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EDITORIAL

A Revista Perspectiva: Ciéncia e Satde langa neste momento, seu primeiro nimero de
publicagdes cientificas no ano de 2021. Neste nimero apresentamos estudos e pesquisas
que revelam importantes estratégias de prevengdo, promocdo e terapéuticas em
diferentes areas da satde Desta forma a revista Perspectiva: Ciéncia e Satde é um
veiculo multidisciplinar de acesso aberto, que se ocupa com a disseminagdo e
comunica¢do de conhecimento cientifico para pesquisadores, académicos, clinicos e
publicos em geral voltados a pesquisa e publicacdo cientifica em saude. Busca
proporcionar espagos de discussdo e reflexdo sobre determinantes sociais, psiquicos,
tecnologicos e ambientais da saude das pessoas. Pretende divulgar de forma
interdisciplinar, multiprofissional, perspectivas, tendéncias e desafios no campo da
saude, permitindo interacdes, ampliagdo de conhecimento, experiéncias entre
profissionais, pesquisadores e estudantes. Diante do contexto da pandemia e crescente
disseminagdo do COVID-19, se faz necessario a atuacdo de equipes multiprofissionais,
para bem ampliar a divulgacdo de informagdes completas e embasadas no
estabelecimento de medidas de prevencao, terapéuticas, informacdes e controle para
enfrentamento da transmissdo. No nimero atual, tendo como foco principal o tema de
diferentes abordagens preventivas e terapéuticas em saude, selecionou-se estudos e
pesquisas, ora apresentados, distribuidas em artigos de revisdo de literatura e de
perspectivas metodologicas qualitativas descritivas. Assim, a equipe editorial da Revista
deseja-lhes uma leitura proveitosa.
Boa leitura,
Atenciosamente;
Professora Dra. Zuleika L. S. Costa
Editora-chefe.
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Revista Perspectiva: Ciéncia e'Saide

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS DO TIPO 11 DIAGNOSTICADA EM
IDOSOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE
OSORIO-RS.

PREVALENCE OF TYPE Il DIABETES MELLITUS DIAGNOSED IN ELDERLY USERS OF
THE UNIQUE HEALTH SYSTEM IN THE MUNICIPALITY OF OSORIO-RS.

Juliano Klazer Colissi'
Milena Henrique Ferri'
Gabriel Corteze Netto?

Camilla Lazzaretti?

Resumo: Introducio: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € caracterizada por hiperglicemia e
resisténcia a insulina. Sua etiologia ¢ multifatorial associada aos fatores: (i) ambientais (ma
alimentagdo, inatividade fisica, ¢ o avanco da idade) e (ii) genéticos. Durante o
envelhecimento a DM2 pode ocorrer em idosos, afetando cerca de 30 milhdes de individuos
acima de 65 anos em paises desenvolvidos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia de DM2 em individuos idosos (acima de 60 anos), diagnosticados entre 01 de
Janeiro de 2009 até 31 de Dezembro de 2016, no municipio de Osoério no estado do Rio
Grande do Sul. Métodos: Os dados foram coletados do banco de dados da secretaria
municipal de sautde do municipio, e foram obtidos valores absolutos e porcentagens do total
da populacdo. Resultados: A populagdo total de individuos idosos encontrada foi de
N=11.251, dos quais 4.989 (44,3%) eram do sexo masculino e 6.262 (55,7%) do sexo
feminino. O numero total de individuos diagnosticados com DM2 foi de 3.169 pacientes
sendo 1.232 (38,9%) do sexo masculino e 1.937 (61,1%) do sexo feminino. Em referéncia a
populacdo total de individuos acima de 60 anos do municipio, os portadores de DM2
representam respectivamente 10,95% (sexo masculino) e 17,21% (sexo feminino).
Conclusdes: Deste modo, verificou-se que o numero total de individuos com DM2 ¢ maior
em mulheres do que os homens, o que permite que iniciativas publicas sejam direcionadas
para o ambito da prevencao e tratamento deste disturbio na populagdo idosa no municipio de
Osorio.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2; Prevaléncia; Idosos.

Abstract: Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is characterized by hyperglycemia
and insulin resistance. Its etiology is multifactorial, associated to the following factors: (i)
environmental (poor diet, physical inactivity, and advancement of age) and (ii) genetic.
During aging DM2 can occur in the elderly, affecting about 30 million individuals over 65 in
developed countries. Objective: The objective of this study was to estimate the prevalence of
DM2 in elderly individuals (aged over 60 years) diagnosed between January 1, 2009 and
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December 31, 2016, in the city of Osorio, state of Rio Grande do Sul. Methods: Data were
collected from the database of the municipal health department, and absolute values and
percentages of the total population were obtained. Results: The total population of elderly
individuals was N= 11,251, of which 4,989 (44.3%) were male and 6,262 (55.7%) were
female. The total number of individuals diagnosed with DM2 was 3,169, of which 1,232
(38.9%) were male and 1,937 (61.1%) were female. In reference to the total population of
individuals above 60 years of age in the city, DM2 patients represent respectively 10.95%
(male) and 17.21% (female). Conclusions: Thus, the total number of individuals with DM2 is
higher in women than in men, which allows public initiatives to be directed towards the
prevention and treatment of this disorder in the elderly population in the city of Osério.

Keywords: Type 2 Diabetes; Prevalence; Elderly.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um problema de satde global e
uma ameaca ¢ ao desenvolvimento humano'. No Brasil, assim como em outros paises, as
DCNT constituem um problema de grande magnitude, sendo responsaveis por 72% das
mortes com destaque para as doengas cardiovasculares, canceres, disturbios respiratorios
cronicos, e diabetes 2. As DCNT atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas e
principalmente, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como os idosos.* O organismo
senil pode sofrer algumas mudancas metabdlicas tais como: niveis pressoricos elevados,
deposi¢ao de gordura abdominal, niveis séricos de lipideos e glicose aumentados, podendo
favorecer o surgimento de disfungdes como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) *.

Devido a resisténcia a insulina (RI) e o declinio da fun¢do pancreatica a DM2 ¢ uma
doenga metabolica caracterizada principalmente por hiperglicemia *'2. Os fatores que levam
ao seu aparecimento podem ser ditos nao modificadveis, quando relacionados a idade e
historico familiar (hereditariedade)®, com isto, aproximadamente 75 loci de susceptibilidade
podem estar envolvidos, como por exemplo: KCNJ11, TCF7L2, IRS1, MTNRIB, entre
outros’. Dentre os fatores ambientais (modificaveis) destacam-se a obesidade, alimentagio,
sedentarismo, bem como o tabagismo’®. A resisténcia a insulina em idosos também pode estar
relacionada ao aumento de metabdlitos de acidos graxos intramiocelulares que podem estar
associados a idade, atividade oxidativa e fosforilagdo mitocondrial®.

Os maiores alvos de intervencdes para a melhora do quadro clinico da DM2 sdo
mudancas em habitos de vida, com a introdu¢do de exercicios fisicos, alteracdes na dieta
(inser¢do de vegetais e alimentos de baixo indice glicémico) e tratamentos farmacologicos

hipoglicemiantes °.
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O conceito de sensibilidade a insulina foi introduzido por Sir Harold Himsworth, em
1939, ao estudar a resposta de pacientes diabéticos ao estimulo glicémico e a insulina. Os
efeitos da insulina sao mediados por seus receptores localizados na membrana plasmatica das
células-alvo, altamente conservados em mamiferos'®. A sinalizacdo intracelular da insulina
comega com a ligacdio em seu receptor especifico de membrana, uma proteina
heterotetramérica com atividade tirosina quinase, composta por duas subunidades a e duas f3.
Uma vez ativado, o receptor fosforila substratos protéicos'?. Os mecanismos envolvidos na
redu¢do da funcao insulinica no DM2 incluem principalmente maior resisténcia a agao do
ligante em seus receptores nas células-alvo, bem como alteragdes na cascata de eventos
intracelulares '

Sabe-se que a DM2 estd amplamente relacionada ao aparecimento de algumas
enfermidades do envelhecimento, como a doenca de Alzheimer, que em alguns estudos vem
sendo considerada como uma diabetes tipo 3 '**. Com o aumento do estresse oxidativo
levado pela DM2 e hiperglicemia pode haver o desencadeamento da morte neuronal'®.

A DM2 ¢ uma doenga cronica que representa um grave problema de satude publica e
possui alta prevaléncia em idosos, induzindo ao aumento da morbidade e de riscos cardio e
cerebrovasculares’”>. O municipio de Osorio/RS ainda ndo possui dados epidemiologicos
exatos de DM2 na populacao idosa. Com isto, este estudo visa contribuir com o conhecimento
dos numeros da doenga no municipio para que politicas de prevencdo e tratamento sejam

aprimoradas.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2, dentre

os anos de 2009 a 2016 em individuos idosos do municipio de Osorio-RS.
MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo
A pesquisa teve delineamento retrospectivo e transversal, e foi realizada através de
coleta no banco de dados da secretaria de saide do municipio de Osdrio, no estado do Rio

Grande do Sul, por meio do software Consulfarma MV®SigSS (CoMV®), versdo 1.041.153,

instancia 201. Neste sistema estdo cadastrados os individuos que utilizam o sistema tnico de
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satide (SUS) no municipio. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario Cenecista de Osério (UNICNEC) sob o nimero de parecer 1.324.451. Para
garantir o sigilo das informagdes contidas neste trabalho foi assinado um termo de

confidencialidade e sigilo de dados com a secretaria municipal de satide de Osorio.

Coleta de dados

A coleta se deu no més de Setembro do ano de 2017. Os dados de prevaléncia sdao
referentes aos individuos devidamente registrados no sistema e que tiveram atendimento nas
unidades basicas de saide do municipio, entre a data 01 de janeiro de 2009 (implantacdo do
software) at¢ 31 de dezembro de 2016, e foram diagnosticados com diabetes mellitus nao
insulino-dependente, registrados no sistema sob o nimero de CID (cadastro internacional de

doengas) E11.

Fatores de inclusio e exclusao

Foram incluidos no estudo os individuos do sexo masculino e feminino com idade
acima de 60 anos, registrados no banco de dados até a data especificada e nas idades
determinadas. Dentre os registros ordenados através da classificagdo internacional de doencgas
(CID), foram colhidas as informagdes acerca da DM2. Foram excluidos do estudo individuos

com idade inferior a 60 anos e/ou ndo diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2.

Analise dos dados

A andlise dos dados se deu por meio da porcentagem e valores absolutos do total da
populacao, de ambos os sexos nas idades acimas citadas. Nao foi possivel a contabilizagao de
médias, pois o sistema Consulfarma MV®SigSS apenas gera valores absolutos e

porcentagens diretas dos usuarios e grupos de CIDs.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que a populagdao total de individuos cadastrados no
sistema Consulfarma MV®SigSS no municipio de Osério-RS, com idade acima de 60 anos

foi de N=11.251, para o periodo retrospectivo da pesquisa. Deste total, 4.989 individuos eram
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do sexo masculino e 6.262 do sexo feminino, correspondendo respectivamente a 44,3% e

55,7% (Figura 1).

Populacédo idosa (mais de 60 anos) cadastrada no sistema
2009-2016

Figura 1. Numero total e discriminados por sexo, de individuos idosos cadastrados no sistema Consulfarma MV,
representados em niimeros absolutos e porcentagem (%) do total da populacdo. Dados coletados do ano de 2009

a 2016 no municipio de Osorio-RS.

Quando se avaliou os individuos portadores de DM2, foi encontrado um total de 3.169
pessoas com a doenca onde 1.232 eram do sexo masculino e 1.937 do sexo feminino,

representando respectivamente 38,9% e 61,1% (Figura 2).

Individuos portadores de Diabetes tipo 2

POPULACAD TOTAL DM2 MASCULING 38,8 FEMINING 61,1

Figura 2. Numero total e discriminados por sexo, de individuos idosos cadastrados no sistema Consulfarma
MYV, portadores de diabetes mellitus tipo 2,representados em nimeros absolutos e porcentagem (%) do total da

populagdo. Dados coletados do ano de 2009 a 2016 no municipio de Osério-RS
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Quando observa-se a populagao total de idosos (11.251), os individuos portadores de
DM2 correspondem a um total de 28,16%, onde 10,95% e 17,21% do sexo masculino e
feminino, respectivos.O grupo de individuos que possuiam DM2, segundo o CID Ell,
pertencem e estio alocados no sistema CoMV® em um grande grupo de doengas
denominadas “CID metabdlico (CID MET)”. Neste grupo também estdo doengas como
hipertensdo arterial sistémica (HAS), obesidade, hipotireoidismo, entre outras,
correspondendo a uma amostra no CID MET de 18.521 individuos de ambos os sexos
registrados neste mesmo grupo, onde 12.608 (68,1%) sdo do sexo feminino e 5.913 (31,9%)

do masculino (Figura 3).

