverso (n=31) Cães Redução dos sintomas depressivos. 

Fields et al.
(42)

, EUA, 2018 Demência (n=06) Cavalos Melhora da qualidade de vida. 

Wesenberg et al.
(43)

, 
Alemanha, 2018 

Demência (n=19) Cães 
Mais interação e emoções 
positivas. 

Briones et al.
(44)

, Espanha, 
2019 

Demência (n=34) Cães Melhora da qualidade de vida. 

Kårefjärd et al.
(45)

, Suécia, 
2019 

Demência (n=66) Cães Melhora da qualidade de vida. 

Machová et al.
(46)

, 
República Tcheca, 2019 

Diverso (n=72) Cães 
Melhora do humor (bem-estar 
psicológico). 

EUA: Estados Unidos da América; FC: Frequência Cardíaca; PA: Pressão Arterial. 
Fonte: Elaborada pelos autores. 
 
DISCUSSÃO 

 

De acordo com os resultados encontrados, a TAA além de ser uma prática efetiva e de baixo 

custo, proporciona diversos benefícios aos idosos com as mais variadas condições clínicas. Alguns 

dos efeitos positivos atribuídos à intervenção com animais incluem a melhora da qualidade de vida e 

bem-estar psicológico, aumento da interação social e funcionalidade, redução do estresse metal, dos 

sintomas depressivos e da percepção de solidão. 

Uma das pesquisas teve duração de 12 meses e foi realizada com idosos esquizofrênicos. As 

sessões foram conduzidas por enfermeiras e as avaliações realizadas por um psicólogo. As 

intervenções eram em grupo, duravam quatro horas e ocorriam uma vez por semana. Cada idoso 

poderia interagir com um cachorro ou um gato, conforme sua preferência. Os autores relataram que o 

principal efeito observado foi o aumento da interação social. Os idosos ficaram mais ativos e 

comunicativos, com melhora do bem-estar geral
(13)

.  

Já outros dois estudos, de três e seis meses, executados pelo mesmo grupo de pesquisadores, 

realizou a TAA com idosos que apresentavam demência senil do tipo Alzheimer ou vascular. As 

sessões foram conduzidas auxiliadas por veterinários, a cada duas semanas, e duravam 30 minutos. 

Os autores relataram que a terapia resultou na redução o estresse mental, com alterações 

observadas nos níveis de cortisol salivar e das catecolaminas
(14-15)

. 

Enquanto outra pesquisa, conduzida por seis semanas, não abordou nenhuma característica 

clínica específica, mas sim qualquer idoso que pudesse interagir com os cães. As intervenções eram 

individualizadas e os idosos estimulados a segurar, escovar, andar, conversar e brincar com o animal. 

Após a intervenção, os idosos obtiveram redução significativa nos escores de percepção de 

solidão
(16)

. Resultado similar foi observado em outro estudo, no qual a TAA ocorreu por seis meses, 

três vezes por semana, durante 90 minutos. A conduta foi auxiliada por cães e pôde contribuir 

também para redução da percepção de solidão nos idosos
(27)

. 
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Desfecho semelhante ocorreu em um estudo que foi conduzido por uma enfermeira e incluiu 

um gato na TAA, que era realizada duas vezes por semana, durante treze semanas. Após a 

intervenção, os participantes aumentaram a interação, sentiram-se menos solitários e mais felizes
(31)

. 

Esse achado concorda com o que foi evidenciado na pesquisa longitudinal realizada na Itália, porém 

que empregou os cães na TAA. Houve redução na percepção de solidão, apatia e depressão, além 

de melhora do bem-estar e qualidade de vida dos idosos. Foram realizadas dezesseis sessões, duas 

vezes por semana, com duração de 60 minutos cada
(38)

. 

Com uma abordagem diferenciada das tradicionais TAA, um estudo utilizou aquários de peixes 

que foram instalados nas áreas em que os idosos, com doença de Alzheimer, faziam as refeições. Os 

pesquisadores identificaram que a intervenção resultou no aumento da ingesta nutricional, ganho de 

massa corporal e redução no consumo de suplementos alimentares durante as duas semanas de 

terapia e também após as seis semanas de acompanhamento
(17)

. Os autores não deram nenhuma 

justificativa concreta que pudesse explicar tal efeito. 

Ainda dentro do contexto dos comprometimentos demenciais, um estudo foi realizado apenas 

com idosas, que interagiram com cães, durante uma hora por quatro dias consecutivos. Os 

pesquisadores não observaram nenhuma mudança significativa no estado mental, porém houve 

melhora no estado de apatia das idosas
(19)

. Resultado similar foi descrito em um relato de caso, no 

qual a TAA foi realizada uma vez por semana (durante oito semanas) com uma idosa de 84 anos que 

tinha demência vascular. No decorrer do tratamento, a idosa aumentou gradativamente sua 

mobilidade. Entretanto, nenhuma melhora no estado mental foi percebida
(25)

. 

Diferentemente de outra pesquisa, que ocorreu em três semanas e foi realizada com um grupo 

de idosos com demência. Em cada sessão (cinco por semana), os participantes brincavam, 

acariciavam, alimentavam e conversavam com cães. Houve redução da agitação e aumento da 

interação social dos idosos
(18)

. Os mesmos desfechos foram encontrados em outro estudo, também 

em idosos com demência. A TAA empregou cães, as intervenções foram realizadas individualmente 

por quinze minutos, cinco vezes por semana, durante quatro semanas. Os pesquisadores ressaltaram 

a eficácia da terapia, afirmando que os idosos tiveram redução dos comportamentos agressivos e 

aumento da interação social, com melhora da qualidade de vida
(20)

. 

Ainda com relação às interações sociais, um estudo observacional foi conduzido ao longo de 

dez semanas. A TAA incluía cães e gatos, durava entre 60 e 120 minutos e ocorria uma vez por 

semana. Os idosos possuíam patologias diversas e mesmo assim os autores relataram que houve 

melhora da interatividade e aumento nas demonstrações de carinho e afeto
(12)

. Esses resultados vão 

de encontro aos evidenciados em outra pesquisa, voltada para idosos com demência moderada a 

grave. A TAA ocorreu em sessões grupais semanais, por seis meses. Os resultados observados 

foram o aumento das emoções positivas (prazer) e da interação social
(43)

. 

Outro estudo realizado por doze meses, com idosos que apresentavam demência vascular ou 

senil, executou as intervenções com cães por duas horas a cada quinze dias. Nos primeiros seis 

meses, os idosos obtiveram melhoras das funções mentais e emocionais (emoções e bem-estar 
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psicológico), porém não apresentaram melhorias motoras. Os autores atribuem esse achado ao fato 

da terapia não ter sido conduzida por profissionais da reabilitação física (fisioterapeutas ou terapeutas 

ocupacionais). Isso fez com que o tratamento tivesse sido direcionado especificamente ao 

treinamento mental, ao invés de incluir também o componente físico
(21)

. 

Um estudo semelhante ocorreu na França, porém incluiu idosos com quadros demenciais 

graves. As intervenções com a participação dos cães duravam 30 minutos, uma vez por semana, no 

decorrer de nove meses. Os idosos aumentaram a interação social e também ficaram mais calmos e 

relaxados após o tratamento. Os autores sugeriram que a atual assistência psicológica que é 

prestada a esse perfil de pacientes poderia ser mais flexível e incluir a TAA, de forma a suprir às 

necessidades especiais de pessoas institucionalizadas que sofrem de demência
(22)

. 

Enquanto outra pesquisa, que incluiu idosos com diferentes doenças psiquiátricas (demência, 

depressão e psicose), conseguiu obter também resultados favoráveis à terapia assistida por cães, 

pois os idosos melhoraram os sintomas depressivos e a função cognitiva. As intervenções duravam 

60 minutos, eram realizadas uma vez por semana, durante seis semanas
(23)

. 

Já outro estudo, empregou cães na terapia, onde os idosos apresentavam patologias variadas 

(diabetes, hipertensão arterial sistêmica e artrose). A TAA incluiu fisioterapia e sessões de 

socialização, duas vezes por semana, durante cinco meses. Houve aumento na disposição dos 

idosos em participar das atividades, maior interação social e redução do estado apático
(24)

. 

Em contrapartida, uma das pesquisas investigou os efeitos da TAA sobre a agitação e 

depressão em idosos com demência. A intervenção ocorria por 45 minutos, uma vez por semana até 

completar dez sessões. Os autores não observaram melhoras, porém relataram que houve atraso na 

progressão dos sintomas neuropsiquiátricos
(26)

. Entretanto, outro estudo evidenciou que a intervenção 

assistida por cães resultou na redução dos sintomas neuropsiquiátricos em idosos com demência 

moderada a grave. As condutas foram conduzidas por um psicólogo, duravam 60 minutos e ocorriam 

uma vez por semana, ao longo de cinco meses
(40)

. 

De modo semelhante, um ensaio clínico randomizado foi conduzido ao longo de um período de 

três meses visando investigar o efeito da terapia auxiliada por cães na função emocional, 

comportamental e física de idosos com comprometimento cognitivo leve e demência moderada. A 

intervenção durava entre 60 e 90 minutos e foi realizada duas vezes por semana. Os autores 

observaram melhorias em todos os domínios e sugerem que a TAA possa ser eficaz tanto para 

preservar quanto para melhorar a saúde dos idosos com comprometimentos cognitivos
(28)

. 

Ainda assim, um mesmo grupo de pesquisadores realizou dois estudos, um para avaliar os 

efeitos da TAA sobre a qualidade de vida de idosos com demência, e outro direcionado aos sintomas 

comportamentais e psicológicos. A intervenção era composta por dez sessões, com duração de 45 a 

60 minutos, uma ou duas vezes por semana, durante seis meses. Os autores relataram que houve 

redução no comportamento agressivo e também melhora considerável na qualidade de vida dos 

idosos. Desse modo, eles apontam que a intervenção assistida por cães possa ser uma alternativa 

para complementar os tratamentos de idosos com demência
(29-30)

. 
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Já outro ensaio clinico, avaliou durante seis semanas a viabilidade da TAA em um programa de 

exercícios em grupo com idosos. As intervenções ocorreram por 45 minutos, três vezes por semana. 

Os autores concluíram que a inclusão da TAA não exige preparo extensivo, possui custo mínimo, não 

compromete a eficácia do treinamento e ainda resulta em melhorias funcionais
(37)

. De modo 

semelhante, o estudo que foi realizado no Brasil incluiu a TAA na intervenção fisioterapêutica que era 

composta por um programa de exercícios. Os resultados obtidos demonstram melhora em todos os 

parâmetros investigados nos idosos: equilíbrio, tempo de caminhada, distância do passo, simetria e 

dinâmica do controle postural
(35)

. 