Individuos presentes no Grupo de CID metabdlico

LN

68,1%

31,9%

N

TOTAL METABOLICO MASCULING 31,9% FEMININO 68,1%

Figura 3. Numero total e discriminados por sexo, de individuos idosos cadastrados no grupo de CID El1
“Metabolico” no sistema Consulfarma MV®), representados em niimeros absolutos e porcentagem (%) do total

da populag@o. Dados coletados do ano de 2009 a 2016 no municipio de Osoério-RS.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no estudo mostraram que 3.169 individuos idosos do
municipio de Osoério desde 2009 a 2016 possuem ou possuiam a DM2. Em relacdo a
distribuicdo por sexo viu-se que 1.937 (61,1%) pessoas no sexo feminino e 1.232 (38,9%) no

masculino eram portadores da doenga.
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A diabetes tipo 2 ¢ uma doenca que desenvolve-se pela combinacdo de multiplos
fatores ambientais e genéticos. Neste estudo viu-se que a doenga tem maior prevaléncia no
sexo feminino (61,1%), concordando com estudos realizados em populacdes do estado do
Rio Grande do Sul, como estudo de Grillo, MFF et al. 2007'¢, realizado em Porto Alegre-RS
que encontrou uma prevaléncia de 67,2% para pacientes com idade acima de 60 anos do sexo
feminino. Em outro estudo, Borba, BT et al. 2009'” também verificou uma prevaléncia similar
em mulheres (70,4%) com idade entre 60 a 69 anos na cidade de Pelotas-RS. Silva, AB et al
2016" igualmente observaram que a DM2 encontrou-se em 63,7% das mulheres avaliadas
frente a 36,3% homens, e quando relacionada a faixa etdria houve uma maior prevaléncia da
doenga entre 60 a 79 anos em um estudo realizado em Porto Alegre-RS. Em outro estudo,
Winkelmann ER et al 2014" constataram no municipio de Ijui-RS a ocorréncia de uma
prevaléncia maior (44,3%) em idosos (60 - 69 anos) do sexo feminino diagnosticadas com a
doenca. Estudos que avaliam populagdes de paises longinquos como o Ird em 2012 também
descrevem os mesmos fatores de risco para a DM2: sexo feminino, aumento da idade, entre
outros®.

A prevaléncia da doenca no sexo feminino ja ¢ constantemente relatada em trabalhos
que sugerem o papel de hormoénios sexuais enddgenos no desenvolvimento do DM?2.
Condigdes hiperandrogénicas como a sindrome do ovério policistico, t€ém sido fortemente
associadas com a resisténcia a insulina®® 2" 2, Dentre os hormonios relacionados a doenga,
esta o estradiol, a testosterona e a globulina ligadora de hormonios sexuais, que ¢ uma
proteina sérica transportadora de hormonios esteroidais™.

A qualidade da dieta da populacdo idosa gaticha ¢ alvo de estudos. Segundo Ferreira
Grillo, et al, 2007'%, realizado na cidade de Porto Alegre-RS, que avaliou o perfil dos
pacientes com DM2, foi constatado que 41,6% dos individuos idosos ingerem agucar com
uma frequéncia de até 3 vezes por semana, enquanto apenas 16,0% ingeriam apenas
esporadicamente. Quanto ao hdbito de ingerir mais de um tipo de carboidrato de répida
absorcdo em uma refeicdo, observou-se que 53,6% da amostra realizavam esta pratica
frequentemente (até 3 vezes por semana)'®. Em outro estudo realizado na regido do Vale dos
Sinos por Da Rocha Flores, et al,2016 *, demonstrou um maior indice de idosos (entre 60 e
79 anos) com obesidade (41,5%) e uma média de IMC (indice de Massa Corporal) de 29,3
Kg/m? , classificada com a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Satude, 2003) como
sobrepeso. Com base nestes dados podemos observar que a ma alimentagao dos gauchos pode

estar influenciando de forma direta na prevaléncia de DM2.
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No presente estudo foram observados os dados de prevaléncia de DM2 em idosos de
ambos os sexos cadastrados nos postos de atengdo basica a saude do municipio de Osorio RS,
no qual se deu maior prevaléncia nos pacientes do sexo feminino. Com base nestes dados,
conclui-se que ha a necessidade de aprimoramento das praticas e politicas de saude em
relacdo a DM2 nos ambitos da prevencdo e promog¢ao a saude, dos individuos acima de 60
anos, visando assim uma melhora da qualidade de vida desta populacdo. Desta maneira,
programas de satde publica para a reeducacao alimentar e atividades fisicas podem ser
implementados, afim de diminuir os dados acerca da DM2. Por fim, o estudo enfrentou
dificuldades em obter dados epidemioldgicos mais refinados no formato de médias e desvios
padroes, pois o sistema Consulfarma MV® gera apenas dados em valores absolutos e

porcentagens.
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EFEITOS DO PROGRAMA “FIFA 11+” EM DIFERENTES ATLETAS DE
FUTEBOL: REVISAO DA LITERATURA.

“FIFA 11+” EFFECTS ON DIFFERENT FOOTBALL ATHLETES: LITERATURE REVIEW.

Paloma dos Reis Silva!
Mauriciane Andrade Ribeiro?
Carlos Alexandre Batista Metzker?

Luciana Sucasas Vani Carneiro*

Resumo: O futebol, esporte mais popular do mundo, exige muito dos atletas, tanto em
habilidade quanto em técnica, o que justifica o alto indice de lesdes causadas nos exercicios
anteriores com programas de prevenc¢do de lesdes. Em 2006, o OSTRC (Centro de Pesquisa
de Trauma Esportivo de Oslo), uma Fundagdo de Pesquisa em Medicina Esportiva e
Ortopédica de Santa Monica e o F-MARC desenvolveram o 'FIFA 11+, um programa
completo de aquecimento com exercicios de corrida no inicio ¢ no final e exercicios
preventivos. O objetivo do estudo foi verificar os efeitos da aplicagdo 'FIFA 11+' em atletas
nao profissionais com idade superior a 14 anos. Foi realizada uma revisao da literatura por
meio das bases de dados PubMed, Scielo e PEDro, que incluiu estudos originais com periodo
de publicagao de 2009 a agosto de 2019, com jogadores de futebol de sexo masculino, nao
profissionais, acima de quatorze anos, que utilizou o programa FIFA 11+ como aquecimento.
Foram excluidos estudos que associam o programa FIFA 11+ a outros programas de
aquecimento e estudos de caso. Foram utilizados sete estudos que obedeceram aos critérios de
inclusdo. Ao final do estudo concluiu-se que o programa de aquecimento 'FIFA 11+' ¢ eficaz
na reducdo de lesdes, com diminui¢do do tempo de afastamento do atleta. Apresenta, também,
efeitos positivos em relacdo a agilidade, sprints, capacidade de realizar saltos na vertical,
rigidez muscular, controle neuromuscular, estabilidade, propriocepcao e equilibrio.

Palavras-chave: Programa FIFA 11+, Lesdes em atletas, Futebol.
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Abstract: Soccer, the most popular sport in the world, demands a lot from athletes, both in
skill and technique, which justifies the high rate of injuries caused in previous exercises with
injury prevention programs. In 2006, OSTRC (Oslo Sports Trauma Research Center), a Santa
Monica Sports and Orthopedic Medicine Research Foundation and F-MARC developed 'FIFA
11+, a complete warm-up program with running exercises at the beginning and at the end and
preventive exercises. The aim of the study was to verify the effects of the application 'FIFA
11+ on non-professional athletes over the age of 14 years. A literature review was carried out
through the PubMed, Scielo and PEDro databases, which included original studies, with
publication period from 2009 to August 2019, with non-professional male soccer players,
over the age of fourteen years, and that used the FIFA 11+ program as a warm-up. Studies that
associate the FIFA 11+ program with other warm-up programs and case studies were
excluded. Seven studies were used that followed the inclusion criteria. At the end of the study
it was concluded that the 'FIFA 11+ warm-up program is effective in reducing injuries,
decreasing athlete's time away. It also has positive effects in relation to agility, sprints, the
ability to perform vertical jumps, muscle stiffness, neuromuscular control, stability,
proprioception and balance.

Keywords: FIFA 11+ program, Athletic Injuries, Soccer.

INTRODUCAO

A prética esportiva ¢ algo comum em todo o mundo devido a seus beneficios, como,
reducdo do risco de se desenvolver varias doencas, melhora da participagdo social e aumento
do desempenho fisico. Entretanto, as lesdes também fazem parte desta atividade, sendo muitas
vezes inevitaveis'.

Uma das modalidades desportivas mais populares do mundo, o futebol, originou-se na
Inglaterra entre os séculos XVI e meados do século XIX. No Brasil, o esporte em questio teve
origem com quem ficou conhecido posteriormente como o “pai do futebol”, o estudante
Charles Miller no ano de 1894°.

O futebol consegue atrair pessoas de todas as classes sociais, sendo praticado por mais
de 240 milhdes de pessoas de todas as faixas etarias e de diferentes niveis, sendo que destas,
30 milhdes encontram-se no Brasil. Além disso, o desporto, de forma geral, evoluiu nas
ultimas décadas em se tratando de exigéncia fisica imposta aos atletas, pois, a intensidade dos
treinamentos € jogos ¢ maior, juntamente com a dindmica de jogo que se tornou mais rapida**.
O esporte em discussdo possui regras, regulamentos, estilo de jogo e caracteristicas
importantes que o difere de qualquer outra modalidade esportiva, isto gera uma demanda
significativa nas habilidades fisicas e técnicas do atleta, justificando o alto indice de lesdes >°.

As lesdes acontecem porque o limite de tolerdncia das estruturas envolvidas no

movimento foi ultrapassado, podendo entdo ser identificadas alteragdes celulares e teciduais
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ao nivel dos 6rgdos mais diretamente ligados ao movimento (6rgdos do aparelho locomotor).
A lesdo esportiva ocorre durante um treino ou competicdo impedindo o jogador de participar
da formacdo normal ou competi¢ao, tendo como caracteristicas a dor, a incapacidade
funcional e a perda da performance’.

Considerando a necessidade de se trabalhar maneiras de prevenir lesdes no futebol, a
Federagdo Internacional de Futebol (FIFA) fundou em 1994 o Centro de Pesquisa e Avaliagao
Médica (F-MARC) com o objetivo de criar e disseminar conhecimentos cientificos sobre o
futebol, reduzir lesdes, promové-lo como um meio de saude ¢ melhorar as atividades de
lazer®.

Baseado em experiéncias anteriores com programas de prevencao de lesdes, em 2006
o Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC), a Fundagdo de Pesquisa em Medicina
Esportiva e Ortopédica de Santa Monica e o F-MARC desenvolveram o ‘FIFA 11+’. Trata-se
de um programa completo de aquecimento com exercicios de corrida no inicio e no final para
ativar o sistema cardiovascular e exercicios preventivos voltados a for¢a do tronco e membros
inferiores, equilibrio e agilidade, com trés niveis de dificuldade crescente para fornecer
variacao e progressao. O protocolo tem duragdo de cerca de 20 minutos e requer um minimo
de equipamentos (cones e bolas)®.

O programa ¢ dividido em trés partes, com total de 15 exercicios. A primeira parte
consiste em exercicios de corrida a velocidade reduzida, combinados com alongamentos
ativos e contatos controlados com o parceiro; a segunda parte € um conjunto de seis exercicios
com enfoque na forca de membros inferiores e do tronco, equilibrio e agilidade, sendo que
cada um possui trés niveis de dificuldade na ordem crescente e por fim, a terceira parte de
exercicios, sdo novamente exercicios de corrida, porém com velocidade moderada/elevada
combinados com movimentos de mudancas de dire¢do’. O material sobre o ‘FIFA 11+ foi
desenvolvido, produzido e disponibilizado para treinadores e jogadores, incluindo um manual
detalhado, DVD de instrugdes, poster, um site ¢ um livreto promocional com DVD, nos
quatro idiomas da FIFA (inglés, espanhol, alemio e francés)®.

Dada a crescente produgdo cientifica sobre o programa ‘FIFA 11+’ na prevengao de
lesdes em jogadores de futebol, o objetivo desse estudo foi verificar, por meio de revisdo da
literatura, os efeitos da aplicacdo do ‘FIFA 11+’ em atletas com idade superior a quatorze

anos.

METODO
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Foi realizado uma revsisao da literatura por meio das bases de dados PubMed, Scielo e
PEDro, com as seguintes palavras-chave: Programa FIFA 11+, preveng¢do de lesdes, futebol e
seus respectivos descritores em inglés: Program FIFA 11+, prevention, injuries, soccer.

Os critérios de inclusdo foram estudos originais, com periodo de publicacdo de janeiro
de 2009 a agosto de 2019, realizados com jogadores de quipes de futebol, do sexo masculino,
acima de 14 anos, que utilizassem o FIFA 114+ como aquecimento. Como critérios de exclusao
foram considerados estudos que associam o programa FIFA 11+ a outros programas
metodologias de aquecimento e estudos de caso. Para a selecdo dos artigos cientificos foram
organizados procedimentos por etapas: na primeira etapa foram avaliados e selecionados pela
leitura dos titulos e resumos; na segunda etapa os estudos selecionados foram entdo acessados
em sua versdo completa para leitura na integra. Dois avaliadores independentes analisaram

todos os estudos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do cruzamento das palavras-chave foram encontrados 83 artigos nas bases de
dados. Apos leitura de titulos e resumos foram excluidos 57 por ndo se adequarem ao
objetivo do estudo. Os 26 artigos restantes foram lidos na integra e foi verificado que sete
obedeciam aos critérios para inclusao nesse estudo. A figura 1 apresenta a caracterizagao dos

artigos do estudo:
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Figura 1 - Apresentacio e caracterizacido do estudos selecionados para a revisdao

Autor Ano Titulo Periodico Base de
Dados
P Soccer-Specific  Warm-Up and Lower einsleE
7 . : : : :
sraplt 2013  Extremity Injury Rates in Collegiate Male Al T PubMed
Soccer Players.
Injury prevention in male veteran football
Hammes ; y : Journal of Sports  PubMed
15 2014 players - a randomised controlled trial using <
ef al. ; Sciences e PEDro
"FIFA 11+"
Adding a post-training FIFA 11+ exercise
; el e
My BBl g FEA LY gt i
et all® - P progr Jury Physiotherapy e PEDro
among male amateur soccer players: a cluster-
randomised trial.
Granelli 2015 Efficacy of the FIFA 11+ Injury Prevention ]The 1 ;gca?t PubMed
ef al.1® - Program in the Collegiate Male Soccer Player. ourhal Ot Sports & PEDro
Medicine
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Granelli 5 ¢ . L% Sports
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PR Arthroscopy
o . Physiological and performance responses to
B . S . J | of Sport
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warm-up? Journal of Sports Sciences.
; . Physiological and performance responses to
Impelhzlierl 2013 the FIFA 11+ (part 2): A randomised ]oun}a! uitpons  PiiMed
ef al. Sciences e PEDro

controlled trial on the training effects.

Fonte: Autores

O futebol ¢ uma modalidade esportiva que exige muito esforco fisico do atleta, sendo
necessario um equilibrio entre a preparacdo e as exigé€ncias atléticas. Sendo assim, a ciéncia
esportiva vem buscando uma melhor compreensao da fisiologia, permitindo a elaboracao de
protocolos, como o ‘FIFA 11+’ criado a partir das caracteristicas do desporto, objetivando
reduzir os indices de lesdes '°.

Desde a criacdo do programa ‘FIFA 11+’ em 2006 pelo OSTRC, Fundacdo de
Pesquisa em Medicina Esportiva e Ortopédica de Santa Monica e pelo F-MARC, estudos vém
sendo desenvolvidos com o objetivo de identificar os efeitos da aplicagdo do mesmo nos
atletas de futebol.

Grooms et al.'' investigaram os efeitos do ‘FIFA 11+ em jogadores de futebol
masculino universitarios, cuja idade variou entre 18 e 25 anos. Os atletas eram todos de uma
mesma equipe da NCAA (National Collegiate Athletic Association), terceira divisao dos
Estados Unidos e jogaram duas temporadas (2009 —2010), sendo que a primeira serviu como
controle e a temporada seguinte como intervencdo. Cada temporada teve duracdo de,

aproximadamente, 12 semanas e o aquecimento era aplicado 5 a 6 vezes por semana. Ao final
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do estudo os autores observaram que o grupo intervengdo apresentou menos lesdes em
membros inferiores do que o grupo controle. A gravidade das lesdes também foi menor no
grupo intervengdo e consequentemente os dias de afastamento por lesao também.

J& o estudo de Hammes et al.'? também investigou os efeitos preventivos do ‘FIFA
11+, porém, em jogadores de futebol veteranos, com idade minima de 32 anos. Os atletas
eram de 18 equipes de futebol veterano no Condado de Saarland, na Alemanha e o programa
foi aplicado durante uma temporada, o equivalente a 9 meses, uma vez por semana. Da
mesma forma que Grooms ef al.'', Hammes, et al.'? aplicaram o ‘FIFA 11+ no inicio de cada
sessdo de treinamento, como forma de aquecimento; enquanto o grupo controle seguiu sua
rotina de aquecimento regular. Ao final da temporada, Grooms et al.'' ndo corroborou com
Hammes et al.'?, pois o programa ndo foi capaz de evitar a ocorréncia de lesdes no grupo
intervengdo. Acredita-se que isso se deva a frequéncia da aplicagdo do programa, que
acontecia somente uma vez na semana, sendo que a quantidade minima indicada ¢ de duas
vezes por semana '*. Além disso, os jogadores tinham compromissos privados que reduziam o
numero de sessoes de treinamento. Sabe-se, também, que por causa das alteragcdes musculo

40 que pode ter

esqueléticas do envelhecimento, o atleta se torna mais vulneravel a lesdes
contribuido com o resultado. Mas em relagdo a gravidade das lesdes e dias de afastamento por
lesdes, Hammes et al.'* encontrou resultado similar ao de Grooms ef al.'', pois a ocorréncia de
lesdes se tornou-se menos grave € consequentemente, o nimero de dias de afastamento foram
menores.

Attar, et al.”®, Granelli, et al.'® e Granelli, et al.'” perceberam uma redug¢do na
quantidade de lesdes apos utilizagao do programa de aquecimento ‘FIFA 11+°.

O estudo de Attar et al."® avaliou a aplicagdo do programa como pré e pos treino € a
redugdo nas taxas de lesdes em jogadores de futebol amador com idades de 14 a 35 anos, de
Nova Gales do Sul, na Australia. Os grupos foram divididos em experimental e controle,
sendo que ambos realizavam os exercicios de aquecimento pré-treino ‘FIFA 11+°, mas
somente o grupo experimental realizava-o também no pds-treino, porém, nesse momento
realizava-se somente 13 subcategorias do programa ao invés de 15 para evitar uma fadiga
excessiva. A aplicacdo do programa teve duracdo de 6 meses, com frequéncia de 2 a 3 vezes
por semana ¢ ao final do trabalho, foi visto que ambos os grupos tiveram redu¢ao no nimero
de lesdes, no entanto, o grupo que utilizou o programa pré e pos-treino obteve uma reducao
maior de lesdes quando comparado ao grupo que utilizou 0 mesmo somente no pré-treino. As

lesdes iniciais e recorrentes também apresentaram diferenga significante entre os dois grupos,
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apresentando uma ocorréncia menor no grupo pré e pos-treino. No entanto, a severidade das
lesdes, ndo apresentou reducao pelo uso adicional do programa.

Granelli et al.'® examinaram a eficacia do programa ‘FIFA 11+’ em jogadores do
NCAA dos Estados Unidos, 1* e 2* divisao de futebol, com faixa etaria de idade entre 18 ¢ 25
anos. Os grupos foram divididos entre intervencdo e controle, sendo que o intervengao
recebeu o material instrutivo do ‘FIFA 11+’ descrevendo a forma de aplicagdo do mesmo ¢ o
grupo controle seguiu sua rotina de aquecimento usual, recebendo também os materiais de
estudo que o grupo intervencao, porém no final do processo de coleta. O estudo foi aplicado
em 2012, entre os meses de agosto e dezembro, ou seja, 5 meses e com frequéncia de 3 vezes
por semana. Ao final do estudo foi constatado, que o grupo controle apresentou um niimero
significantemente maior de lesdes por equipe em comparagdo ao grupo intervengdo na 1°
divisdo. Ao analisar a divisdo de jogo (I e II), o grupo controle da 17 divisdo apresentou um
nimero maior de lesdes quando comparado ao grupo controle da 2* divisdo. Entre grupo
controle e intervencdo da 2* divisdo ndo houve diferenca significante em relacao a quantidade
de lesdes. Isso pode ser explicado pelo fato do grupo da primeira divisao ter tido uma maior
adesdo ao programa, dessa forma, quanto maior adesdo ao programa, menores sao as taxas de
lesdes. Em se tratando de dias perdidos por lesdo, o grupo controle de ambas as divisdes,
apresentou um numero significativamente maior de dias de afastamento quando comparado
aos grupos intervengao.

Posteriormente, Granelli et al.'” realizaram outro estudo para avaliar a relagdo de
adesdo ao programa ‘FIFA 11+’ com a taxa de lesdes e com diminui¢do no tempo de
afastamento por lesdes. A amostra utilizada foi de atletas de futebol masculino da 2° divisdo
da NCAA dos Estados Unidos, com idades entre 18 e 25 anos. O programa ‘FIFA 11+’ serviu
como aquecimento ao longo de uma temporada, do més de agosto a dezembro, ou seja, 5
meses (dependendo do sucesso da equipe) e os grupos foram aleatoriamente divididos em
intervengdo e controle, a frequéncia de aplicagdo do programa no grupo intervengao foi de 2
vezes por semana e o controle manteve o aquecimento usual. Ao comparar os dois grupos, foi
visto que o grupo intervencao apresentou uma importante reducdo na taxa de lesdes, ja ao
avaliar o nivel de adesdo ao programa, constatou-se que os grupos com maior adesdo ao
programa apresentaram menor taxa de lesdes, diminui¢do da gravidade e consequentemente,
menos dias de afastamento. Sendo assim, ao fim do estudo, Granelli, ef al.!” avaliaram como
problemdtica a adesdo ao programa por parte de atletas e treinadores, sendo importante
enfatizar para todos os atletas, os beneficios do programa de aquecimento para que tenham

maior adesdo. Também registraram que a temporada do NCAA ¢ significativamente menor do
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que outras competi¢des pelo mundo, o que deve ser levado em conta ao avaliar o resultado
final.

Os efeitos benéficos do programa ‘FIFA 11+’ na reducdo dos indices de lesoes,
gravidade e tempo de afastamento, podem ser explicados pela aquisi¢do de habilidades que o
programa pode desenvolver, sendo estas, a melhora dos sprints, agdo rapida, agilidade,
capacidade de salto vertical, diminui¢do da rigidez muscular'®, controle neuromuscular,
melhora do tempo de estabilidade', propriocep¢io e equilibrio estatico e dinAmico®.

Bizzini et al.'® buscaram examinar os efeitos pos exercicios do ‘FIFA 11+ no
desempenho fisico e fisiologico do atleta, aplicando o programa de aquecimento em jogadores
de futebol amador do sexo masculino com média de idade de 25,5 anos, na Italia. O estudo foi
realizado com um grupo, que realizou o aquecimento proposto, os autores ndo especificaram o
tempo e a frequéncia de aplicagdo do programa. Perceberam uma melhora dos sprints,
juntamente com a agilidade, capacidade de salto vertical e diminuicdo da rigidez muscular.
Para os autores, a justificativa para esses resultados seria o aumento de temperatura causado
pelo aquecimento, j4 que com isso, ocorre um aumento da oferta de oxigénio para os
musculos, estimulando a vasodilatacao e o fluxo sanguineo, acelerando as reagdes oxidativas
limitantes da taxa de aumento de conducdo nervosa. Os autores alegam também que a
melhora no desempenho pode ser parcialmente devido ao aumento da massa muscular e/ou
pelo aumento da temperatura central. Dessa forma, segundo Bizzini et al.'"® o programa de
aquecimento ‘FIFA 11+’ ¢ ideal para inicio de treinos e jogos pois, apresenta respostas
fisiologicas agudas que sdo benéficas para o corpo do atleta naquele momento, justificando
também, o motivo de apresentar bons resultados para a prevenc¢ao de lesdes.

Impellizzeri et al."® examinaram os efeitos do programa de aquecimento no controle
neuromuscular, na for¢a e no desempenho de jogadores de futebol amador do sexo masculino,
que estivessem competindo no Campeonato Oficial Amador da Federagao Italiana de Futebol,
os autores nao citaram no estudo a faixa de idade dos jogadores. A amostra foi dividida em
grupo intervengao e controle, o intervencao executou o programa 3 vezes por semana durante
9 semanas e o grupo controle realizou seu aquecimento habitual e ao final, foi avaliado o
controle neuromuscular, através de medidas que avaliavam o tempo de estabilizagdo de uma
condicdo dinamica para estatica (aterrissagem), envolvendo sistemas sensoriais € mecanicos e
o teste isocinético para medir a forca dos flexores em condigdes concéntricas e excéntricas.
Os jogadores que completaram o ‘FIFA 11+’ apresentaram menor tempo de estabilizacao
quando comparado ao grupo controle, o que é necessario para evitar lesdes. E importante

registrar que segundo os autores, uma justificativa para o bom resultado do estudo, foi a alta
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adesdo ao programa, que seria causado pelo fato dos jogadores estarem “economicamente
motivados”.

Nao se tem um consenso de qual atividade seria o ideal para aquecimento de jogadores
de futebol. No entanto, o ‘FIFA 11+’ foi desenvolvido por um grupo de especialistas
internacionais com o objetivo de reduzir os indices de lesdes, reunindo em um s6 programa
exercicios para ativar o sistema cardiovascular e exercicios preventivos especificos com foco
na forca do tronco e dos membros inferiores, equilibrio e agilidade, com o propodsito de
aquecer e preparar o corpo do jogador para as atividades daquele momento ®.

Os estudos revisados sdo originados de paises variados, com climas diferenciados, que
podem interferir nos resultados, além disso, as exigéncias e o estilo de jogo podem variar de
acordo com o pais. Durante busca, nao foi encontrado estudos aplicados em atletas no Brasil,
dessa forma, ao aplica-lo neste pais, ¢ necessario que se tenha cautela quanto a expectativa
final, pois pode variar dependendo das exigéncias fisicas, local, tipo de campo e rotina de
jogos, assim sendo, ¢ importante que se desenvolvam estudos no Brasil, aplicando o programa
de aquecimento para avaliar os resultados no pais.