Com uma abordagem mais direcionada a TAA em idosos com a doença de Alzheimer, outra 

pesquisa avaliou a eficácia da intervenção por seis meses. As sessões eram auxiliadas por cães, 

ocorriam semanalmente e duravam 45 minutos. Os autores relataram que houve melhora do humor, 

da função cognitiva e na redução dos sintomas depressivos
(32)

. Já uma pesquisa hermenêutica 

fenomenológica, também com idosos acometidos pela doença de Alzheimer, observou que após a 

terapia, ocorreu um aumento das expressões de alegria e ternura nos idosos. As sessões eram 

individuais, realizadas uma vez por semana ao logo de dez semanas
(39)

. 

Ainda de acordo com os resultados apresentados, um estudo prospectivo multicêntrico teve o 

objetivo de avaliar a eficácia de TAA no controle de sintomas comportamentais de idosos com 

demência. Foram realizadas dezesseis intervenções de 45 minutos, duas sessões semanais, durante 

dois meses. A equipe era composta por médicos, psicólogos e adestradores de cães.  A terapia 

mostrou-se eficaz, houve melhor controle dos transtornos comportamentais (agitação e 

agressividade), redução dos sintomas depressivos e melhora na qualidade de vida dos idosos
(33)

. 

Enquanto outra pesquisa utilizou a TAA durante doze atendimentos individuais de apenas dez 

minutos, que ocorriam quinzenalmente, com idosos institucionalizados que apresentavam 

comprometimentos clínicos variados. Esses idosos tiveram um aumento na duração do sono a partir 

da terceira semana de tratamento. Além disso, houve redução dos sintomas depressivos, porém 

nenhum efeito foi mantido na sexta semana ou após o término da pesquisa
(34)

. Essa pesquisa foi uma 

das que apresentou um menor tempo de interação com os animais. 

Diferentemente, um dos ensaios clínicos avaliou a eficácia da terapia assistida por cães em 

uma população idosa, sem comprometimento cognitivo. A intervenção foi realizada uma vez por 

semana, durante doze semanas, com duração aproximada de 30 minutos. Os participantes obtiveram 

melhora nos escores no aprendizado e memória imediata, assim como apresentaram redução dos 

sintomas depressivos e nas pontuações dos níveis de frequência cardíaca e pressão arterial
(36)

. Uma 

redução dos sintomas depressivos também foi relatada em outra pesquisa, na qual a TAA foi 

realizada individualmente, por dez semanas, em sessões de 30 minutos
(41)

. 

Em um contexto distinto, um grupo de pesquisadores optou por utilizar uma intervenção com 

cavalos, uma hora por semana, no decorrer de oito semanas. Os participantes incluídos no 

tratamento eram idosos com demência, eles foram tratados individualmente e podiam montar, 

cavalgar (por 15 minutos), cuidar, acariciar ou apenas observar o envolvimento de outras pessoas 
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nas atividades de equoterapia. Esses idosos melhoraram todos os indicadores relacionados à 

qualidade de vida
(42)

. Da mesma forma, outras duas pesquisas, que usaram cães na terapia, 

observaram que os idosos com demência obtiveram melhoras na qualidade de vida
(44,45)

. 

Por fim, um estudo de coorte realizou a terapia assistida por cães em idosos institucionalizados 

que estavam internados por diversos acometimentos clínicos. As intervenções foram supervisionadas 

por uma equipe de enfermagem que era responsável pela reabilitação desses idosos. A TAA ocorria 

uma vez por semana, durante o período de doze semanas. Os pesquisadores evidenciaram a 

existência de uma relação estatisticamente significativa e positiva para melhora do humor geral dos 

idosos. Com isto, alegaram que a TAA proporciona melhorias importantes, do ponto de vista 

psicológico, para saúde e bem-estar da população geriátrica
(46)

. 

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste trabalho foi possível verificar que as condições clínicas apresentadas pelos idosos 

estudados foram diversas, e que a doença crônica que prevaleceu foi a demência. No entanto, após a 

intervenção com TAA os resultados encontrados foram relevantes, sendo observado que a maioria 

dos idosos apresentou redução do estresse mental, da agitação e agressividade, indicando melhora 

da qualidade de vida. 

Já a equipe responsável por guiar á terapêutica foi formada por médicos, psicólogos, 

enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e adestradores de cães, 

confirmando a importância da assistência multiprofissional na promoção da saúde. Em relação aos 

animais, o mais adotado nas intervenções foram os cães, porém, também se observou a presença de 

cavalos, gatos e aquários com peixes como instrumento facilitador que possibilitou a interação entre o 

terapeuta e o paciente, apoiando-os a alcançar as metas do tratamento. 

E por fim, este estudo possibilitou concluir que a TAA destaca-se como um programa 

complementar promissor para preservar e/ou promover a saúde dos idosos institucionalizados. No 

entanto, fica evidente a necessidade de que sejam realizadas novas pesquisas sobre a eficácia dessa 

terapêutica, pois os dados disponíveis, apesar de positivos, ainda não são claros a respeito do melhor 

modelo de intervenção (frequência semanal, duração em meses, tempo por sessão) e precisam ser 

mais explorados. Vale ressaltar, que apenas um dos 35 estudos foi realizado no Brasil, o que 

confirma a importância da presente pesquisa. 
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RESUMO 
 
Introdução: O perfil epidemiológico dos portadores de tuberculose tem mudado bastante. Observa-
se um crescimento cada vez maior entre a população mais idosa e uma falta de políticas públicas 
direcionadas a doenças transmissíveis nessa faixa etária. Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico 
dos casos de tuberculose entre pessoas da terceira idade, no período de 2001 a 2019, na Paraíba. 
Metodologia: O presente estudo realiza um estudo epidemiológico descritivo e retrospectivo através 
de dados fornecidos pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) e do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Os dados são organizados e sistematizados em tabelas 
e, em seguida, analisados por programa de software para análise descritiva. Resultados: Percebeu-
se entre os idosos uma maior prevalência pelo sexo masculino (64,26%), pardos (57,9%) e brancos 
(33,5%), de baixa escolaridade (89,03%), dos 60-69 anos (57,32%) e da zona urbana (84,11%). 
Observou-se uma coinfecção TB-HIV em 3,16% dos casos, tabagismo em 23,92% e alcoolismo 
(17,22%). A forma pulmonar foi encontrada em 88,8% e a maioria eram casos novos (84,23%). A 
sensibilidade da primeira baciloscopia do escarro foi de 67,97%. No Estado da Paraíba, a incidência 
de TB entre pessoas acima de 60 anos é maior do que a média nacional, e as regiões metropolitanas 
mais afetadas são João Pessoa e Sousa. Conclusão: Compreende-se que há a necessidade de uma 
mobilização da sociedade civil, em conjunto com os órgãos governamentais para permitir ações 
amplas e integrais que atuem diretamente nos determinantes de saúde dessa população. 
 
Palavras-chave: Saúde do idoso; Tuberculose; Perfil epidemiológico. 
 
 

TUBERCULOSIS IN THE THIRD AGE: AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY 

IN THE STATE OF PARAÍBA FROM 2001 TO 2019 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: The epidemiological profile of tuberculosis patients has changed a lot. There is an 
increasing growth among the older population and a lack of public policies aimed at communicable 
diseases in this age group. Objective: To trace the epidemiological profile of tuberculosis cases 
among elderly people, from 2001 to 2019, in Paraíba. Methodology: The present study carries out a 
descriptive and retrospective epidemiological study using data provided by the Notifiable Diseases 
Information System (Sinan) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). The data 
are organized and systematized in tables and then analyzed by a software program for descriptive 
analysis. Results: A predominance of the male gender (64.26%), browns (57.9%) and whites (33.5%), 
with low education (89.03%), among the 60-69 years (57.32%) and the urban area (84.11%). TB-HIV 
co-infection was observed in 3.16% of cases, smoking in 23.92% and alcoholism (17.22%). The 
pulmonary form was found in 88.8% and the majority were new cases (84.23%). The sensitivity of the 
first sputum smear was 67.97%. In the State of Paraíba, the incidence of TB among people over 60 
years of age is higher than the national average, and the metropolitan regions most affected are João 
Pessoa and Sousa. Conclusion: It is understood that there is a need for a mobilization of civil society, 
together with government agencies, to allow broad and comprehensive actions that act directly on the 
health determinants of this population. 

 
 
Keywords: Health of the elderly; Tuberculosis; Health profile. 
 

INTRODUÇÃO 
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 A população brasileira está passando por uma rápida transição demográfica nas últimas 

décadas. Percebe-se, em todos os setores, os impactos do envelhecimento populacional, e no 

Sistema Único de Saúde (SUS) é notório o aumento dos custos e demanda assistencial para doenças 

crônicas não transmissíveis. 

 Estima-se que a população acima de 60 anos triplicará entre os anos 2000 e 2050, alcançando 

a marca de 2 bilhões de pessoas. Sabe-se que esse crescimento é permitido uma vez que os países 

em desenvolvimento estão diminuindo, progressivamente, sua taxa de mortalidade, devido a 

melhores condições de vida e saúde. E entre eles, está o Brasil 
1
. 

 No entanto, observa-se que os idosos carecem de políticas de fiscalização, vigilância, 

promoção à saúde, prevenção e, ainda mais, existem maiores barreiras que impedem o acesso 

desse grupo etário aos serviços de saúde, uma vez que há maior institucionalização, limitações 

físicas e/ou mentais 
2,3

. 

 A maior parte dos programas de saúde para pessoas da terceira idade, está associada à 

hipertensão arterial, diabetes, cânceres, contudo poucas intervenções estão associadas às doenças 

transmissíveis, como a tuberculose, a Aids, as ISTs, que são doenças negligenciadas nessa faixa 

etária. 

Compreende-se que um quarto da população, em geral, será exposta ao bacilo. No entanto, a 

maioria dos indivíduos é assintomática e possui baixas quantidades das micobactérias 
4
. Já os 

idosos, devido à sua fragilidade biológica e diminuição das reservas funcionais, são mais susceptíveis 

a infecções, e, quando são expostos ao agente etiológico, Mycobacterium tuberculosis, costumam 

desenvolver a doença 
5
. 

Entende-se que, à medida que o ser humano envelhece, ocorre um aumento da inflamação 

basal devido às citocinas pró-inflamatórias TNF e IL-6. Esse estado inflamatório acarreta, não 

apenas, o aumento de riscos de doenças crônicas como a sarcopenia, a osteoartrose, mas, também, 

aumenta a susceptibilidade a doenças infecciosas, pelas alterações no sistema imune celular e 

humoral 
5,6

. 

 A incidência de tuberculose no Brasil, em 2012, era de 36,10 casos/100.000 habitantes, um 

alto índice. Assim, o Brasil faz parte do grupo dos 22 países que possuem 80% da carga tuberculínica 

no mundo 
7
. Apesar disso, observa-se que a incidência dessa patologia tem diminuído no Brasil, 

ocorrendo uma redução de 18,66% entre 2002 e 2012. Entretanto, apesar da carga tuberculínica no 

Brasil esteja diminuindo, observa-se que na faixa etária acima dos 60 anos, a taxa de incidência tem 

aumentado e, quando avaliamos a coinfecção TB-HIV, nota-se um acelerado crescimento de 

209,38% 
8
. 

 Assim, compreende-se que a epidemiologia dessa doença tem modificado bastante, nos 

últimos anos. No entanto, as políticas públicas não têm sido modificadas visando abarcar as novas 

populações vulneráveis 
9-11

. 

 Dessa forma, os objetivos dessa pesquisa foram: traçar um perfil epidemiológico dos pacientes 

acima de 60 anos, que desenvolveram tuberculose; avaliar possíveis comorbidades associadas; 
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calcular a sensibilidade dos exames complementares mais aplicados nessa população na Paraíba; 

averiguar a existência de uma tendência de aumento ou diminuição do número de casos; e observar 

quais as regiões metropolitanas do estado com maiores incidências dessa patologia. 

 

METODOLOGIA 

 

DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 

O presente estudo é um estudo ecológico epidemiológico descritivo e retrospectivo, com 

análise descritiva de dados secundários em saúde através das notificações de tuberculose na terceira 

idade do SUS. 

 

CAMPO DE AMOSTRAGEM 

 

O estado da Paraíba está localizado na região Nordeste do Brasil, sendo dividida em 223 

municípios. Essa região apresenta um território de 59.317 km² e possui uma população residente de 

4.018.127 habitantes.  

 

FONTES DE DADOS 

  

 Os dados foram obtidos através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 

pelo sistema de tabulação TABWIN da plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único 

de Saúde (Datasus). Esse sistema é alimentado por fichas de notificação/investigação padronizados 

pelo Sistema de Vigilância em Saúde (SVS), sendo, então, sintetizados e organizados em tabelas 

para o Ministério da Saúde (MS). Foi utilizado, também, o censo 2010 do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE). Ademais, é importante salientar que o Sinan e o IBGE são fontes 

oficiais de dados do Governo Federal 
12

. 

 

AMOSTRAGEM 

 

A população desse estudo consiste em casos diagnosticados de tuberculose na terceira idade, 

no período de 2001 a 2019, registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 

na Paraíba. Sendo assim, foi feito o levantamento das notificações de tuberculose na terceira idade, 

sendo fornecidas 3.554 fichas de notificação/investigação. 

Os critérios de inclusão foram os dados inclusos no Sinan/SUS, de tuberculose, em pessoas 

acima de 60 anos, que fossem notificados na Paraíba, durante o período de 2001 e 2019. Foram 

excluídos os preenchimentos “em branco” das fichas de notificação. 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

 

 

 

I Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre O Envelhecimento Saudável. Revista Saúde e Ciência 
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 150-307. 

280 

Além disso, foi considerado a população residente do estado da Paraíba e das regiões 

metropolitanas da Paraíba, segundo a faixa etária acima de 60 anos. 

 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

As notificações relativas aos casos de tuberculose na terceira idade, do estado da Paraíba, 

foram coletados a partir da plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(Datasus).  

O correto preenchimento das fichas de notificação do Sinan permite a aquisição de 

informações desde o perfil sociodemográfico do usuário até sua forma clínica, exames laboratoriais. 

Além de tudo, a plataforma do Datasus-net compila os dados segundo município, região de saúde, 

Estado, por ano e período.  

 Em seguida, os dados obtidos foram organizados e sistematizados em cinco tabelas. A 

primeira tabela compila os dados referentes ao perfil sociodemográfico (sexo, cor de pele/raça, 

escolaridade, faixa etária e zona de residência); a segunda sintetiza a forma clínica, tipo de entrada, 

tratamento diretamente observado, subtipo de TB extrapulmonar e evolução clínica. A terceira 

compila as informações relativas a possíveis associações como diabetes, tabagismo, alcoolismo, 

doença mental, coinfecção TB-HIV, drogas ilícitas, institucionalizado, população privada de liberdade 

(PPL) e população em situação de rua. A quarta tabela abarca os exames laboratoriais utilizados 

(1°baciloscopia do escarro, 2°baciloscopia do escarro, cultura do escarro, teste rápido de TB). A 

quinta tabela compreende o número absoluto de casos das regiões metropolitanas e do estado por 

ano de notificação, bem como suas populações residentes acima de 60 anos. 

 Depois da sistematização em tabelas, as informações foram transportadas para o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 26.0, para serem feitos os cálculos de 

frequência de cada variável referente ao paciente, assim como os cálculos de sensibilidade dos 

exames e proporção das regiões metropolitanas. Ademais, foi realizado o cálculo de incidência em 

cada região metropolitana e da Paraíba, durante esse período. 

 

VARIÁVEIS 

As variáveis analisadas foram subdivididas em cinco grupos. O primeiro grupo de variáveis 

empregadas foi relativas ao perfil sociodemográfico: sexo (masculino e feminino), cor de pele/raça 

(branca, preta, parda, indígena, amarela), faixa etária (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais), 

escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior) e zona de residência 

(urbana, periurbana e rural). O segundo grupo aferia a forma clínica (pulmonar, extrapulmonar e 

pulmonar + extrapulmonar), tipo de entrada (caso novo, recidiva, reingresso após abandono, pós-

óbito e transferência), tratamento diretamente observado (sim e não), subtipo de TB extrapulmonar 

(pleural, gânglio periférico, genitourinário, óssea, ocular, miliar, meningoencefálica, cutânea e 
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laríngea) e evolução clínica (cura, abandono, óbito por TB e óbito por outras causas). O terceiro 

grupo analisa possíveis fatores complicadores associados (diabetes, tabagismo, alcoolismo, doença 

mental, coinfecção TB-HIV, drogas ilícitas, institucionalizado, população privada de liberdade e 

população em situação de rua). O quarto grupo refere-se aos exames laboratoriais (1° baciloscopia 

do escarro, 2° baciloscopia do escarro, cultura do escarro, teste rápido de TB). O último grupo aborda 

as regiões metropolitanas (João Pessoa, Campina Grande, Guarabira, Patos, Esperança, Cajazeiras, 

Vale do Piancó, Barra de Santa Rosa, Vale do Mamanguape, Sousa, Itabaiana, Araruna) e o ano de 

diagnóstico (2001 a 2019).  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

 Os dados, sistematizados e organizados em tabelas, foram transportados para o programa de 

software SPSS, versão 22.0. Através dele foram feitas as análises descritivas. As incidências foram 

calculadas pelo número de registros (numerador), pela população residente (denominador), sendo 

calculado anualmente (BRASIL, 2017). Foi empregado o cálculo de frequências absolutas e relativas 

para as variáveis categóricas. Quando o objetivo era calcular a incidência no período, foram somados 

todos os casos (numerador) e divididos pela população do censo de 2010 vezes 19. O denominador 

utilizado na incidência, foi de 10.000 habitantes.  

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Uma vez que essa pesquisa parte de dados secundários, de domínio público, fornecidos pelos 

sistemas de informação do Sistema Único de Saúde (SUS), e por não realizar estudos com humanos 

ou animais, não é necessário submeter o projeto de pesquisa para apreciação por comitê de ética e 

pesquisa (CEP). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Observou-se uma maioria dos casos de tuberculose, entre pessoas do sexo masculino (64,26%), da 

cor de pele parda (57,9%) e branca (33,5%) (Tabela 1). Averiguou-se, em outros trabalhos, uma 

preponderância pelo sexo masculino (62,9%-68,1%), o que levanta a hipótese de que a tuberculose 

tende a infectar duas vezes mais homens em comparação ao sexo feminino – seja por um 

mecanismo fisiopatológico, não confirmado, ou pela maior exposição do sexo masculino a 

micobactéria 
13-17

. 

 Além disso, salienta-se que os homens utilizam menos tempo ao autocuidado, sendo, assim, 

mais vulneráveis a doenças crônicas. Estas doenças desencadeiam maiores repercussões, 

acarretando em maiores taxas de internação hospitalar nesse sexo. Dessa forma, os casos de 

tuberculose masculina podem ser mais diagnosticados. 
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 A faixa etária, na maior parte dos casos, foi dos 60-69 anos (57,32%) e 70-79 anos (30,95%) 

(Tabela 1). Esses resultados foram corroborados por outros estudos, que demonstraram também um 

predomínio pela faixa dos 60-69 anos (57,3-69,2%) 
16

. 

Percebeu-se uma baixa escolaridade (<8 anos), entre 88,97% dos pacientes (Tabela 1). 

Compatível com outros resultados, que demonstraram uma prevalência de 77,3% de baixa 

escolaridade entre as vítimas 
14

. 

 No entanto, um estudo chinês na zona rural evidenciou maior fator de risco para pessoas com 

ensino superior. Isso, talvez, possa ser explicado pela realidade do país, uma vez que essas 

pessoas, no passado, estiveram em aglomerações 
17

. 

Esse dado é importante, uma vez que o analfabetismo e a baixa escolaridade estão associados 

a maiores taxas de abandono do tratamento, seja devido ao acesso limitado às informações, seja 

devido à interlocução prejudicada entre os profissionais de saúde e o paciente. 

 Ademais, foi verificado que a maioria dessas pessoas morava na zona urbana (84,11%) 

(Tabela1). Esse resultado era esperado, haja vista que o meio urbano possui maior concentração de 

pessoas, bem como crescimento desordenado. 

 
Tabela 1 – Distribuição dos casos de tuberculose da terceira idade, na Paraíba, do período de 2001 a 
2019, segundo o sexo, cor de pele/raça, faixa etária, escolaridade e zona de residência. 