Também ¢ importante frisar que ndo foram encontrados estudos com amostra do sexo
feminino que se adequasse aos critérios de selecdo, sendo significativamente menor
quantidade quando comparado a amostras do sexo masculino, dessa forma, ¢ sugerido que
mais estudos utilizando amostra feminina sejam realizados, ja4 que o programa foi
desenvolvido para ser aplicado em ambos os sexos ¢ o futebol feminino vem ganhando maior

aten¢do e sendo mais praticado.

CONCLUSAO

Ao final do estudo conclui-se que o programa de aquecimento ‘FIFA 11+’ ¢ eficaz na
reducdo de lesdes, diminuindo a gravidade destas e o tempo de afastamento causado pela
mesma. O programa também apresentou efeitos positivos em relagdo a agilidade, sprints,
capacidade de realizar saltos em vertical, rigidez muscular, controle neuromuscular e
estabilidade. Sugere-se que sejam realizados estudos sobre os efeitos do FIFA 11+ com atletas
de futebol no Brasil, onde a frequéncia de jogos ¢ maior e, consequentemente, maior desgaste
¢ imposto aos jogadores. Estudos com amostras do sexo feminino também precisam ser
consideradas como possiveis estudos.
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EFEITOS DA TECNICA AI CHI EM PACIENTES COM FIBROMIALGIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

EFFECTS OF THE Al CHI TECHNIQUE IN PATIENTS WITH FIBROMYALGIA: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE.

Guilherme Araujo da Silva
Carolina Pacheco de Freitas Thomazi

Rafaela Ponzi
Resumo: A fibromialgia consiste em uma sindrome bastante dolorosa e que apresenta
cronicidade, afetando geralmente mulheres entre 35 e 60 anos, trazendo inimeros problemas
em relagdo a qualidade de vida. E uma doenca que afeta nio somente o Ambito fisico, mas
também a relagdo com os demais individuos, tornando-se muitas vezes incapacitante. A
técnica aquatica Ai Chi tem como objetivo central viabilizar que a energia presa dentro do
centro cardiaco do individuo possa ser liberada, mudando assim o contexto da dor. O presente
artigo visa explanar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os beneficios dessa
técnica nos pacientes com fibromialgia. Para tal, as plataformas para a devida pesquisa foram:
MEDLINE (via Pubmed), BVS, Pedro e Scielo. Também foram utilizados livros para realizar
o presente estudo. Foram incluidos artigos que tenham realizado intervencdes de Ai Chi na
melhora da dor, qualidade de vida, AVD’s, funcionalidade (marcha, for¢a muscular, fadiga
muscular, equilibrio, qualidade de sono, socializa¢do). Dos 86 estudos identificados, somente
4 preencheram os critérios para inclusao, sendo que somente 2 foram ensaios clinicos. Apos
analise dos estudos observou-se que hé evidéncias de que o Ai Chi melhora o quadro algico,
as AVD’s, funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Porém, mais
estudos sdo necessarios, com grupo controle e ainda maior rigor metodologico, a fim de
elucidar esses beneficios para entao nortear e auxiliar no tratamento destes pacientes.

Palavras-chave: Fibromialgia. Hidroterapia. Ai Chi.

Abstract: Fibromyalgia is a very painful and chronic syndrome that usually affects women
between 35 and 60 years of age, causing several problems regarding quality of life. It is a
disease that affects not only the physical scope, but also an overweight relationship, often
becoming disabling. The Ai Chi aquatic technique has as its central objective to enable the
energy present in the heart center of the individual to be released, thus changing or in the
context of pain. This article aims to explain, through an integrative literature review, the
benefits of this technique in fibromyalgia patients. For such, the platforms for a proper search
were: MEDLINE (via Pubmed), BVS, PEDro and Scielo. Books were also used to conduct
the present study. Articles that performed Ai Chi that improve sleep, quality of life, ADL's,
functionality (gait, muscle strength, muscle fatigue, balance, sleep quality, socialization) were
included. Of the 86 studies selected, only 4 met the inclusion requirements, and only 2 were
clinical trials. After analysis of the approved studies, the use of Ai Chi improves pain, such as
ADL’s, functionality and quality of life of patients with fibromyalgia. However, further
studies are needed, with a control group and even greater methodological rigor, in order to
elucidate these benefits for the north and assist in the treatment of these patients.

Keywords: Fibromyalgia, Hydrotherapy, Ai Chi.
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INTRODUCAO

A fibromialgia ¢ considerada uma sindrome que causa dores generalizadas no corpo,
dificil de identificar se a dor localiza-se ora nas articulacdes ou musculos. Individuos
acometidos pela patologia descrevem dor em todo o corpo, acompanhado de ansiedade, falta
de memoria, depressdo, dificuldade de concentragdo, fadiga entre outros'. O colégio
Americano de reumatologia determina que para a confirmacdo do diagndstico da sindrome
da-se através do exame fisico. Deve-se investigar se a dor ¢ bilateral, generalizada, perdurar
por um periodo maior que trés meses consecutivos e ainda apresentar dor ao toque entre 11 a
18 pontos especificos, conhecidos por tender points®.

Verifica-se mundialmente na populacdo que a Fibromialgia acomete por volta de 7%
dos casos de queixas de dor nos consultorios, aumentando gastos com saude®. A patologia é
mais prevalente em mulheres entre 35 a 60 anos*. Pesquisadores afirmam que a fisiopatologia
estd relacionada a um desarranjo no organismo dos individuos, causado pelo estresse
associado a condigdes genéticas’. Ainda, novos estudos, indicam que este desarranjo no
organismo ¢ devido ao acimulo de exaustdo fisica, psicoldgica e emocional no decorrer da
vida®. Uma outra condi¢do indagada que poderia contribuir para a susceptibilidade e
agravamento da dor € a caréncia de serotonina’.

Devido a essas alteragdes, a fibromialgia ¢ caracterizada como uma disfungao nao s6
reumatoldgica, mas também neurologica. Alguns estudos apontam erros no codigo genético,
em que genes que transportam dopamina e serotonina influenciam respostas sensoriais de dor,
aumentando as chances de manifestagdo da doen¢a em algum momento da vida®. Entretanto,
novas pesquisas ndo encontraram uma resposta definitiva sobre a fisiopatologia desta
condicdo. Porém, a base das pesquisas atuais direciona as causas ao SNC, abrangendo
importancia genética e fatores ambientais que poderdo vir a contribuir para a sindrome”’.

Devido a esses fatos de que a etiologia ndo estd completamente esclarecida, nao
existe nenhum tratamento especifico ou cura. Alguns medicamentos mostram-se eficazes ao
alivio dos sintomas, além disso, procedimentos terapéuticos vém sendo empregados através
da fisioterapia como forma de amenizar a dor, através de diversas modalidades, promovendo
o relaxamento ¢ promovendo melhor qualidade de vida'®. Desta forma, recomenda-se o
tratamento interdisciplinar, contemplando exercicios fisicos regulares, farmacos e

psicoterapia, massoterapia, hidroterapia, relaxamento, acupuntura e eletrotermofototerapia,
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além disso, exercicios aerobicos demostram eficécia, na reducdo da dor'"'2,

Uma dessas possibilidades de atividades fisicas ¢ o Tai Chi Chuan. Essa terapia ¢é
originalmente uma arte marcial baseada em movimentos ritmicos e suaves, que trabalha
equilibrio, propriocepgdo e concentragdo. Recentemente Cheng ef al."* demonstram através de
uma revisdo sistemdtica com metandlise, que o Tai Chi exerce efeitos significativamente
melhores na dor, qualidade do sono, fadiga, alivio da depressdo, melhora da condicao fisica e
psicoldgica e ainda da qualidade de vida de pacientes com FM, quando comparados ao
atendimento convencional, portanto, os autores sugerem que o Tai Chi pode ser usado como
uma alternativa tratamento. Uma variacdo desta técnica ¢ realizada em ambiente aquatico,
chamado de Ai Chi criado por Jun Konno no Japdo, em 1996".

O método Ai Chi vem sendo estudado, mostrando-se benéficos para algumas
condigdes patoldgicas. Um desses estudos, de Billy', cinco semanas de interven¢do foram
capazes de melhorar dor, qualidade de vida e condigdo fisica de pacientes com osteoartrite de
joelho. Da mesma forma, estudos evidenciam que o método pode ser utilizado para pacientes
com Parkinson, melhorando dor, equilibrio e capacidade funcional.

As atividades realizadas na 4agua podem ser eficazes para esses pacientes pois traz
alguns beneficios relacionados aos principios fisicos. Dentre eles o empuxo proporciona
reducdo do impacto articular, desta forma reduzindo a dor durante as atividades. Além disso, a
viscosidade gera uma resisténcia ao realizar movimentos, trabalhando assim a forca e
endurance muscular. E também a viscosidade que gera aumento no tempo de reacio, ou seja,
os exercicios podem ser realizados com maior seguranca, estimulando o equilibrio - Ainda, a
pressdo hidrostatica produz um efeito de bombeamento do sangue e da linfa no sentido distal
para proximal, por isso gera reducdo do edema que por sua vez diminui a pressao em
estruturas intra-articulares, reduzindo a dor. '

Por sua vez, a dor que ¢ o principal sintoma entre os fibromidlgicos pode ser
melhorada na 4dgua também porque nela tem-se o aumento do input sensorial causado pela
turbuléncia, pressdao hidrostatica, além disso a temperatura morna gera conforto e auxilia no
relaxamento e alivio de dor.'® Tendo em vista a sintomatologia da fibromialgia, a importancia
do tratamento adequado e eficaz devido a complexidade e dificuldades de controle dos
sintomas, ¢ ainda o Ai Chi sendo uma possibilidade de terapia coadjuvante no tratamento de
diversas patologias, e ainda ndo haver na literatura revisdes a cerca deste tema, o presente
artigo tem como objetivo realizar uma revisao de estudos que abordem os efeitos do Ai Chi na
melhora da dor, qualidade de vida, atividades de vida didria (AVD’s) e varidveis de

funcionalidade desses pacientes.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por revisdo integrativa da literatura. Foi realizada
uma busca na literatura por artigos cientificos que abordem o beneficio do Ai Chi em adultos
com fibromialgia. As fontes para busca incluiram as bases eletronicas de dados: MEDLINE
(via PubMed), BVS, Pedro, Scielo, além disso, fontes de livros foram ser utilizadas para
analise dos estudos. Os critérios para inclusdo do artigo na presente pesquisa foram ser
pacientes adultos com fibromialgia, onde a intervencdo tenha sido Ai Chi, ndo foram
definidos o delineamento dos estudos, e ainda pelo menos um dos seguintes desfechos
deveriam ter no artigo: dor, qualidade de vida, AVD’s, funcionalidade (marcha, forga
muscular, fadiga muscular, equilibrio, qualidade de sono, socializacdo).

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves combinadas: Fibromialgia
(fibromyalgia) AND Ai Chi OR Tai Chi AND dor (pain) OR qualidade de vida (quality of
life) OR marcha (gait) OR forca muscular (muscle strength) OR fadiga muscular (muscle
fatigue) OR fadiga (fatigue) OR equilibrio (postural balance) OR sono (sleep) OR privagao
do sono (sleep deprivation) OR socializa¢do (socialization). Os filtros utilizados foram o
idioma do estudo (Inglés, Portugués ou Espanhol), e ndo utilizou-se restri¢do quanto a data de
publicacdo dos estudos. As buscas foram realizadas do periodo de setembro e outubro de
2019.

Os titulos e resumos dos estudos encontrados nas bases de dados foram analisados por
um avaliador. A extracdo de dados de estudos incluidos foi realizada através da leitura dos
artigos, com os seguintes itens: objetivo, delineamento, amostra, desfechos, métodos de
avaliagdo, tipo de intervengao, tempo de intervencao e resultados. Apds a extragao de dados,

foi confirmada a inclusdo do estudo na presente pesquisa, para posterior analise.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 86 estudos, sendo que em algumas bases de dados as
estratégias foram alteradas para certificagdo de que nenhum estudo seria perdido. Apos
analise de titulos e resumos, foram incluidos 4 artigos, conforme figura 1. Somente um ensaio
clinico e os outros dois quase-experimentais. Os desfechos avaliados, juntamente com o

método de avaliacdo estdo apresentados na tabela 1.
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Figura 1: Fluxograma das buscas nas bases de dados.

Tabela 1: Desfechos e métodos de avaliagdo dos artigos incluidos na revisao.

Autor, ano D Q A Ansie F
or v VD’s e IF dade e adiga ono
Depressao
Santana, 2010° El Fl Fl - -
PS Q Q
Perez-de La E SF Fl - -
Cruz, 2015 VA -36 Q
Perez de-La E SF - - -
Cruz, VA -36
2018
Calandre, - SF FI STAI -
2009* -12 Q sQl

QLV (qualidade de vida). AVD’s (atividades de vida diaria). IF (independéncia funcional) FM (for¢a muscular). EIPS (Escala
de indice dos pontos sensiveis). PSQl (Sleep Quality Index). BDI (Beck Depression Inventory). STAI (State and Trait Anxiety
Inventory). SF-12 (Short-Form-12 Health Survey). SF-36 (Short-Form-36 Health Survey). FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire).