Variáveis N % 

Sexo   

Masculino 
Feminino 

2.283 
1.270 

64,26% 
35,74% 

Cor de pele/Raça   

Parda 
Branca  
Preta 
Amarela 
Indígena 

1.839 
1.064 
235 
29 
9 

57,9% 
33,5% 
7,4% 
0,915% 
0,285% 

Faixa etária   

60-69 anos 
70-79 anos 
80 anos ou mais 

2.037 
1.100 
417 

57,32% 
30,95% 
11,73% 

Escolaridade   

Analfabeto 
Ensino fundamental 
Ensino médio 
Ensino superior 

1.080 
1.307 
174 
120 

40,28% 
48,75% 
6,49% 
4,48% 

Zona de residência   

Urbana 
Periurbana 
Rural 

2.890 
11 
535 

84,11% 
0,32% 
15,57% 

 
 A principal forma clínica foi a pulmonar (88,79%), Tabela 2, corroborada por outros estudos 

(75,6-80,84%) 
14,15

. 

A maior parte dos casos foram casos novos (85%), contudo sendo relevante o número de 

casos com recidiva (5,92%) e de reingresso após o abandono (3,68%) (Tabela 2). 
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 Estudo paraense detectou resultados semelhantes, no entanto, apresentando uma proporção 

maior de casos novos (95,1%), em comparação, as menores taxas de recidiva (3,7%) e reingresso 

após o abandono (1,2%) 
14

.  

 No entanto, houve estudos que demonstraram menor taxa de casos novos (75,48-80,27%), e 

maior de reingresso após o abandono (7,7-12,26%) e recidiva (7,24-11,70%) 
7,10

. 

 A recidiva está relacionada a TB multirresistente. Assim, é um importante fator epidemiológico 

a ser considerado na investigação e manejo do paciente. 

 As taxas de tratamento, diretamente observados nesse estudo, corresponderam a 59,36%, 

bem acima aos verificados pelos demais (32,26%). 

 
Tabela 2 – Distribuição dos casos de tuberculose da terceira idade, na Paraíba, do período de 2001 a 
2019, segundo a forma clínica, tipo de entrada e tratamento diretamente observado realizado. 

Variáveis N % 

Forma clínica   

Pulmonar 
Extrapulmonar 
Pulmonar + Extrapulmonar 

3.145 
350 
47 

88,79% 
9,88% 
1,33% 

Tipo de entrada   

Caso novo 
Recidiva 
Reingresso após abandono 
Pós-óbito 
Transferência 

3.003 
209 
130 
9 
182 

85% 
5,92% 
3,68% 
0,25% 
5,15% 

Tratamento diretamente observado   

Sim 
Não 

996 
682 

59,36% 
40,64% 

 
 
 No presente estudo a maior parte dos casos de tuberculose extrapulmonar foi a pleural 

(24,62%), a laríngea (23,97%), ganglionar periférica (20,48%) e a óssea (10,89%) (Figura 1). 

 Entretanto, notou-se que na literatura uma maior proporção de casos pleurais comparado aos 

demais casos de TB extrapulmonar. Ademais, foi verificado taxas ainda menores, sobretudo de TB 

óssea e ganglionar 
14

.  

 Quando se objetivou o cálculo das frequências absolutas de cada subtipo de TB 

extrapulmonar, verificou-se uma prevalência de: pleural (3,91%), laríngea (3,1%), ganglionar 

periférica (2,645%), óssea (1,4%), miliar (0,73%), ocular (0,45%), genitourinária (0,31%), cutânea 

(0,197%) e meningoencefálica (0,17%). 

 
Figura 1 – Distribuição dos casos de tuberculose extrapulmonar na terceira idade, na Paraíba, do 
período de 2001 a 2019, segundo os subtipos extrapulmonares. 
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 Verificou-se uma alta taxa de cura entre os pacientes (76,08%) e uma baixa taxa de óbitos por 

TB (6,74%). Além disso, percebeu-se que grupos etários mais avançados possuíam maior risco de 

evoluir a óbito, possivelmente devido às piores condições clínicas desses pacientes (Figura 2). 

 No entanto, apesar desse estudo ter detectado um bom prognóstico entre os pacientes idosos, 

outros observaram altas taxas de mortalidade por TB (15,9%) e apenas 46,35-59,8% dos casos 

evoluíram para cura 
14,15

. Contudo, houve trabalhos referindo uma taxa de cura semelhante nessa 

faixa etária (69,42-77,60%) 
7,18

. 

 Ademais, os casos de abandono também podem variar bastante, sendo encontrada, em alguns 

serviços, uma taxa de abandono do tratamento de até 12,38-15,11% 
7,15

. 

 
Figura 2 – Frequências relativas das evoluções clínicas de tuberculose na terceira idade, na Paraíba, 
do período de 2001 a 2019, segundo os desfechos de cura, abandono, óbito por tuberculose e óbito 
por outra causa. 

 
 
 Ademais, essa população possui menor capacidade de alcançar assistência médica, uma vez 

que possui maior quantidade de pessoas vulneráveis, institucionalizadas, ou com alguma limitação 

física e/ou mental. O que impede o diagnóstico precoce e, também, incide no manejo inadequado 
16

. 

 A taxa de coinfecção TB-HIV na terceira idade da população paraibana tem se demonstrada 

bastante baixa (3,16%) (Tabela 3), quando comparada a outros estados e ao Brasil, que podem 

alcançar uma associação de até 30% dos casos 
15

.  
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 Ademais, percebeu-se uma diminuição da incidência de tuberculose no sexo masculino (-

14,52%) e feminino (-25,41%) no Brasil, no período de 2002 a 2012. Contudo, existia um aumento da 

incidência da coinfecção de TB-HIV, no sexo masculino (2,43%) e feminino (7,81%) na população em 

geral.  

Quando se observa apenas a faixa etária das pessoas acima de 60 anos, nota-se um aumento 

da incidência de coinfecção de TB-HIV em 209,38% em ambos os sexos e também o aumento da 

incidência de tuberculose em 7,73% 
8
. Assim, apesar da incidência geral de tuberculose está 

diminuindo no Brasil, essa taxa está aumentando entre idosos, além da taxa de coinfecção HIV-TB ter 

aumentado de forma completamente desproporcional às demais faixas etárias. Dessa forma, faz-se 

necessária uma vigilância e fiscalização mais intensa voltada a essa população, bem como 

programas de educação em saúde, rastreamento e assistência. 

 Houve uma importante prevalência também de diabetes (25,23%), alcoolismo (17,22%), 

tabagismo (23,92%) e doença mental (2,1%) (Tabela 3). Contudo, notou-se que esses valores estão 

bastante subestimados, uma vez que os demais estudos demonstraram uma associação com o 

tabagismo (49,1%), alcoolismo (36,8%), diabetes (36,8%) 
14

. 

 O tabagismo, alcoolismo, diabetes, drogas ilícitas e os comportamentos sexuais vulneráveis 

estão mais associados à exposição de TB. Bem como ao aumento das lesões pulmonares, à reação 

adversa com as medicações, maior recorrência e tempo de conversão do esfregaço de escarro. Além 

disso, essas condições contribuem para deterioração da reserva funcional, assim como do sistema de 

defesa do paciente, o que acarreta piores desfechos clínicos. 

 Evidencia-se que essas informações apresentam uma importante limitação, uma vez que não 

há coleta de dados acerca de associação com hipertensão arterial, número de medicamentos, tempo 

de internamento nos casos hospitalizados. Assim, sendo sugerível ampliar essas variáveis no 

preenchimento das fichas de notificação/investigação do Sinan. 

 Estudos demonstraram que um predomínio de hipertensão arterial de 35,1% entre os pacientes 

de TB e 26,8% de polifarmácia 
14

.  

 O presente trabalho demonstrou alta taxa de pacientes institucionalizados (9,41%), em 

situação de rua (1,3%) ou privados de liberdade (2,56%). Também foram observadas, na literatura, 

taxas bastante elevadas 
14,15

. 

 Além dos pacientes desses locais possuírem, de modo geral, menor assistência em saúde, 

sabe-se, também, que são locais com bastante aglomeração, precários e, muitas vezes, com pouca 

ventilação, o que pode ser favorável a disseminação da tuberculose 
19,20

. 

 
Tabela 3 – Número de casos de tuberculose na terceira idade questionados e sua porcentagem, do 
período de 2001 a 2019, segundo diabetes, tabagismo, alcoolismo, doença mental, coinfecção TB-
HIV, drogas ilícitas, institucionalizado, PPL, população em situação de rua. 

Variáveis N quest. % 

Diabetes 2143 25,23% 

Tabagismo 719 23,92% 

Alcoolismo 2106 17,22% 
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Doença mental 2043 2,1% 

Coinfecção TB-HIV 1865 3,16% 

Drogas ilícitas 712 1,12% 

Institucionalizado 1243 9.41% 

População privada de liberdade (PPL) 703 2,56% 

População em situação de rua 693 1,3% 

 

 Observou-se uma sensibilidade na primeira baciloscopia de 67,97% e na segunda de 56,3% 

(Tabela 4). Além disso, verificou-se que a sensibilidade diminui nas faixas etárias mais avançadas. 

Isso pode ser explicado, uma vez que a produção do escarro nem sempre é possível em todos os 

pacientes. Sendo comum falsos-negativos, sobretudo, nos extremos de faixa de idade. 

 Esse resultado foi inferior ao apresentado em outros trabalhos, que demonstraram uma 

sensibilidade no primeiro escarro de 82,5-82,59%. Contudo, incluindo população de todas as faixas 

etárias – o que poderia explicar a maior sensibilidade – uma vez que adultos jovens, que representam 

a maior parte dos casos, possuem uma musculatura respiratória mais adequada para realizar o 

exame 
18,21

. 

 Em estudo pernambucano, a sensibilidade na primeira baciloscopia foi de 73,14%, sendo 

resultado mais próximo ao apresentado nesse estudo. É importante salientar que esse estudo 

também abarcou toda a população 
15

. 

 A cultura do escarro é um exame mais sensível do que a baciloscopia. Desse modo, ela é 

empregada nos casos em que a baciloscopia não obtém sucesso, apesar de uma clínica muito 

sugestível. Esse exame é de segunda escolha, uma vez que a baciloscopia é mais acessível e possui 

menor custo. Assim, esse estudo também verificou maior sensibilidade para esse exame (Tabela 4). 

 Apesar de ser um exame com um grau de sensibilidade muito bom, observa-se na literatura, 

que esse exame é menos utilizado 
15

. 

 
 
Tabela 4 – Sensibilidade dos testes realizados na investigação de tuberculose na terceira idade na 
Paraíba, do período de 2001 a 2019, segundo a faixa etária. 