Tabela 2: Protocolos e Resultados

A A Te Atividades Resultados
utor,ano mostra mpo e
frequéncia
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Sa 1 10 GC: Nenhuma Estatisticamente nao
ntana, 0 sessdes de intervengdo houve melhora significativa da
2010° mulheres 40 min por Gl: Ai Chi (Feito de QLV, porem os pacientes que

entre 33 periodo de maneira coletiva. Exercicios realizaram Ai Chi obtiveram

a 53 2 meses realizados: 01-Contemplar, reducao da dor e em relagao

anos de 02-Flutuante, 03-Elevagcdo, ao FIQ como faltas no

idade. 04-Encerramento, 05-Travessia, trabalho, dor, cansaco e
06-Calmante, 07-Grupo, interferéncia na capacidade de
08-Liberagdao, 09-Transferéncia, fazer exercicios, observou-se
10-Aceitagao melhora.

P 2 20 Gl: Exercicios realizados: Estatisticamente  foi
erezdela O sessOes de 01-Contemplar, 02-Flutuante, encontrado resultados
Cruz, mulheres 45 min, 2x 03-Elevagdo, 04-Encerramento, significativos para dor, no
2015V 53 e 70 na semana 05-Travessia, 06-Calmante, questionario de impacto da

anos de por 07-Grupo, 08-Liberacdo, fibromialgia e o SF36 com

idade. periodo de 09-Transferéncia, 10-Aceitacdo.  excecao dos aspectos
10 funcionais e emocionais.
semanas

P 2 20 Gl: Ai Chi (Aquecimento, Todos os parametros
erezdela 0 sessdes de 30 min Ai Chi finalizando com melhoram com significancia
Cruz, mulheres 45 min, 2x relaxamentos. Exercicios estatistica, porém os ganhos

2 entre 45 na semana realizados: 01-Contemplar, dos dominios fisicos e
018 e 70 por 02-Flutuante, 03-Elevagao, emocional nao houve

anos de periodo de 04-Encerramento, 05-Travessia, resultados estatisticos
idade. 10 06-Calmante, 07-Grupo, significantes.
semanas. 08-Liberacdo, 09-Transferéncia,
10-Aceitagao.

C 8 18 GC: alongamento com Nao foram
alandre, 1 sessOes de bastdes e cordas (cervical, encontradas diferengas entre
2009% mulheres 60 min, 3x membros superiores e inferiores 0s grupos, mas uma melhora

Gl: 42 por e tronco) significativa no FIQ, sono,
(média semana, Gl: 16 movimentos em ansiedade foram observados
51 anos) por ortostase na dgua na altura dos somente no GI. Valores de

G periodo de ombros, usando uma depressdio e componente
C: e 39 6semanas. combinacdo de respiracdo mental do SF-12 melhoraram
(49 anos) profunda e movimentos lentos e somente no GC.

amplos dos bracos, pernas e
tronco.

FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire).QLV (qualidade de vida). SF-36 (Short-Form-36 Health Survey). EIPS (Escala de
indice dos pontos sensiveis). SF-12 (Short-Form-12 Health Survey).

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como principal objetivo verificar a eficacia da técnica Ai Chi, nos
sintomas da fibromialgia. Neste contexto, apenas quatro artigos foram identificados na
presente revisdo da literatura, desta forma observou-se que a devida técnica deve ser melhor
investigada, necessitando de mais estudos que avaliem questdes como fadiga, forca muscular,

equilibrio e marcha, desfechos que ndo foram avaliados pelos estudos encontrados.
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Salienta-se que em rela¢do a qualidade do sono, somente Calandre et al" investigou o efeito
do Ai Chi nos pacientes com fibromialgia, demostrando que seis meses da terapia foi benéfico
para tal desfecho, porém sem diferenga significativa em relagdo ao grupo controle que
realizava alongamentos . Porém, pesquisas com outras populacdes mostram que o Ai Chi
pode ser benéfico para tais disfungdes, como por exemplo, no ensaio de Cunha et al* onde
obteve-se melhora de equilibrio em idosos ap6s 12 semanas de intervengdo. Ainda, Pérez-de
la Cruz, Luengo e Lambeck'® obtiveram resultados que apontam a efetividade do Ai Chi no
tratamento de individuos com doenga de Parkinson, melhorando equilibrio ¢ capacidade de
movimento com os devidos exercicios. Os autores relatam que com o paciente em imersao ha
facilitacdo das atividades sugeridas e atos motores que estimulam a promogao de agilidade,
amplitude de movimento e for¢a muscular.

Para entender melhor os efeitos da 4gua na reabilitagdio humana, precisamos
compreender primeiramente cada uma de suas propriedades fisicas e seus efeitos em pacientes
submetidos a imersdo terapéutica. Dentre eles, os mais relevantes sdo pressao hidrostatica,
empuxo e viscosidade. A pressao hidrostatica ¢ diretamente proporcional a profundidade,
sendo quanto mais profundo, maior sera o efeito da pressdo, causando assim um
bombeamento linfatico por compressdo dos tecidos moles e ainda aumento do retorno venoso
e débito cardiaco, além disso proporciona como beneficio o fortalecimento da musculatura
inspiratoria e estabilidade articular. Porém, deve-se ter cuidado com pacientes com capacidade
vital menor que 1.500ml, ou for¢a muscular diminuida, pois esses poderdo apresentar
dificuldades respiratorias devido a pressdo exercida sobre a caixa toracica. J4 o empuxo,
também chamado de efeito de flutuagcdo ¢ definido por uma for¢a na mesma direcdo da
gravidade, porém em sentidos opostos, desta forma o empuxo causa um deslocamento do
objeto em direcdo a superficie da agua, possibilitando a redugdao de sobrecarga articular,
suporte para uma maior mobilidade dos segmentos corporais, ou ainda resisténcia quando o
movimento ¢ realizado contra o empuxo. Por fim, a viscosidade caracteriza-se pela
intensidade da friccao das moléculas de uma substancia, ou seja, quanto maior o atrito maior a
resisténcia exercida para o objeto em movimento, desta forma a 4gua oferece mais
viscosidade do que o ar. Quanto mais veloz 0 movimento do corpo no meio liquido, mais
forca muscular devera ser gerada e maior serd o dispéndio de energia para realizacdo da
atividade, sendo benéfica para o ganho de for¢a e resisténcia muscular'®?,

Dentre os estudos incluidos na presente revisao, o desfecho mais avaliado, em 100%
dos estudos incluidos, foi a qualidade de vida. Santana, Almeida e Branddo’ avaliou este

desfecho através da subescala da Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Calandre®
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utilizou o SF-12, Perez-de La Cruz'"'"®

utilizaram o SF-36, sendo que estes dois ultimos
encontraram melhora da QLV. Entretanto somente Santana, Almeida e Branddo’ e Calandre®
tiveram grupo controle, portanto com resultados mais fidedignos, além disso, a quantidade de
participantes, numeros de sessdo e o tempo de intervencao em relagdo aos outros estudos
incluidos na revisao foram menores, podendo estes ter interferido nos resultados obtidos.

Possivelmente os resultados na qualidade de vida podem estar ligados aos efeitos do
Ai Chi na diminui¢do da dor, sintoma importante na fibromialgia, que foi alvo de trés estudos
incluidos, sendo que Santana, Almeida e Brandio’ utilizou a escala EIPS, ji Perez de La Cruz
e Lambeck'""® avaliaram esse desfecho através da escala EVA, amplamente utilizada na
pratica clinica. Pode observar-se nesses estudos que todos obtiveram resultados
estatisticamente significativos em relagdo a dor. Esses resultados podem ser explicados pela
combinacao de efeitos do exercicio em imersdo com a técnica oriunda do Tai Chi Chuan. Essa
técnica proporciona um aumento na amplitude da movimentagdo das articulagdes,
proporcionando relaxamento, desenvolvendo resisténcia além de fortalecer a musculatura'.
Em pacientes com diagnostico de fibromialgia a fisioterapia aquatica tem sido uma opgao de
tratamento bastante procurada, visto que a agua proporciona diversas vantagens,
principalmente em relagdo a dor. Em um estudo realizado por Schlemmer ez al.*' em pacientes
com fibromialgia e utilizando a terapia aquatica, foi possivel identificar que ap6s as atividades
em imersdo houve uma diminui¢do na quantidade de pontos dolorosos nas pacientes
estudadas. Os autores ainda defendem que os estimulos sensoriais da agua nos individuos
competem com os que estdo relacionados a dor, de modo que isso acaba interrompendo o
ciclo algico, levando a um relaxamento, diminui¢do dos espasmos e por consequéncia,
melhora na amplitude dos movimentos®'. Além disso, os exercicios realizados na 4gua
proporcionam uma reeducacdo muscular além do fortalecimento e resisténcia, por
consequéncia da viscosidade que a 4gua gera principalmente em membros superiores, a 4gua
promove relaxamento devido as suas propriedades como a temperatura, que gera
vasodilatagcdo e a redugdo de espasmos musculares, e ainda por conta do efeito de flutuagao.
Este por sua vez também promove redugdo na sobrecarga articular, auxiliando no efeito
analgésico'**,

Por outro lado, como a &4gua apresenta uma certa resisténcia a realizacdo de
determinados movimentos, quando o individuo ¢ colocado dentro dela estd submetido a
pressao hidrostatica, que facilita a expiragdo e gera resisténcia a inspiragdo, sendo assim ¢
preciso que o paciente mantenha um controle respiratorio correto, ao contrario poderia gerar

fadiga e dispnéia'®. Entretanto, esse fato esta diretamente relacionado ao fato de pacientes que
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realizam essa técnica apresentarem melhoras nos indices de capacidade vital, pressdes
respiratorias maximas e capacidade inspiratoria®. Contudo, em relagdo a melhora da fadiga
gerada pelo Ai Chi em pacientes com fibromialgia, os estudos ainda sdo escassos. Bayraktar

et al*

em um estudo piloto em pacientes com esclerose multipla, demostrou que uma
intervengdo da técnica Ai-Chi de 60 minutos, 2 vezes por semanas por 8§ semanas, possibilitou
que ocorresse uma melhora na queixa de fadiga, além de ganhos no equilibrio, na mobilidade
e na forca. Sabe-se que pacientes acometidos pela fibromialgia tendem a apresentar sintomas
como a fadiga e a dor, entretanto, o exercicio aquatico proporciona por meio da forca de
empuxo da gravidade um sentimento de sustentacdo, favorecendo a realizagdo dos
movimentos fisioterapicos. Outro ponto muito importante esta relacionado ao gasto de energia
dos exercicios realizados no meio liquido, nesse sentido, pode-se dizer que a fadiga ¢ bastante
variavel, isso porque ela esta diretamente relacionada a alguns fatores como a velocidade do
movimento (que exige maior for¢ca muscular, devido a resisténcia da 4gua), profundidade
(pois quanto mais profundo se localiza 0 membro, maior ¢ a agdo da dgua sobre ele, tornando
0 movimento mais complexo) e o tipo de exercicio a ser realizado. Por este motivo deve-se
orientar individualmente as atividades a cada paciente, para assim, este ndo gerar mais
dispéndio de energia, fadiga e dor'®.

Todos os estudos incluidos na presente pesquisa utilizaram basicamente 0s mesmos
exercicios da técnica de Ai Chi, como alongamentos de musculos da area cervical e partes
superior ¢ inferior do tronco. Para a realizacdo da técnica o paciente precisa estar em pé
dentro da piscina, com a profundidade da dgua atingindo a altura de seus ombros, combinando
movimentos lentos com respira¢do profunda'. Por fim, outro desfecho avaliado pela maioria
dos estudos incluidos, foi em relagdo as AVD’s e independéncia ou funcionalidade, onde trés
dos quatro estudos investigaram tal questdo. Calandre'’, Santana, Almeida e Brandido’ e
Perez-de La Cruz'’ utilizaram a escala FIQ. Este ¢ um questionario que avalia o impacto da
fibromialgia, mensurando de forma especifica o estado de saide de pacientes nessas
condi¢des'.

Contudo, através da analise das evidéncias existentes na literatura, a técnica de Ai-Chi
proporciona uma melhora na qualidade de vida substancialmente, visto que entre os seus
beneficios podem ser citados o aprimoramento do sistema respiratorio, reducdo da dor e
aumento da amplitude de movimentos. Além disso, com a realizacdo dessa pratica tem sido
possivel observar melhora no quadro de sono dos individuos com fibromialgia. Sabe-se que a
dor ¢ um problema incapacitante, tanto que ela ¢ classificada pela Associa¢do Internacional

para o Estudo da Dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
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uma lesdo tissular real ou potencial e descrita em termos de tal dano™. Esse fato corrobora
com concepcao de que toda e qualquer atividade que proporcione o minimo de qualidade de
vida para os individuos possibilita que o mesmo realize suas atividades rotineiras, sendo
extremamente benéfica e elevando substancialmente os resultados da terapéutica. Entretanto,
somente quatro estudos foram identificados na literatura e ainda somente dois havia grupo
controle, demostrando a escassez de pesquisas acerca da utilizagdo do Ai Chi na fibromialgia.
Por ser uma doenca de multiplos sintomas, torna-se necessaria a realizacdo mais
estudos, com melhor qualidade metodologica, avaliacdes mais completas e precisas, de modo
a averiguar com maior exatidao os resultados da aplicagdo da técnica do Ai Chi em individuos
portadores de fibromialgia, como melhora na dor, qualidade de vida e atividade de vida diaria,

funcionalidade, marcha, forca e fadiga muscular, equilibrio, qualidade do sono e socializagao.