Variáveis Qtd TB testados Sensibilidade 

1° Baciloscopia do escarro   

60-69 anos 
70-79 anos 
80 anos ou mais 
Todos 

1.587 
810 
304 
2.701 

68,75% 
67,16% 
66,12% 
67,97% 

2° Baciloscopia do escarro   

60-69 anos 
70-79 anos 
80 anos ou mais 
Todos 

391 
197 
71 
659 

59,36% 
53,81% 
46,48% 
56,3% 

Cultura do escarro   

60-69 anos 
70-79 anos 
80 anos ou maus 
Todos 

219 
96 
35 
350 

73,06% 
71,88% 
62,86% 
71,71% 

Teste rápido de TB   
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60-69 anos 
70-79 anos 
80 anos ou mais 
Todos 

94 
54 
13 
161 

88,3% 
75,93% 
76,92% 
83,23% 

  
 
 
 O alto número de casos de tuberculose nessa idade está associado ao aumento da expectativa 

de vida, bem como a diminuição da morbimortalidade dessa doença ao longo dos anos, haja vista 

novas medicações. Assim, essas pessoas foram infectadas há muito tempo, e, após a sua 

deterioração funcional, desenvolveram a doença. 

 Observa-se, nessa série histórica, certa estabilidade no número de casos, com a menor 

quantidade observada em 2007 com 132 casos e a máxima em 2005, com 227 casos  

(Figura 3). 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Distribuição temporal dos casos de tuberculose entre pessoas acima de 60 anos na 
Paraíba, no período entre 2001 a 2019. 

 
 

 As regiões metropolitanas com a maior quantidade de notificações foram a de João Pessoa 

(38,38%) e a de Campina Grande (13,2%), que possuem as maiores concentrações populacionais do 

estado (Tabela 5). 

 A incidência de João Pessoa (6,25) e Sousa (5,99) foram as maiores entre as regiões 

metropolitanas da Paraíba (Tabela 5). Campina Grande apresentou a segunda maior incidência, haja 

vista ser a segunda maior aglomeração do estado. No entanto, essa região metropolitana possui uma 

taxa de incidência menor do que a do estado da Paraíba (4,14). 
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 Ademais, as regiões de Vale do Mamanguape e Vale do Piancó possuem maiores incidências 

do que a média paraibana. 

 A incidência na terceira idade na Paraíba foi de 4,14 casos/10.000 habitantes. Essa incidência 

é maior do que a média nacional, em que ocorre 3,137 casos/10.000 habitantes acima de 60 anos, 

em 2012 
8
. 

 

Tabela 5 – Distribuição dos casos de tuberculose na terceira idade na Paraíba, do período de 2001 a 
2019, segundo região metropolitana por residência. 

Região metropolitana por residência N % I 

João Pessoa 
Campina Grande 
Guarabira 
Patos 
Esperança 
Cajazeiras 
Vale do Piancó 
Barra de Santa Rosa 
Vale do Mamanguape 
Sousa 
Itabaiana 
Araruna 

1.364 
469 
177 
193 
59 
175 
147 
30 
104 
177 
135 
29 

44,59% 
15,33% 
5,79% 
6,31% 
1,93% 
5,72% 
4,81% 
0,98% 
3,39% 
5,79% 
4,41% 
0,95% 

6,25 
3,43 
3,76 
3,77 
1,71 
4,02 
4,39 
1,40 
4,27 
5,99 
3,99 
1,72 

 

 Como limitações desse estudo, evidencia-se a elevada taxa de subnotificações dessa patologia 

22
, sobretudo quando restringimos a população acima de 60 anos – para a qual há poucas políticas de 

vigilância e fiscalização de doenças transmissíveis nessa faixa etária. 

 É importante salientar que há uma baixa qualidade no preenchimento em áreas e subáreas 

dessas fichas de notificação, uma vez que muitas delas são preenchidas “em branco” ou com termos 

genéricos. 

 Outra limitação é a falta de algumas variáveis importantes como hipertensão arterial, tempo de 

internação, familiares acometidos, sintomatologia presente, entre outros, que poderiam enriquecer a 

ficha de notificação e os estudos e ações dela realizados. 

 Fazem-se necessários estudos coorte que verifiquem os principais fatores de risco associados 

a essa patologia na terceira idade, na população paraibana, bem como estudos comportamentais que 

possam compreender a dinâmica social nessa região. 

 

CONCLUSÃO  

 

 Dessa forma, compreende-se que há uma maior prevalência no sexo masculino, pessoas 

pardas e brancas, da faixa etária dos 60-69 anos, de baixa escolaridade e da zona urbana.  

 A principal forma clínica encontrada foi a pulmonar, bem como a maioria dos pacientes eram 

casos novos, contudo foi significativo o número de recidivas e reingresso após abandono. Além disso, 

a maior parte teve tratamento diretamente observado. 
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 A forma extrapulmonar mais prevalente foi a pleural, seguida da laríngea e da ganglionar 

periférica. Ademais, a maior parte dos pacientes evolui para a cura. 

 Foi observado que uma grande parcela dessa população possuía diabetes, tabagismo, 

alcoolismo, coinfecção TB-HIV. No entanto, os resultados desse estudo verificaram uma taxa de 

institucionalização, PPL e em situação de rua mais baixo do que o esperado. 

 A primeira baciloscopia possuiu uma sensibilidade de 67,97% e a segunda de 56,3%, havendo 

uma diminuição desta ao avançar da idade.  Além de que, a cultura do escarro e o teste rápido de TB 

são exames mais sensíveis. 

 O número de casos ao ano não tem variado muito, mantendo certa estabilidade ao longo do 

período. Entretanto, a Paraíba possui maior incidência de tuberculose entre pessoas acima de 60 

anos, do que o restante do Brasil. É importante salientar que as regiões metropolitanas de João 

Pessoa, Sousa, Vale do Piancó e Vale do Mamanguape são as mais afetadas. 

 Deve-se ampliar o número de variáveis abordadas nas fichas de notificação, visando melhor 

delimitar essa população acometida.  

 Além de tudo, fazem-se necessárias, de forma urgente, políticas e programas de fiscalização, 

vigilância, promoção à saúde e assistência que sejam direcionadas aos idosos, uma vez que estes se 

encontram demasiadamente, vulneráveis e carentes de ações públicas. Assim, entende-se a 

necessidade de uma mobilização da sociedade civil, em conjunto com os órgãos governamentais, 

para permitir ações amplas e integrais que atuem diretamente nos determinantes de saúde dessa 

população. 
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RESUMO 
 
Este trabalho objetivou-se descrever o uso de práticas integrativas na assistência ao idoso com 
depressão. O referido estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada a partir de 
artigos indexados nas bases de dados BDENF, LILACAS e SciELO, no período de 2015 a 2019, no 
idioma português. A depressão pode acometer qualquer indivíduo, sendo que os idosos são 
considerados a população de maior vulnerabilidade. Existem diferentes causas que podem levar a um 
quadro de depressão, entre os principais fatores identificados estão os biológicos, social e 
psicológico. Desse modo, diante da complexidade da síndrome depressiva, são diversas formas de 
tratamento que podem ser indicadas, sendo as práticas integrativas uma das modalidades mais 
utilizadas pelos profissionais de saúde. As práticas integrativas complementares é um serviço 
disponibilizado pelo SUS, podendo ser implementado na atenção básica. Os métodos não 
farmacológicos apresentam eficácia no tratamento da depressão, apresentando benefícios que 
melhoram a qualidade de vida do idoso em seu estado físico e psíquico. Portanto, conclui-se que a 
depressão é uma síndrome bastante frequente nos idosos, tornando-se um problema de saúde 
pública e que exige dos profissionais intervenções que possam melhorar a qualidade de vida, sendo 
as práticas integrativas complementares uma modalidade de tratamento não farmacológica inovadora 
que traz benefícios significativos na vida do idoso.  
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THE USE OF INTEGRATIVE PRACTICES IN ASSISTING THE ELDERLY WITH DEPRESSION. 

 
ABSTRACT 

 
This study aimed to describe the use of integrative practices in assisting the elderly with depression. 
This study is na integrative literature review, carried out based on articles indexed in the databases 
BDENF, LILACS and SCIELO, from 2015 to 2019, in Portuguese. Depression can affect any 
individual, and the elderly are considered the most vulnerable population. There are diferente causes 
that can lead to depression, among the main factors identified are biological, social and psychological. 
That way, given the complexity of the depressive syndrome, there are several forms of treatment 
syndrome, that can be indicated, with integrative practices being one of the modalities most used by 
health professionals. Complementary most used by health professionals. Complementary integrative 
practice is a servisse provided by SUS and can be implemented in primary care. Non-pharmacological 
methods are effective in the treatment of depression, with benefits that improve the quality of life the 
elderly in their physical and mental state. Therefore, it is concluded that depression is a very common 
sydrome in the elderly, becoming a public health problem and that requires interventions from 
professionals that can improve the quality of life, with complementary integrative practices being na 
innovative non-pharmacological treatment modality which brings significant benefitd in the life of the 
elderly. 
 
Keywords: Depression; Complementary therapies; Health of the elderly.  

 
INTRODUÇÃO 

A depressão é uma síndrome psiquiátrica que acomete em qualquer faixa etária, podendo ser 

evidenciado por sentimento de tristeza que levam ao isolamento entre os familiares e amigos. O 

envelhecimento é um processo fisiológico vivenciado por todo ser humano, porém esse processo de 

transição para a velhice pode ser rejeitado pelo próprio indivíduo e consequentemente induzir a 

sofrimentos psíquico que comprometem a sua qualidade de vida
1
.  

Existem diferentes causas que podem ocasionar um quadro depressivo na população idosa, 

sejam por causas genéticas, psicológicos, sociais e familiares, tais fatores geram uma mística de 

sentimentos que podem variar quanto a intensidade e frequência. A depressão é considerado um 

problema de saúde pública e devido as limitações que essa doença pode causar, exige dos 

profissionais intervenções que estejam centrado no usuário
2
.  

A síndrome no idoso deve ser avaliado por diferentes fatores, sendo que as causas principais 

como a idade avançada, doenças crônicas, perdas, abandono de familiares, podem levar a quadros 

depressivos. A doença coopera para a incapacidade de concentração e no desempenho de 

atividades normais do dia a dia, trazendo transtornos e atingindo a qualidade de vida do indivíduo que 

por ela é acometido
3
. 

A promoção em saúde ao idoso diagnosticado com depressão é um dos desafios entre os 

profissionais de saúde que realizam abordagens terapêuticas por meio de práticas integrativas que 

têm como finalidade reduzir os danos ocasionados pela doença. Existem diferentes de modalidades 

de práticas integrativas que são ofertadas pelo Sistema Único de Saúde – SUS, tendo como objetivo 

contribuir com o processo integral do paciente
4
.  
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A atenção básica é a porta de entrada para o acolhimento em pacientes que apresentam 

sofrimento psíquico. Os cuidados realizados pelos profissionais de saúde aos usuário que 

apresentam sofrimentos psíquicos, devem ser realizadas de forma subjetiva e baseada na 

singularidade. O conhecimento sobre as modalidades de práticas integrativas fortalece as 

intervenções que podem ser propostas, como também a continuidade do tratamento do idoso 

diagnosticado com depressão
5
.  

Ao conceber a depressão como problema de saúde pública que vem acometendo cada vez 

mais a população idosa, foi elaborado este artigo diante da temática de estrema importânciapara a 

sociedade, profissionais e estudantes da área da saúde, tendo como  objetivo descrever o uso de 

práticas integrativas na assistência ao idoso com depressão. 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrative da literatura literatura. A pesquisa foi realizada a partir de 

artigos indexados nas bases de dados BDENF, LILACAS e SciELO, no período de 2016 a 2019, no 

idioma português, utilizando os descritores: Depressão, Terapias Complementares e Saúde do Idoso. 

 Os critérios de inclusão foram: artigos científicos indexados em periódicos nacionais 

publicados no idioma português, e que abordassem o uso de práticas integrativas na assistência ao 

idoso com depressão. Foram critérios de exclusão: artigos que não abordavam o tema em questão, 

tese; resumos; documento de projeto; congresso e conferência e textos que não estão indexados nas 

bases de dados especificadas.  

A coleta de informações dos artigos foi realizada por meio de uma tabela previamente 

definida e que incluía: autor, título, ano, questão de pesquisa, objetivo geral, resultado, discussão e 

conclusão. 

 

RESULTADOS 

 

A partir dos artigos selecionados com base no que foi exposto, foram selecionados os estudos 

que atenderam a quetão norteadora da pesquisa, sendo expecificado na tabela a seguir.  

 

 

 

 

 

FIGURA 1: Discriminação dos artigos selecionadas para a discussão. 

 TÍTULO OBJETIVO 

 
1 

Relações entre estilos de Investigar a relação entre estilos de pensar e criar, bem-
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pensar e criar, bem-estar, saúde 

percebida e estresse na terceira 

idade. 

estar, saúde percebida e estresse na terceira idade. 

 
2 

Fatores associados à 

sintomatologia depressiva em 

idosos. 

Investigar a presença de sintomas depressivos em 

idosos, identificando sua prevalência e quais os fatores 

psicossociais que podem estar associados a essa 

sintomatologia. 

 
3 

Uso de antidepressivo e os 

componentes da síndrome de 

fragilidade. 

Avaliar a repercussão do uso de antidepressivos sobre 

os componentes da fragilidade. 

 
4 

Uso de psicofármacos entre 

idosos residentes em 

comunidade: prevalência e 

fatores associados. 

Investigar a prevalência e os fatores associados ao uso 

de psicofármacos entre idosos. 

 
5 

Práticas integrativas e 

complementares: avanços e 

desafios para a promoção da 

saúde de idosos.  

Identificar avanços e desafios na Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares para a 

promoção à saúde de idosos.  

 
6 

Práticas integrativas 

complementares na atenção 

primária à saúde.  

 

Analisar o conhecimento e as percepções de 

enfermeiros que trabalham na Atenção Primária de um 

município do sudeste goiano sobre as Práticas 

Integrativas e Complementares. 

 
7 

Revisão sistemática sobre 

práticas corporais na 

perspectiva das práticas 

integrativas e complementares 

em saúde. 

 

Investigar o conteúdo de produções científicas sobre 

práticas corporais relacionadas às perspectivas 

integrativas e complementares em saúde. 

FONTE: dos autores, 2020. 
 

 

DISCUSSÃO 

 

De acordo com o estudo 1, identifica-se que o aumento da expectativa de vida pode 

representar o estilo de vida que foi adotado pelo indivíduo ao decorrer dos anos. O envelhecimento é 

uma fase que representa a longevidade e que ao mesmo tempo desse avanço acontecem as perdas, 

agravamentos de doenças existentes, privação da autonomia, isolamento social e por muitas vezes o 
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abandono familiar.  Os impactos ocasionados pelo envelhecimento pode levar o idoso a uma 

síndrome depressiva, comprometendo a qualidade de vida
6
.  

Segundo os autores 2, que estão em conconrdância com o estudo 1, considera que a terceira 

idade é a fase de maior vulnerabilidade para o surgimento da depressão, interferindo 

significativamente no aspecto social, familiar, comportamental, espiritual e na saúde física do paciente 

acometido. Em idosos, frequentemente a depressão assume formas frustras, mais discretas, deste 

modo, pode ser erroneamente confundida com sintomas de outras doenças e até mesmo 

considerada um aspecto habitual do envelhecimento
7
.  

Conforme os autores do estudo 3, devido ao crescimento do número de patologias mentais 

acometidas em pessoas idosas, o uso de psicoativos neste público também tem sido crescente, 

refletindo na maior parte o despreparo de toda a assistência necessária para o tratamento da 

depressão e outras doenças nesses pacientes
8
. 

Segundo o estudo 4 em concordância com os autores do estudo 3 ressalta que os idosos estão 

entre o grupo etário que mais utiliza os psicofármacos, no qual tem a finalidade de atuar diretamente 

no sistema nervosos central. A indicação dessa classe de medicamento é necessário devido as 

morbidades psiquiátricas, entre elas a síndrome depressiva que torna-se prevalente entre os idosos. 

O benzodiazepínicos são os medicamentos mais utilizados para o tratamento de depressão mediante 

aos desfechos favoráveis que tem apresentado
9
. 

Enquanto o estudo 5, enfatiza que a depressão além de ser definida por uma síndrome de alta 

complexidade é considerado como um fator de agravamento para o surgimento de outras doenças. A 

patologia exige dos profissionais de saúde intervenções relevantes que possam contribuir com a 

promoção da saúde e o bem-estar do idoso. Tendo em vista no dimensionamento do cuidado de 

forma multidisciplinar as práticas integrativas complementares tem apresentado desfechos favoráveis 

na recuperação da saúde dos idosos
10

. 

Concordando com o estudo 5 os autores do estudo 6, realata que as práticas integrativas 

complementares apresenta uma visão holística no cuidado humano em que atua no corpo, mente e 

espírito de forma humanizada e integral. O modelo de terapia é voltado ao tratamento não 

farmacológico usadas pela medicina convencional. As práticas integrativas complementares são 

implementadas nas práticas de cuidado da atenção básica em que existem diferentes modalidades 

que podem ser realizadas
11

.  

De acordo com os autores do estudo 5 e 6, percebe-se a concordância com os autores 7, em 

que as modalidades das práticas integrativas complementares apresentam de forma diversificada, 

tendo como forma de atuação as diferentes dimensões de cuidado em uma perspectiva de 

restabelecer o equilíbrio emocional do indivíduo. Os recursos terapêuticos propõem ao indivíduo 

propostas de intervenção que podem melhorar a sua qualidade de vida. A medicina tradicional 

propõem um tratamento sem a necessidade de medicamentos, atuando apenas em práticas manuais 

e espirituais
12

.  
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CONCLUSÃO 

 

As causas de alterações psíquicas em idosos são diversas e merece atenção os casos de 

depressão que por muitas vezes se desenvolve pelo sentimento de solidão e improdutividade. É de 

suma importância uma intervenção na melhoria da qualidade de vida de qualquer pessoa e em 

especial dos pacientes idosos que sentem a ação do tempo na sua vida, para isto são incentivadas 

as práticas não farmacológicas de tratamento que podem ser realizadas em conjunto com o 

tratamento medicamentoso ou individualmente a depender da gravidade da situação, assim como as 

indicações de cada uma.  

O tema mostrou uma escassez de trabalhos que mostrem a aplicabilidade das práticas 

integrativas complementares na saúde da pessoa idosa com alterações psíquicas, revelando assim a 

necessidade de incentivo para pesquisa nessa temática, uma vez que vivemos em um país em 

estado de envelhecimento. Deve-se ainda produzir trabalhos no intuito de avaliar a qualificação dos 

profissionais de saúde para desenvolvimento das referidas práticas. 

  Observa-se a necessidade de uma atenção especial ao público de idosos que faz uso de 

muitos medicamentos, sejam eles para tratamento de transtornos mentais ou outras patologias, tendo 

em vista que estes se tornam mais vulneráveis a desenvolver tais problemas e necessitam de uma 

válvula de escape para seus conflitos internos. A aplicação das ações citadas pode ser um fator 

positivo no âmbito da saúde geriátrica, portanto, estas ações ainda se veem limitadas quanto a sua 

implementação, a falta de materiais específicos para as atividades, profissionais especializados para 

instruir os pacientes e um ambiente propício para sua realização torna a prestação dos serviços 

dificultada e restrita a apenas algumas áreas com maior acesso. 

Considerando esse contexto, foi observado a necessidade conhecer as inúmeras ramificações 

da depressão na população idosa para o tratamento adequado, não apenas partindo da 

medicalização, mas aplicando ações de terapias complementares visando a recuperação em saúde 

desse público já vulnerabilizado. 
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RESUMO 

O Estágio Supervisionado é fundamental para formação acadêmica, pois as experiências 
permitem a consolidação dos aprendizados, em especial, na Atenção Primária de Saúde 
onde são realizadas ações de promoção, prevenção e reabilitação junto a equipe de saúde 
da família. O objetivo deste relato de experiencia é descrever a vivência discente nos 
atendimentos domiciliares nas repercussões clínicas do Parkinson, durante estágio na 
atenção primária em saúde do curso de Fisioterapia do Centro Universitário de João 
Pessoa. As visitas domiciliares ocorreram juntamente a uma ESF da cidade de 
Cabedelo/PB, sendo realizadas por dois acadêmicos, sob supervisão docente. Após 
avaliação inicial, os atendimentos domiciliares eram realizados uma vez por semana, com 
um idoso acometido a doença de Parkinson. Foram realizados atendimentos que envolviam 
ações de promoção, prevenção e reabilitação da saúde. Nas visitas domiciliares 
devolveram-se o cuidado, confiança e afeto, sendo possível a criação de vínculo, onde 
percebeu-se a notável influência não só na funcionalidade do idoso, como também no 
aspecto psicossocial e emocional. Também foi perceptível a realidade socioeconômica e 
social do indivíduo, ambas interferindo nas atividades e participações, mas não interferindo 
no zelo e cuidado prestados ao idoso. A vivência possibilitou ampliar conhecimentos em 
uma perspectiva diferente da já vivenciada durante a formação acadêmica, onde foi notório 
a importância do cuidado domiciliar ao idoso, considerando o contexto social e funcional, 
visando promover melhor qualidade de vida no processo de senilidade, estimulando o 
envelhecimento ativo e minimizando agravos.  
 