CONCLUSAO

O presente trabalho buscou explanar por meio de uma revisdo da literatura os
beneficios da utilizacao da fisioterapia aquatica, por meio da Técnica de Ai Chi, em pacientes
portadores de fibromialgia. Com base nos estudos avaliados, conclui-se que ha evidéncias,
porém ainda escassas, de que a técnica de Ai Chi pode proporcionar resultados satisfatorios
para a saude de pacientes com fibromialgia, melhorando as condi¢des de dor, funcionalidade,
AVD’s, sono e ansiedade, viabilizando que o paciente tenha melhor qualidade de vida. Porém,
mais estudos sdo necessarios, com grupo controle e ainda maior rigor metodologico, a fim de

elucidar esses beneficios para entdo nortear e auxiliar no tratamento destes pacientes.
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FATORES QUE INFLUENCIAM A ESCOLHA PELA CIRURGIA BARIATRICA:
UMA REVISAO DE LITERATURA.

FACTORS THAT INFLUENCE CHOICE BY BARIATRIC SURGERY: A LITERATURE
REVIEW.

Nathalie Ligabue da Silva'

Angela Maria de Freitas?

Resumo: Introducio: No Brasil, pesquisas recentes trazem dados de que a obesidade voltou
a crescer. A partir disso na contemporaneidade a cirurgia bariatrica se torna uma grande
poténcia para o tratamento da obesidade. Objetivo: Identificar quais os fatores que
influenciam a escolha dos pacientes pela cirurgia bariatrica. Método: Revisao de literatura
documental de artigos publicados entre os anos de 2004 e 2020 nas plataformas SciELO,
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LiLACS. Resultados: Foi encontrada uma
grande diferenca de género nas pesquisas selecionadas, sendo a maior parte de pacientes do
género feminino (793). O principal fator apontado por ambos os géneros se relacionam com
as questdes médicas atuais. Questdes relacionadas com o condicionamento fisico e limitagdes
fisicas também apareceram como fatores. As mulheres na faixa dos 40 anos ou menos estao
mais propensas a apontarem a aparéncia como fator para a escolha pela cirurgia. Estudos
feitos nos Estados Unidos da América apontam como um fator ter o seguro médico para a
cobertura das despesas da cirurgia, fator este que ndo aparece no estudo analisado com
amostras da populacdo Brasileira. Consideracées Finais: Nao hd discussdo psiquica que
sobreviva sem considerarmos politicas de Saude Publica uma vez que a obesidade ¢ uma
demanda de Saude Publica.

Palavras-chave: obesidade; cirurgia bariétrica; saude publica; fatores.

Abstract: Introduction: In Brazil, recent research brings data that obesity has grown again.
From that on in contemporary times bariatric surgery becomes a great power for the treatment
of obesity. Objective: To identify which factors influence the choice of patients for bariatric
surgery. Method: Documentary literature review of articles published between 2004 and 2020
on SciELO, PubMed, Virtual Health Library (VHL) and LiLACS platforms. Results: A large
gender difference was found in the selected studies, with the majority of patients being female
(793). The main factor pointed out by both genders is related to current medical issues. Issues
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related to physical conditioning and physical limitations also appeared as factors. Women in
their 40s or younger are more likely to point to appearance as a factor in choosing surgery.
Studies done in the United States of America point to having medical insurance to cover the
expenses of surgery as a factor, a factor that does not appear in the study analyzed with
samples from the Brazilian population. Final considerations: There is no psychic discussion
that survives without considering Public Health policies since obesity is a public health
demand.

Keywords: obesity; bariatric surgery; public health; factors.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica extremamente complexa e que possui
diferentes fatores (ambientais, genéticos, fisioldgicos, psicologicos € socioecondmicos) que
contribuem para que essa condi¢do prevaleca, sendo que por ter uma natureza progressiva, ela

-2, Cabe ressaltar aqui

requer cuidados e tratamentos para seu controle durante toda a vida
que as principais questdes psicologicas associadas com a obesidade se referem,
principalmente, a ansiedade, depressao e baixa autoestima, que influenciam diretamente na

vida da pessoa obesa’.

No que concerne a questao da obesidade no ambito mundial, dados dos ltimos anos
apontam que um a cada oito adultos em todo o mundo ¢ obeso, sendo que ha a projecdo de
que cerca de 2,3 bilhdes de pessoas estejam com excesso de peso em 2025, onde 700 milhdes

desses estardo obesos*.

No Brasil, pesquisas recentes trazem dados de que a obesidade voltou a crescer,
aumentando 67,8% no periodo dos anos entre 2006 e 2018, sendo as maiores taxas
encontradas em adultos de 25 a 34 anos (84,2%) e de 35 a 44 anos (81,1%), com as mulheres
apresentando maior incidéncia de obesidade (20,7%), enquanto os homens apresentam 18,7%

de casos™.

Atualmente a cirurgia baridtrica se torna uma grande poténcia para o tratamento da
obesidade e de tantas outras das outras doencas que a ela se relacionam, segundo a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica - (SBCBM)’ entre os anos de 2011 e 2018

houve o crescimento de 84,73% nos indices de cirurgias bariatricas ocorridas no Brasil.

Diante dos aspectos acima descritos o presente artigo de revisdo de literatura tem

como objetivo identificar quais sdo os fatores que influenciam a escolha dos pacientes pela
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cirurgia bariatrica, ja que a mesma ¢ considerada uma cirurgia eletiva. No interno do objetivo
acima citado, buscamos compreender questdes como estigma relacionado a obesidade e as

multiplas implicagdes fisicas e psicossociais provenientes da cirurgia bariatrica.

Cirurgia Bariatrica

Bariatrico termo derivado do grego baro = peso + o sufixo iatros = 0s que praticam
medicina, utilizado a partir de 1965 visando designar um modelo de cirurgia para tratamento

da obesidade ®.

A cirurgia baridtrica possui, de modo basico, trés tipos de técnicas para que
procedimentos cirirgicos sejam feitos, podendo ser: restritivas, disabsortivas e mistas. As
técnicas restritivas limitam a capacidade de ingestdo de alimentos s6lidos do paciente, ou seja,
reduz o tamanho da bolsa géstrica, o que leva o paciente ao emagrecimento em decorréncia da
menor ingestdo de sélidos. Ja as técnicas disabsortivas irdo permitir a ingestao de alimentos
ao paciente, porém irdo bloquear a absor¢do de nutrientes, em decorréncia do “desvio
intestinal”, levando o paciente ao emagrecimento, no entanto precisam ser feitos maiores
acompanhamentos para que ocorra o controle de possiveis distirbios nutricionais, de minerais
e vitaminas. Por fim, as técnicas mistas, como ja informa o nome, unem aspectos das técnicas
de restri¢do e das técnicas disabsortivas, um exemplo dessa técnica cirurgica ¢ o by-pass
gastrico, uma das técnicas cirurgicas mais populares dentre aqueles que procuram tratamento

para a obesidade ”°.
Critérios Clinicos para a realizacio da cirurgia

A American Society for Metabolic and Bariatric Surgery'® considera os seguintes
critérios para a realizagdo da cirurgia baritrica: (1) apresentar o Indice de Massa Corporal
(IMC) 1igual ou superior a 40 Kg/m?; (2) IMC igual ou superior 35 Kg/m?, com pelo menos
uma ou mais comorbidades relacionadas com a obesidade, como por exemplo, diabetes tipo
II, hipertensdo, apneia do sono e outros distirbios respiratorios, doenca hepatica gordurosa
nao alcoolica, osteoartrite, anormalidades lipidicas, distirbios gastrointestinais ou doengas
cardiacas; (3) serem incapazes de atingir uma perda de peso saudavel mantida por um periodo
de tempo, além de terem esforcos anteriores para perda de peso onde ndo obteve-se resultados

satisfatorios .
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No Brasil', o Ministério da Saude, determina que sejam submetidos a cirurgia
bariatrica os individuos que: (1) apresentem IMC igual ou maior que 50 Kg/m?; (2) individuos
que apresentem IMC igual ou maior que 40 Kg/m?, com comorbidades ou sem, que nao
possuem sucesso no tratamento clinico a longo prazo, realizado na Atencdo Basica e/ou na
Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido os
devidos protocolos clinicos; (3) individuos com IMC maior que 35 Kg/m? e com
comorbidades, bem como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou
hipertensao arterial de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, que
ndo tiveram sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e

que tenham seguido os devidos protocolos clinicos

A respeito da contraindicagdo do individuo a cirurgia baridtrica o Ministério da
Saude aponta cinco critérios de exclusdo, que sdo os seguintes: o paciente com limitagao
intelectual significativa que ndo possui suporte da familia; o paciente possuir quadro de
transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou outras drogas ilicitas,
porém os quadros psiquiatricos graves sob controle ndo possuem contraindicacdo obrigatoria
para a cirurgia; doenca cardiopulmonar grave e sem controle que influenciem na relagdo do
risco-beneficio; hipertensao portal (doenca hepatica e da vesicula biliar), com varizes
esofagogastricas (dilatacdo das veias do figado); doencas imunoldgicas ou inflamatorias no
trato digestivo que possam vir a gerar predisposicdo ao paciente a sangramento digestivo ou
outras contraindicagdes de risco; altas concentragdes de cortisol (Sindrome de Cushing) em
decorréncia de alteracdes na producdo da glandula suprarrenal ndo tratada e tumores

endocrinos''.
METODO

Para este estudo utilizamos o método da revisdo de literatura documental, visando
integrar dados relevantes e uma compreensdo abrangente sobre satde e comportamento
envolvidos em cirurgias bariatricas. Segundo Hohendorff'?, esse tipo de artigo possui
caracteristicas distintas, pois ele se caracteriza por avaliagdes criticas de materiais que ja
foram publicados previamente, coletando e organizando os estudos prévios para que assim se

possa informar ao leitor como se encontra a area de investigacdo abordada.

Este estudo se baseou na pesquisa de artigos publicados no periodo de 2004 a 2020,
nas seguintes plataformas: SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LiLACS.
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Descritores selecionados:

Os dois descritores utilizados para captacdo dos artigos foram: (1) Cirurgia

Bariatrica; (2) Escolha e (3) Fatores, pesquisados tanto em portugués quanto em inglés.

Etapas do estudo Bibliografico:

As etapas do estudo bibliografico foram: a) escolha do tema; b) delimitagdo do tema
e formulagdo do problema; c) elaboragdo do plano de desenvolvimento da pesquisa; d)
identificacdo, localizagdo das fontes e obtencao do material; e) leitura do material; f) tomada

de apontamentos; g) redagcao do trabalho.
Selecao dos estudos:

A sele¢do dos artigos se deu apos a leitura dos resumos de todos os artigos
encontrados na primeira busca. Apos a sele¢do inicial, foi realizada a leitura na integra dos
estudos selecionados para a segunda etapa e que consequentemente foram inseridos na

presente revisdo de literatura.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: (1) Publicados em Periddico Cientifico;
(2) Artigos e livros nos idiomas Portugués e em Inglés; (3) Publicacdes cientificas
relacionadas ao tema (Cirurgia Bariatrica e Decisao) e (4) Terem sido publicados no periodo

entre 2004 e 2020.

Ao final da selecdo foram encontrados 08 artigos qualificados para a presente revisao
de literatura que atenderam aos critérios de selecdo e de exclusdo selecionados. Foram
excluidos artigos que ndo se relacionavam com o tema cirurgia bariatrica e decisdo, artigos
ndo cientificos, livros sem reconhecimento académico e que ndo se encontravam dentro do

periodo de publicacdes definidos (2004 — 2020) como demonstra a figura abaixo:
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Figura 1
Artigos excluidos =
13
Artigos pesquisados Artigos EUA=6
=21 internacionais = 7 ALEMANHA =1
Artigos utilizados =
08
Artigos nacionais = | BRASIL=1
Fluxograma do processo de selegdo dos artigos utilizados na revisdo de literatura. Fonte: SILVA & FREITAS, 2020.
RESULTADOS

No conjunto dos artigos relacionados a pesquisa direta com obesos identificamos um
conjunto de 8 publicagdes, que somando todos os sujeitos pesquisados chega-se a um total de
1.101 (mil cento e um) pessoas, sendo 793 (setecentos e noventa e trés) do género feminino e
308 (trezentos e oito) do género masculino, em sua maioria caucasiana '**°. Os demais artigos
pesquisados foram alocados como material de apoio tedrico para o presente artigo. Cabe

lembrar que dos 8 estudos selecionados, sete sdo pesquisas que aconteceram fora Brasil'*'*

16-20

Os principais resultados obtidos apds a analise dos estudos da presente revisdao
apontam que o principal fator pelo qual homens e mulheres optam por fazerem a cirurgia
bariatrica estdo relacionados a suas condi¢des médicas atuais, preocupagao com sua saude e

significativa expectativa em mudar completamente suas'>*’.