Palavras-Chave: Fisioterapia; Atenção Primária à Saúde; Doença de Parkinson. 
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The Supervised Internship is essential for academic training, as the experiences allow the 
consolidation of learning, especially in Primary Health Care, where promotion, prevention and 
rehabilitation actions are carried out with the family health team. The purpose of this experience report 
is to describe the student experience in home care in the clinical repercussions of Parkinson's, during 
an internship in primary health care in the Physiotherapy course at Centro Universitário de João 
Pessoa. Home visits took place together with an ESF in the city of Cabedelo / PB, being carried out by 
two academics, under the supervision of a teacher. After initial evaluation, home care was performed 
once a week, with an elderly person with Parkinson's disease. Attendances involving health 
promotion, prevention and rehabilitation were carried out. In home visits, care, trust and affection were 
returned, making it possible to create a bond, where the notable influence was perceived not only on 
the functionality of the elderly, but also on the psychosocial and emotional aspect. The individual's 
socioeconomic and social reality was also noticeable, both interfering in activities and participation, but 
not interfering in the care and care provided to the elderly. The experience made it possible to expand 
knowledge in a different perspective from that already experienced during academic training, where 
the importance of home care to the elderly was evident, considering the social and functional context, 
aiming to promote better quality of life in the senility process, encouraging active aging and minimizing 
injuries. 
 

Keywords: Physical Therapy Specialty; Primary Health Care; Parkinson Disease 

 

INTRODUÇÃO 

 

 Segundo o Ministério da Saúde, a Atenção Primária em Saúde (APS) é o primeiro nível de 

contato dos indivíduos, da família e da comunidade com o Sistema Único de Saúde (SUS). A APS é 

caracterizada por um conjunto de ações, individuais e coletivas, que abrangem desde a promoção de 

saúde até a prevenção de agravos, visando satisfazer as necessidades e demandas dos usuários, e 

reordenar recursos, para assim ser ofertada uma atenção integral com impacto positivo nas situações 

coletivas da população (1).  

 A APS deve estar preparada para solucionar a quase totalidade dos problemas mais 

frequentes que se apresentam no nível dos cuidados primários. Para tanto, é necessário que haja 

uma preocupação com a qualidade da atenção prestada para que se gere valor para as pessoas 

atendidas. A atenção neste nível de organização do sistema de saúde é desenvolvida com o mais 

alto grau de descentralização e tem na Estratégia de Saúde da Família (ESF) sua ação prioritária 

para expansão e consolidação, sendo esta executada por uma equipe multiprofissional, visando a 

atenção integral do indivíduo (2). 

 O fisioterapeuta, enquanto potencial integrante dessa equipe possui capacidade para atuar 

seguindo as diretrizes propostas pela ESF, verificando-se, portanto, a crescente preocupação com 

uma formação profissional que contemple o perfil para a atuação na APS (3). Neste contexto, o 

estágio supervisionado como componente dos cursos de graduação em saúde tem se mostrado 

fundamental para o aprimoramento da formação acadêmica, uma vez que possibilita a execução 

prática das ferramentas profissionais que devem ser adquiridas durante a graduação, com vistas a 

geração das competências e habilidades necessárias para a atuação na APS. 
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 Uma das vivências fundamentais para a formação em fisioterapia neste nível de atenção a 

saúde são as visitas e atendimentos domiciliares aos usuários que apresentam necessidades 

especificas para este tipo de intervenção. A visita domiciliar pode ser utilizada pelo fisioterapeuta para 

viabilizar o cuidado das pessoas que tem algum nível de dependência física ou emocional, e que 

apresentam alguma dificuldade para sair de seu domicílio e acessar um serviço de saúde. A grande 

maioria deste público é formado por idosos, que apresentam doenças crônicas e neurológicas. Dentre 

elas, podemos destacar a Doença de Parkinson (DP), que implica em uma situação desafiadora para 

o profissional fisioterapeuta devido as suas manifestações clínicas. 

 A Doença de Parkinson é uma patologia neurodegenerativa caracterizada 

histopatologicamente pela perda gradual de neurônios dopaminérgicos da parte compacta da 

substância nigra e do locus ceruleus, juntamente com inclusões intracitoplasmáticas de estruturas 

proteicas chamadas de corpos de Lewy, nos corpos dos neurônios que se mantém na mesma região. 

De forma geral o indivíduo acometido apresenta sinais clínicos como a presença de bradicinesia, 

caracterizada por lentidão na execução do movimento expresso na diminuição da velocidade ou 

amplitude; tremor de repouso assimétrico e lentamente progressivo; e/ou rigidez muscular podendo 

muitas vezes apresentar instabilidade postural. Além dos achados motores, o indivíduo pode 

apresentar insônia, depressão, ansiedade, distúrbio do comportamento do sono com movimento 

rápido dos olhos, fadiga, constipação, disautonomia e hiposmia (4). 

 Como terapia complementar ao tratamento clinico e medicamentoso, a fisioterapia promove 

importantes benefícios na assistência ao paciente com DP, englobando a orientação e prática de 

exercícios terapêuticos de alongamento, fortalecimento muscular, marcha, mobilidade, equilíbrio, 

transferência, relaxamento, exercícios respiratórios, entre outros,  que podem ser realizados em um 

serviço especializado ou no próprio domicílio do paciente, tendo em vista a possível dificuldade de 

locomoção do enfermo (5). 

 Por tanto, o objetivo principal deste relato de experiência é descrever a vivência discente nos 

atendimentos domiciliares nas repercussões clínicas da doença de Parkinson em um idoso, durante 

Estágio Supervisionado do curso de Fisioterapia do Centro Universitário de João Pessoa – UNIPE, na 

Atenção Primária em Saúde. 

 

MÉTODOS E MATERIAIS 

 

Trata-se de estudo qualitativo, com caráter descritivo, na modalidade relato de 

experiência. A experiência aqui relatada provém do Estagio Supervisionado I, disciplina do 

sétimo período do curso de graduação em Fisioterapia do Centro Universitário de João 

Pessoa – UNIPÊ,  que tem como campo de atuação os serviços da Atenção Primária a 

Saúde do município de Cabedelo-PB, mais especificamente da Unidade de Básica de 

Saúde (UBS) do Renascer II, localizada na rua Nova Esperança, no bairro do Renascer. 



REVISTA SAÚDE & CIÊNCIA ONLINE 
ISSN 2317-8469 

 

 

 

I Congresso Brasileiro Multidisciplinar Sobre O Envelhecimento Saudável. Revista Saúde e Ciência 
online, v. 9, n. 2, (Suplemento, maio a agosto de 2020), p 150-307. 

301 

 As atividades realizadas pelos estagiários, sob supervisão docente, e junto a equipe 

de saúde da família da respectiva UBS eram organizadas e executadas a partir da 

perspectiva de atuação da fisioterapia no âmbito do Núcleo Ampliado de Saúde da Família 

(NASF), e envolveram estratégias voltadas à promoção, proteção e reabilitação da saúde a 

população atendida, tais como: atividades de sala de espera, interconsultas, reunião de 

equipe, condução de grupos de assistência e convivência (gestantes, idosos etc), visitas e 

atendimentos domiciliares, entre outros.  

Dentre as diversas atividades desenvolvidas, destacam-se as visitas domiciliares 

realizadas pelos discentes, acompanhados pelo docente e outros profissionais da equipe. A 

visita domiciliar se caracteriza como o deslocamento do profissional até o domicílio do 

usuário, com finalidade de aprendizagem ou investigação, a fim de proporcionar atenção à 

saúde do usuário visitado, podendo ser considerada um método, uma tecnologia e um 

instrumento. 

 Entre tais atividades, pretende-se destacar a vivência dos discentes em relação às 

visitas domiciliares ao usuário C.A.B., 59 anos de idade, sexo masculino, aposentado, 

hipertenso, com diagnóstico de Doença de Parkinson, residente com sua esposa e filha. A 

experiência relatada ocorreu durante dois semestres letivos, entre os anos de 2019 e 2020.  

A necessidade de assistência fisioterapêutica ao usuário foi apresentada pela 

enfermeira e agente comunitário de saúde da equipe da UBS, os quais acompanharam o 

grupo de estágio da fisioterapia na primeira visita domiciliar ao idoso. Durante avaliação 

fisioterapêutica inicial observou-se que o diagnóstico da  doença foi fechado há cerca de 

dois anos, sendo que o indivíduo exibia os sinais clássicos da doença em nível avançado, 

apresentando por sua vez, tremor de repouso em ambos MMSS, bradicinesia, rigidez de 

tronco, alterações de equilíbrio, alterações de sensibilidade, dificuldade de marcha, 

realizando suas atividades de vida diária com bastante dificuldade, e necessitando de auxílio 

para realizar ações como deambular, comer, beber e realizar suas necessidades 

fisiológicas. Havia ainda queixa de dor leve em coluna lombar e joelhos. 

Além dos sintomas físicos e limitações funcionais, foi possível perceber que o idoso 

apresentava um quadro significativo de labilidade emocional, com relatos familiares de 

episódios de ansiedade, depressão, alterações de sono, agressividade e alucinações. A 

condição socioeconômica também se pronunciou, visto que o idoso exercia a profissão de 

pedreiro, tendo sua capacidade laboral totalmente comprometida pelas manifestações da 

doença, o que interferiu diretamente na renda econômica familiar. Foi relatado a dificuldade 

econômica por vezes para realizar a compra das medicações necessárias para todos os 
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componentes da família. A dinâmica e relações familiares também se apresentaram de 

forma complexa visto que a esposa do paciente apresentava quadro de hipertensão arterial, 

e a filha apresentava quadro de transtorno mental moderado, fatores que dificultavam o 

exercício do papel de cuidadores por ambas.  

Após visita e avaliação inicial, o caso foi discutido junto a docente supervisora, quando 

sucedeu o planejamento do programa de tratamento para o idoso, considerando todas as 

características observadas. Logo, a intervenção proposta foi relacionada diretamente ao 

objetivo de melhora da funcionalidade, independência e autonomia do mesmo, visando a 

consequente melhoria da qualidade de vida. 

 Os atendimentos domiciliares ocorreram uma vez na semana, com duração média de 

60 minutos, lançando mão de técnicas de alongamento e fortalecimento para todos os 

grupos musculares visando ganho de amplitude articular e força muscular e melhora na 

mobilidade, como também exercícios voltados para as atividades funcionais, como sentar e 

levantar, subir e descer degraus, treino de equilíbrio, treino de marcha, exercícios de 

coordenação motora fina e grossa, e exercícios respiratórios. Além dos exercícios visando 

os aspectos motores, foram realizadas atividades de educação em saúde, a partir diálogos e 

esclarecimentos sobre a própria patologia e suas implicações, e voltados para os cuidados 

gerais com a alimentação, postura corporal e posicionamento no leito, hábitos de vida diária, 

entre outros. Somado a isto, procurou-se estabelecer um plano de orientações domiciliares 

para exercícios mais simples de mobilidade que podiam ser realizados com a ajuda dos 

familiares. 

Vale salientar ainda que as demandas que eram trazidas durantes as visitas 

domiciliares para a realização do tratamento fisioterapêutico que apresentavam necessidade 

de intervenção de outros profissionais da equipe, como médico e enfermeira, eram relatadas 

aos respectivos profissionais e discutidas em equipe, de forma a tentar proporcionar o 

atendimento para tais questões. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Bispo Júnior afirma que a vivência em estágios supervisionados na APS, pelos 

cursos de graduação em fisioterapia, ainda é escassa no país, e pode ser justificada pela 

própria origem da profissão que é pautada no modelo assistencial curativo, o que restringe a 

prática profissional do fisioterapeuta ao contexto da doença já instalada e da necessidade 

de reabilitação (6).    
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Contudo, os resultados promissores da vivência em estágios supervisionados neste 

nível de atenção traz luz a uma importante discussão sobre a relevância da incorporação a 

formação acadêmica e as estruturas curriculares dos cursos, de campos de estágio que 

tragam ao profissional fisioterapeuta novas demandas de conhecimento e atuação prática, 

devendo este romper com o caráter histórico predominantemente reabilitador da profissão, 

de forma e abranger práticas de prevenção de doenças e promoção da saúde (7). 

 Neste sentido, as atividades desenvolvidas pelos estagiários na UBS citada 

contribuíram de forma significativa com a ampliação da formação profissional dos mesmos, 

possibilitando experiências práticas inéditas até então no decorrer do curso de graduação.  

Isto porque antes de iniciarem o Estágio Supervisionado I, os estudantes vivenciavam a 

prática fisioterapêutica restrita ao ambiente da Clínica Escola de Fisioterapia da instituição 

de ensino. A inserção no ambiente especializado tem suas inúmeras vantagens e eficácia 

comprovada na formação profissional, porém cada vez mais se mostra necessário 

ultrapassar os limites da especialidade ambulatorial, ampliando a visão do profissional em 

formação, com vistas a oferta de um cuidado integral a saúde do paciente. 

Isto porque é sabido que a diversidade de experiências práticas ofertadas durante a 

graduação suscita o desenvolvimento de uma maior compreensão sobre o trabalho a ser 

realizado e dá maior significado a articulação teórico-prática do objeto de atuação 

profissional da fisioterapia, resultando em uma formação generalista com vistas a 

integralidade do cuidado a saúde, por meio de vivências complexas com pacientes e 

famílias (8). 

Somado a isso muitas das características que o estágio na APS apresenta estão 

relacionadas com a diferença de ambientes e recursos disponíveis para as intervenções, o 

que leva ao discente a necessidade de desenvolver habilidades diversas a partir de 

tecnologias principalmente humanas, aliadas a criatividade e autonomia para desenvolver 

ações efetivas neste contexto. Tal situação é exemplificada no fato da estrutura física e de 

equipamentos dispostos na UBS serem totalmente diferenciadas do ambiente de um serviço 

especializado. Isto implica que o estagiário aplique seus conhecimentos de forma diferente e 

adaptada aos recursos de que vai dispor, por exemplo, nas visitas domiciliares. Na vivência 

relatada objetos comuns de uso doméstico, como cabos de vassoura e lençol, podiam ser 

transformados em equipamentos de apoio para a realização da cinesioterapia e de 

orientações domiciliares. 
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Partindo deste pressuposto, o estagiário que vivenciou esta realidade tende a sentir-

se mais preparado para trabalhar em outros serviços ou níveis de atenção, 

independentemente da escassez ou riqueza de equipamentos específicos (9). 

Quando consideramos especificamente as características de pacientes idosos com 

doença neurológica crônica, como a Doença de Parkinson, é preciso ponderar que a 

demanda destes pacientes pode apresentar um grau maior de complexidade e exigências 

de conhecimento do seu contexto domiciliar, familiar e social, para que a assistência 

fisioterapêutica seja planejada de forma mais eficaz, levando em conta as peculiaridades do 

caso, e assim gerem resultados mais significativos.  

Em estudo de revisão sobre variadas experiências de atenção fisioterapêutica 

domiciliar ao paciente com DP (5), encontraram evidências importantes que apontam para a 

eficácia de programas de exercícios terapêuticos domiciliares como uma importante 

estratégia do cuidado, destacando-se a cinesioterapia. Foram percebidas a redução 

significativa do número de queixas, do medo de cair e do tempo gasto deitado, bem como o 

aumento significativo da flexibilidade e força muscular, além da melhora de sintomas 

motores relacionados ao Parkinson e qualidade de vida. Foi dado destaque também a 

utilização de material educativo de suporte e a organização dos atendimentos em visitas 

semanais, apontando ainda vantagens como a comodidade e custo reduzido. 

 Durante os atendimentos domiciliares realizados no estágio supervisionado em 

questão foi possível perceber a evolução e melhora da condição geral de saúde do idoso 

atendido, a partir de relato do próprio paciente e de seus familiares. Foi realizada ainda 

avaliação fisioterapêutica posterior ao período letivo de atendimento domiciliar, que 

evidenciou ganho de amplitude de movimento articular e forca muscular global, 

expansibilidade torácica, diminuição da dor referida e aumento da capacidade de 

deambulação. 

A atuação dos estagiários frente a complexidade do caso relatado e as 

possibilidades de atuação da fisioterapia no contexto vivenciado considerou as diversas 

necessidades do paciente, que puderam ser percebidas principalmente a partir da 

aproximação e criação de vínculos que a visita domiciliar proporciona no âmbito da APS.   

Segundo Bezerra et al. (10) a visita domiciliar proporciona ao profissional a 

possibilidade de adentrar o espaço da família e identificar as necessidades e 

potencialidades existentes naquele ambiente. A visita domiciliar pode ampliar a visão das 

condições reais de vida da família, além de facilitar a interação com o paciente, familiares e 
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cuidadores, permitindo o conhecimento do cotidiano, da cultura, dos costumes e das 

crenças, que devem ser considerados na elaboração do programa de tratamento.  

Ademais, com o acompanhamento longitudinal, foi possível perceber outras 

demandas que por diversos motivos não se mostraram aparentes na primeira abordagem, 

como por exemplo, a necessidade de revisão da medicação para controle da hipertensão, 

que gerou a programação de uma visita domiciliar do médico da equipe. Isto provavelmente 

porque se devolveram o cuidado, confiança e afeto entre paciente e profissionais de saúde, 

sendo possível a criação de vínculo, onde percebeu-se a influência positiva não só 

diretamente na funcionalidade do idoso, como também nos aspectos psicossocial e 

emocional do mesmo. Foi relatado pelo idoso a diminuição da sensação de medo, assim 

como maior conforto e tranquilidade em entender as características da sua patologia e das 

possibilidades de adaptação aos sintomas. 

Estas podem ser consideradas vantagens significativas das visitas domiciliares uma 

vez que possibilita uma melhor compreensão do modo de vida da família, do conhecimento 

do ambiente e das relações intrafamiliares, cirando um espaço de escuta e de diálogo 

apropriado, e um momento de acolhimento e de criação de vínculo, levando ainda a 

oportunidade de abordar questões que vão além da doença física, e que envolvem também 

os problemas sociais e emocionais (10). 

 Considera-se importante destacar também a percepção da realidade socioeconômica e social 

do indivíduo, e a forma como elas interferiam nas suas atividades e participações, configurando um 

desafio para a intervenção proposta pelos estagiários, mas não interferindo no zelo e cuidado 

prestados ao idoso. Ferrer et al. (11) colocam que em muitas situações pode haver diversas barreiras 

para o acesso ao serviço especializado de fisioterapia, como por exemplo, dificuldades de natureza 

econômica, de organização do sistema de saúde, ou mesmo de restrição ao leito e / ou ao domicílio. 

Os idosos com Doença de Parkinson, pertencente as classes menos favorecidas economicamente, 

pode apresentar um risco em potencial para estas restrições, como no caso apresentado.  Frente a 

isto o atendimento domiciliar da fisioterapia pela ESF torna-se a única oportunidade de assistência e 

melhoria das condições funcionais destes idosos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 A vivência relatada proporcionou resultados interessantes tanto na perspectiva do 

indivíduo que necessitava dos cuidados fisioterapêuticos, como dos discentes que estavam 

em busca de aprendizado e experiência, visando o crescimento pessoal e profissional. 
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Todas as atividades desenvolvidas durante o estágio supervisionado na APS foram de 

extremo valor, destacando-se as visitas e atendimentos domiciliares que possibilitaram 

ampliação dos conhecimentos dos estagiários em diversos aspectos diferentes dos já 

vivenciados anteriormente durante a formação acadêmica, por sua vez voltados 

majoritariamente para o atendimento ambulatorial. Foi notória ainda a relevância do cuidado 

domiciliar ao idoso acometido com a Doença de Parkinson, sobretudo naqueles casos onde 

há limitações de diversas naturezas para o acesso ao serviço especializado.  

Observa-se a importância do desenvolvimento de um olhar amplo em relação ao 

indivíduo, considerando a necessidade de intervenção e cuidado não só com a estrutura e a 

função do corpo, mas também com as características do contexto econômico, social, 

familiar, e as implicações que estas podem gerar de uma forma geral nas suas atividades e 

participações. Neste sentido, a visita domiciliar figura como uma ferramenta preciosa de 

criação de vínculo e confiança, de forma a ampliar a perspectiva de atuação do 

fisioterapeuta, tornando sua intervenção mais orientada às necessidades reais do usuário. 

Este olhar possibilita uma atuação adequada de forma a facilitar a promoção de uma 

melhor qualidade de vida no processo de senilidade, estimulando o envelhecimento ativo e 

minimizando os agravos. Desta forma, ao final do estágio, os discentes se consideraram 

preparados para assumir futuras situações semelhantes, enquanto profissionais, e seguros 

para a inserção no mercado de trabalho no contexto da APS e atenção domiciliar ao idoso 

com Doença de Parkinson. 

Por fim, reforça-se que as experiências possibilitadas pelos estágios supervisionados 

nos serviços de APS constituem ferramentas valiosas para o aprimoramento da formação 

profissional do fisioterapeuta, bem como, para a assistência à saúde do público atendido por 

estes serviços. 
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