Questoes relacionadas com o condicionamento fisico e limita¢des fisicas, como
baixos niveis de energia que comprometem tanto as relacdes afetivas e sociais quanto as
atividades laborais, também apareceram como fatores que influenciam na decisdo dos

participantes'*'": 1%,

‘Brantley et. al.'® apontam em seus estudos que as mulheres com idade na faixa dos
40 anos ou menos sao mais propensas a citarem o desejo de emagrecerem e mudarem suas
aparéncias como uma meta que conseguiriam atingir através da cirurgia, tornando assim a

aparéncia um fator motivador para a decisdo da cirurgia. Fator esse corroborado pelo estudo
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de Libeton et. al.®, onde os homens e mulheres diferiram na resposta sobre qual o principal
fator motivador pela cirurgia, onde as mulheres escolheram a aparéncia como o principal fator
pela escola enquanto os homens apontaram suas condigdes médicas como o fator
determinante para a escolha. Sendo que as mulheres apontaram ainda questdes relacionadas
com a imagem corporal, autoestima e ao constrangimento € o preconceito que sentiam em

relagdo a seus corpos como fatores que influenciavam na sua decisdo'*"’.

Pesquisas feitas por Brantley er. al.'® e por Roberson et. al.'® nos Estados Unidos da
América (EUA), trazem dados onde os participantes das referidas pesquisas apontam como
um fator para a submissdo a cirurgia bariatrica ter um seguro médico para a cobertura das
despesas relacionadas com a cirurgia, fator esse que ndo se apresentou na pesquisa realizada
com amostra da populagio brasileira'. No que concerne a dificuldades encontradas, pode-se
identificar uma caréncia de publicacdes na area pesquisada dentro do territdrio nacional, onde
foi identificado somente um artigo escrito a partir de pesquisas realizadas com amostras da

populagdo brasileira'.
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Figura 2
Periodicos Autores/Ano/ Titulo Participantes Achados Principais
Pais
Libeton, M. et. Patient Motivation for N° total = 208 As questdes de satide dominam a motivagao para procurar a cirurgia, porem as mulheres
PubMed al. Bariatric Surgery: 177 mulheres estavam mais propensas a escolherem a aparéncia como principal fator motivador. Os
(2004) Characteristics and 31 homens resultados de peso ndo parecem ser afetados pelo fator de motivagdo principal do
EUA Impacto n Outcomes. paciente.
Munoz, D. J et. Why Patients Seek N° total = 109 Os pacientes analisados neste estudo parecem motivados para a cirurgia principalmente
al. Bariatric  Surgery: A 88 mulheres para controlar os problemas médicos atuais. No entanto, uma parte significativa dos
PubMed (2007) Qualitative and 21 homens pacientes endossa fatores psicologicos e de qualidade de vida tdo importantes em sua
EUA Quantitative ~ Analysis decisao de procurar a cirurgia para perda de peso.
of Patient Motivation.
Moliner, J.; | Fatores N° total = 6 Os fatores etiologicos do sobrepeso foram: ansiedade, habitos alimentares, sedentarismo,
SciELO Rabuske, M. M. | Biopsicossociais 3 mulheres eventos estressores e tendéncia biologica. A decisdo para realizagdo da cirurgia foi
(2008) envolvidos na decisdao 3 homens caracterizada pela expectativa dos resultados para a saude, as relagdes sociais e de
BRASIL de realizagdo da trabalho e a autoestima.
cirurgia bariatrica.
Brantley, P. J. ez. | Why patients seek N° total =360 Os trés principais motivos foram preocupagdes em relacdo a saude (52%), condigdes
al. bariatric surgery: does 313 mulheres médicas atuais relacionadas a obesidade (28%) e melhoria da aptidao fisica (5%). No
PubMed (2014) insurance coverage 47 homens geral, 13% endossaram a cobertura de seguro como uma de suas trés principais opgoes.
EUA matter? Quando a cobertura de seguro ¢ garantida, problemas de satide e funcionalidade foram os
principais motivos relatados para adultos obesos que optam por se submeter a cirurgia
bariatrica.
Trainer, S.; Elective surgery to N° total =35 Pessoas que fazem cirurgia bariatrica para perda de peso podem trocar um tipo de
Benjamin, T. save my life: reframinh 27 mulheres estigma por outro. Os individuos que se qualificam para a cirurgia bariatrica com base
PubMed the “choice” in bariatic 8 homens apenas no peso podem relutar em explorar a cirurgia como uma opgdo viavel. Essa
(2016) surgery. pesquisa também mostra que as mulheres mais jovens tém maior probabilidade de
EUA enfrentar os efeitos do estigma relacionado ao peso, o que tem impacto sobre suas

motivagdes para se submeterem a cirurgia bariatrica.
O estigma - relacionado ao peso e a cirurgia, precisa ser abordado em um nivel mais
amplo, em termos de politicas e em programas clinicos bariatricos.
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et. al.
BVS (2016)
EUA

Roberson, D. W.

Tipping point: factors
influencing a patient’s
decision to proceed
with bariatric surgery.

N° total= 24
22 mulheres
2 homens

Dois fatores principais que levaram os participantes a decidirem seguir em frente com a
cirurgia bariatrica foram o agravamento de seus proprios problemas de satde e os baixos
niveis de energia que limitaram suas atividades. Os participantes também observaram
fatores adicionais que impactaram seu “ponto de inflexdo”, como consideracdes
financeiras e influéncias familiares.

(2017)

BVS

Fischer, L. et. al.

ALEMANHA

Is there a Reason Why
Obese Patients Choose
Either ~ Conservative
Treatment or Surgery?

N° total = 151
105 mulheres
46 homens

Um maior IMC e uma maior prevaléncia de comorbidades levaram os pacientes a buscar
uma solugdo mais radical para sua obesidade, ou seja, a cirurgia. A analise de IMC
compativel sugere que o medo da cirurgia é um fator relevante para explicar porque os
pacientes obesos nao decidem se submeter a cirurgia bariatrica levianamente.

(2019)
PubMed | EUA

Pearl, R. L. et. al.

Health and appearance:
factors motivating the
decision  to  seek
bariatric surgery.

N° total = 208
163 mulheres
45 homens

Saude ¢ o principal motivo relatado pelos pacientes para a procura de cirurgia bariatrica.
Os pacientes também relatam um forte desejo de cirurgia para mudar a aparéncia de seu
corpo. Os pacientes buscam a cirurgia por conta propria, mas também sdo influenciados
pelos profissionais de saude e pela familia.

Distribuic¢do dos artigos selecionados e analisados sobre a tematica fatores que influénciam a decisdo pela cirurgia bariatrica no periodo de 2004 a 2020. Fonte: SILVA & FREITAS, 2020.
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DISCUSSAO

Os fatores apontados pelos participantes das pesquisas revisadas foram
principalmente relacionados com as questdes fisicas (limita¢des e dificuldades na realizagao
dos movimentos); questdes médicas atuais e preocupagdes com a saude, sendo que para
mulheres participantes questdes relacionadas com a aparéncia foram indicadas como um fator
determinante para a submissao a cirurgia. Nos participantes de pesquisas realizadas nos EUA
ter o suporte do seguro médico, que arcasse com o0s custos da cirurgia, também foram
apontados como fatores para a realizagao da cirurgia. Além de que se pdde perceber uma alta
diferenca entre o género dos participantes, onde a maior parte dos mesmos, nos estudos

selecionados eram do género feminino.

As questdes médicas relacionadas com a obesidade foram apontadas como o
principal fator para a escolha pela cirurgia, o que ndo representa uma grande surpresa, pois a
cirurgia bariatrica ¢ eficaz na perda de gordura ja que promove um maior gasto de energia que
obten¢do de calorias, melhorando os aspectos antropométricos, metabodlicos e bioquimicos
daqueles a ela submetidos, reduzindo também as doengas associadas com a obesidade, como

doengas cardiacas, hipertensdo, diabetes, a sindrome metabdlica, dentre outras®" 2,

Entre os fatores que desencadeiam a decisdo de realizar a cirurgia bariatrica autores
encontraram também fatores que nascem do proprio processo como, por exemplo, Régo et.
al.”', que identificou mudancas de héabitos alimentares em quem passou pela cirurgia, o que
proporciona uma grande reducdo de peso e a aquisicdo de habitos de vida mais saudaveis.
Sendo que a melhora geral na qualidade de vida do paciente ¢ adquirida em todos os dominios
a ela relacionados principalmente no decorrer do primeiro ano pds a operagdo ter sido

realizada®.

Ap6s ser feito a soma de todos os participantes pode-se perceber uma alta diferenga
entre o género dos participantes das pesquisas selecionadas, sendo esse outro fator importante.
Essa grande diferenca entre o género dos participantes pode se relacionar com as questdes de
género relacionadas aos cuidados em satde, onde as mulheres acabam por cuidar mais de sua
saude devido suas condigdes fisioldgicas e reprodutivas, o que torna o cuidado com o corpo e

com a saude nas mulheres algo rotineiro, enquanto os homens cuidam menos de sua saude em
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decorréncia das condutas de género aprendidas e crengas sociais, onde demonstrar fragilidade

ou adoecimento lhes traria consequéncias negativas frente a sociedade em geral®* >,

Outro ponto que pode exercer influéncia, reside no fato de que as mulheres sio
explicitamente mais cobradas para estarem dentro dos padrdes de beleza socialmente
determinados, o que as leva a tomarem a decisdo por se submeterem a cirurgia bariatrica, pois
através dela ¢ vista a possibilidade de conseguir um corpo no qual possa se sentir incluida
socialmente®®. Estudos feitos por Kolotkin et.al.?’, apontam ainda que as mulheres apresentam
uma reducdo significativa na qualidade de vida relacionada a satide nas areas que se
relacionam com a autoestima, vida sexual, em questdes de funcionamento fisico, possuindo,
também, uma maior taxa de depressdo quando comparadas aos homens, sendo que as

mulheres que buscavam a cirurgia eram mais jovens.

Silva, et.al®

, apontam que ¢ importante que seja esclarecido aos pacientes que o
procedimento bariatrico ndo possui uma proposta estética, e que ao reduzirem o procedimento
a essas questdes puramente estéticas, constroem uma falsa crenga de obterem o ‘“‘corpo
perfeito” ndo levando em consideracdo as mudangas que ocorrerdo nos corpos apos o
procedimento, como o excesso de pele em decorréncia da cirurgia e até mesmo possiveis

cicatrizes de outros procedimentos para a remog¢ao das mesmas.

Questdes relacionadas ao estigma da obesidade e ao preconceito experienciado pelas
pessoas obesas também foram apontados como influenciadores na decisdo pela cirurgia
bariatrica. Park?, em seu estudo afirma que as pessoas obesas sofrem com experiéncias de
estigmatizacdo da obesidade de modo direto, de modo indireto e também relacionado ao
ambiente, sendo que o estigma direto ¢ muito mais perceptivel, por se tratar de experiéncias e
interacdes cara-a-cara, em diferentes locais, sejam eles no ambiente de trabalho ou enquanto
andam na rua e sdo atacados verbalmente por estranhos. Enquanto o estigma indireto ¢ mais
subjetivo e sutil, ndo sendo expresso e verbalizada por acdes diretas e faceis de serem
observadas, como os olhares de pessoas direcionados & uma pessoa obesa enquanto a mesma
se alimenta ou irem ao fazerem compras no supermercado. J& o estigma ambiental ¢ aquele
que desperta na pessoa obesa sentimentos extremamente intensos de diferenca, impropriedade
e de isolamento, sentimentos esses que sdo sentidos ao sairem para comprar roupas, ao terem
dificuldades para viajar de avido em decorréncia dos assentos e em diversas outras situagdes,

pois a sociedade esta estruturada e organizada para as pessoas que estdo dentro da norma®*~°.
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Lima et.al.> e Araujo et.al.*’, apontam ainda que a estigmatiza¢do da obesidade, é
algo generalizado e extremamente prejudicial, sendo ela uma ameaca aos valores essenciais
da satde publica do Brasil, pois ao se ignorar esse fator e os consequentes esteredtipos
negativos que existem aqueles que tém sobrepeso e obesidade a saude publica ignora o
sofrimento dessas pessoas, ao lhe taxarem como preguicosos, sem motivacdo para mudar,
dentre outros termos negativos, esteredtipos esses que por muitas vezes sao presentes dentro
dos centros de saude, ja que na atualidade a discriminagao dos corpos gordos esta se tornando

cada vez mais naturalizada.

Nao devemos esquecer que o suporte do Seguro Médico ¢ um fator determinante
para questdes complexas relacionadas a saide como aqui apresentada, ja que a cirurgia
bariatrica exige acompanhamento multiprofissional tanto antes quanto apoés, significando

extremo custo.

Um importante exemplo sdo os EUA , onde o sistema de saide e consequentemente
a aten¢do em saude, sdo tratados como um problema de carater individual, e a partir dessa
perspectiva, que remonta desde a constitui¢cao historica da sociedade norte americana e suas
ideologias, as acdes especificas no cuidado a saude de sua populagdo se destinavam, em sua
maioria aqueles que ndo poderiam estar inseridos no mercado (criancgas, idosos, 6rfaos e aos
pobres), sendo essas agdes promovidas por instituigdes de caridade e em segundo lugar pelos

governos locais sendo o papel do Estado apenas regular esse sistema®* *,

Em 1965 foram aprovados dois sistemas de financiamento em satde voltados para a
atencdo comunitaria: MEDICAID, que ¢ de responsabilidade estadual, se estruturou como um
modelo de politica assistencialista, onde o acesso a seus servicos seria vinculado a
apresentacao de um atestado de pobreza, destinado exclusivamente para a populagao de baixa
renda, ¢ o MEDICARE, que seria uma espécie de seguro social de responsabilidade do
governo federal destinado especificamente a parcela da populagdo aposentada (a populagao
que ¢ maior de 65 anos). Ainda sobre o funcionamento do Medicare, cabe dizer que os
servicos de assisténcia por ele oferecidos sdo prestados por hospitais privados contratados e
por grupos de organizagdes médicas de grupo (Health Maintenance Organizations — HMO e
as Preferred Providers Organizations — PPO), sendo ele dividido em dois sistemas de
cobertura assistencialista: um basico e obrigatdrio (que cobre parcialmente os gastos de

hospitalizagdo e requer co-pagamento por parte do usudrio das despesas de honorarios
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médicos) e outro complementar, que ¢ voluntario e arca com despesas de alto custo mediante

financiamento paritério, ou seja, dividido entre as duas partes de forma igualitaria®.

De modo geral, Noronha & Uga™®, relatam que no sistema estadunidense existem trés
diferentes subsistemas que ddo suporte a diferentes segmentos sociais, sendo as populacdes
atendidas pelo sistema referido aquelas que se encontram no mercado formal de trabalho (em
empresas de médio e grande porte que possuem acesso a sistemas de seguro privado), os
aposentados que recebem suporte médico-hospitalar da rede que atua vinculada ao programa

Medicare e por fim a populacao de baixa renda que ¢ aportada pelo programa Medicaid.

No Brasil, a Constitui¢ao Federal de 1988 diz que a satde ¢ um direito de todos os
brasileiros e a partir disso o Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado. O SUS pode ser usado
por todos os brasileiros, pois foi formulado para ser um sistema de satde “integral, igualitario
e universal”’, sem fazer distingdo entre seus usudrios. Sendo o mesmo financiado
principalmente pela Unido, ou seja, pelo governo federal através do Ministério da Saude, que
formula as politicas nacionais que sdao postas em pratica pelos estados, municipios, ONGs e
também pela iniciativa privada, que trabalham de forma integrada para garantir o acesso a

saude para a populag¢do®®®,

A partir dessas colocagdes a respeito do funcionamento do sistema de saude
estadunidense e brasileiro, ter a cobertura que o seguro médico para aqueles que residem nos
EUA se torna um fator determinante para a submissao a cirurgia, pois os gastos médicos, em
geral, nos Estados Unidos sdo extremamente altos, sendo por muitas vezes os causadores de
faléncias individuais nesse pais®. Fato esse que difere do sistema de saude brasileiro, que
possibilita o acesso gratuito a cirurgia bariatrica para aqueles que cumprem aos critérios

clinicos estabelecidos pelo Ministério de Saude citados ao inicio do artigo.

Discutir e comparar EUA e Brasil nos conduzird a uma importante informagao:
enquanto que os EUA ¢ referéncia em produgao cientifica e desenvolvimento em tecnologias
de satde, o Brasil, embora ndo tenha vasta tecnologia, apresenta um dos mais eficientes
modelos de saude publica, significando maior acesso e informagdes no tratamento e
acompanhamento em diferentes doengas, incluindo obesidade e tratamento cirrgico visando

melhor qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS
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Para esta pesquisa bibliografica identificamos fatores limitadores tais como o fato de
que porcentagem significativa dos achados cientificos dentro deste tema ¢ elaborada por
grupos de pesquisadores ligados com a area medica e sdo nomeados achados clinicos,
portanto, os resultados aqui obtidos bebem dessa fonte e por ela sdo influenciados, podendo
este dado ser um fator limitador deste estudo que tem como foco investigar os fatores que

influenciam na escolha do sujeito pela cirurgia bariatrica.

Outro ponto que cabe ser destacado ¢ que alguns dos principais fatores que
influenciam na escolha do sujeito a escolher a cirurgia bariatrica derivam de aspectos
psiquicos (rejei¢do, perda de emprego, ser aceito socialmente, se tornar mais belo, dentre
outros), ou seja, sdo fatores intrinsecos a vida psiquica da pessoa, porém dependendo do local
onde essa pessoa vive, ela também é movida por fatores extrinsecos a ela (as politicas de

saude oferecidas no local onde ela vive e questdes financeiras).

A partir da colocagdo acima, os fatores intrinsecos nao podem ser abordados em
totalidade se ndo se levar em conta os fatores externos que compdem a realidade em que essa
pessoa estd inserida. Sendo assim, discutir sobre as politicas publicas relacionadas a satude
que existem no Brasil versus o Sistema de satide estadunidense se torna imprescindivel, pois
ndao ha como focar nas questdes psiquicas que envolvem o processo de escolha pela cirurgia
bariatrica sem se considerar os aspectos da satide publica, ou seja, ndo ha discussdo psiquica
que sobreviva sem considerarmos politicas de Satde Publica uma vez que a obesidade ¢ uma

demanda de Saude Publica.
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Resumo: O termo Sarcopenia foi definido, em 1989, por Rosenberg como a "perda de massa
magra relacionada com a idade", tendo sua primeira redefinicio em 2010 pela European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). Com a diminui¢cdo da massa
muscular, forca e/ou desempenho fisico no ano de 2018 a EWGSOP reuniu-se novamente
para definir o conceito da sarcopenia referindo-se a uma doenga muscular progressiva que tem
como principal caracteristica a perda de forca muscular. Com o diagnéstico diferencial a
diminui¢do da quantidade e/ou qualidade da massa muscular apendicular, principalmente em
membros inferiores ¢ diminui¢ao da capacidade funcional. Dentre os principais desfechos da
sarcopenia, estdo o agravamento de doencas cronicas ja existentes na vida do idoso como a
osteoporose, que ¢ considerada forte preditor de desfechos. O pricipais sdo as quedas e
fraturas levando a imobilidade, tornando a pessoa incapaz e dependente, refletindo
diretamente na qualidade de vida e podendo levar até a morte. O objetivo desta pesquisa foi
verificar por meio de revisdo de literatura os principais tratamentos fisioterapéuticos e seus
efeitos em idosos sarcopénicos. Através de revisdo integrativa, realizou-se uma busca de
artigos nas seguintes bases eletronicas de dados: Pubmed, BVS, PEDro e Scielo. Foram
incluidos estudos que traziam exercicios fisicos resistidos como sua intervengdo para os
desfechos da sarcopenia, sendo identificados 163 artigos que apos sele¢do e extragdo de dados
apenas 7 se encaixaram nos critério de inclusdo e foram incluidos nesta revisdo para analise.
Os estudos sugerem que o exercicio fisico resistido, se bem orientado, é benéfico para vida do
idoso que seja institucionalizado ou nao, tendo resultados positivos ndo apenas na prevengao e
atenuacao dos possiveis desfechos ocasionados pela sarcopenia, como também direta melhora
na qualidade de vida.

Palavras Chave: Fisioterapia, Exercicios, Sarcopenia, Idosos
Abstract: The term Sarcopenia was defined in 1989 by Rosenberg as the "loss of lean mass

related to age", and its first redefinition in 2010 by the European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) was the decrease in muscle mass, In 2018, the
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EWGSOP met again to define the concept of sarcopenia referring to a progressive muscle
disease whose main characteristic is the loss of muscle strength, and as a differential diagnosis
the decrease in the quantity and/or quality of appendicular muscle mass, especially in lower
limbs and decreased functional capacity. Among the main outcomes of sarcopenia is the
worsening of chronic diseases already existing in the life of the elderly such as osteoporosis,
which is considered a strong predictor of outcomes such as falls and fractures leading to
immobility, making the person incapable and dependent, directly reflecting on the quality of
life and may lead to death. The objective of this research was to verify, through a literature
review, the main physiotherapeutic treatments and their effects on sarcopenic elderly. Through
an integrative review, articles were searched in the following electronic databases: Pubmed,
BVS, PEDro and Scielo. Studies were included that brought resisted physical exercises as
their intervention for the outcomes of sarcopenia, being identified 163 articles that after
selection and extraction of data only 7 fit the inclusion criteria and were included in this
review for analysis. The studies suggest that resisted physical exercise, if well oriented, is
beneficial for the life of the elderly, whether institutionalized or not, with positive results not
only in the prevention and attenuation of possible outcomes caused by sarcopenia, but also
direct improvement in quality of life.

Keywords: Physical Therapy Modalities, Exercises, Sarcopenia, Aged.

INTRODUCAO

O envelhecimento trata-se de um processo natural dos seres vivos, sendo progressivo e
gradativo, podendo variar de um individuo para outro, com perdas sensoriais € motoras que ao
longo do tempo tornam os individuos mais vulneraveis para o surgimento de comorbidades
que, sendo tratadas ou prevenidas, irdo afetar diretamente a sua funcionalidade'. O
envelhecimento fisico ou biolodgico ¢ um processo inevitavel e é marcado por uma perda
progressiva de fungdes sensoriais € motoras, com o aumento da vulnerabilidade dos
individuos as doengas e mudangas na composi¢do corporal através do ganho de peso, devido
ao aumento do tecido adiposo e redugdao de tecidos muscular e 0sseo. Assim, ocasionam
déficits quanto a funcionalidade, a mobilidade e a independéncia, impedindo que o idoso
tenha uma vida auténoma e saudavel, necessitando muitas vezes do auxilio de terceiros para
desempenhar atividades de sua vida diaria®.

O aumento da populagdo idosa ¢ um acontecimento mundial e tem associacao com as
alteragcdes na composic¢ao corporal. Entre as disfungdes que se instalam no individuo durante
o processo de envelhecimento e que sdo responsaveis por altos nimeros de casos
demorbimortalidade se destaca a sarcopenia®. O termo Sarcopenia foi definido, em 1989, por
Rosenberg como a "perda de massa magra relacionada com a idade", tendo sua primeira

redefinicdo em 2010 pela European Working Group on Sarcopenia in Older People

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 6 (1): 50-66, Jun/Jul 2021. 51



CORREA et al.

(EWGSOP) como a diminui¢do da massa muscular, for¢a e/ou desempenho fisico*. No ano de
2018 a EWGSOP reuniu-se novamente para definir o conceito da sarcopenia, sendo entdo
definida como uma doenca muscular progressiva que tem como principal caracteristica a
perda de forca muscular, e como diagndstico diferencial a diminuicdo da quantidade e/ou
qualidade da massa muscular apendicular, principalmente em membros inferiores e
diminuic¢do da capacidade funcional’.

Dentre os principais desfechos da sarcopenia estdo o agravamento de doengas cronicas
j& existentes na vida do idoso como a osteoporose, que ¢ considerada forte preditor de
desfechos como quedas e fraturas levando a imobilidade, tornando o idoso incapaz e
dependente, refletindo diretamente na qualidade de vida e podendo levar até a morte®.
Diversos sdo os mecanismos incluidos na sua etiologia, estando associada a fatores de risco e
condi¢des fisioldgicas, como a diminui¢do de hormodnios sexuais e de crescimento, disfuncao
mitocondrial e estresse oxidativo celular, que diminuem a capacidade de regeneracdo de
energia adequada para que o musculo funcione devidamente bem. Ainda, quanto aos aspectos
fisicos, pode estar relacionada ao desuso muscular proveniente de imobilizagdo em longo
prazo e inatividade fisica, perda de neur6nios motores, ocasionada por doengas
neurodegenerativas, alteragdes enddcrinas como a resisténcia a insulina, dieta pobre em
proteinas e baixa ingesta de vitamina D’.

Ressalta-se que apds os 65 anos a taxa de exercicios fisicos reduz significativamente
com o passar dos anos e apenas 28% a 36% dos idosos continuam fisicamente ativos, e que
este percentual diminui gradativamente com o passar dos anos. Dentre as alteragdes
anatomicas ¢ fisioldgicas que precedem o desuso e resultam em prejuizos funcionais,
destaca-se o tamanho, a quantidade total e a taxa de disparos das unidades motoras presentes
nas fibras musculares, principalmente do tipo II. Dessa forma, o sistema neuromuscular em
individuos idosos ¢ afetado pela atrofia seletiva destas fibras de contragao rapida, ocasionando
a diferenca no disparo da unidade motora, fazendo com que a ativagdo muscular se torne mais
lenta que o normal®.

Diz et al. (2015)°, através de uma revisdo sistematica estimou a prevaléncia de
sarcopenia em idosos brasileiros, encontrando uma prevaléncia global de sarcopenia de
17,0%, com taxas de 20,0% em mulheres e 12,0% em homens. Contudo, deve-se destacar a
variabilidade nos resultados buscados, uma vez que os estudos utilizaram pontos de corte,
métodos e dispositivos para avaliagdo distintos, e ainda, nenhum dos estudos utilizou a nova
defini¢do da EWGSOP de sarcopenia para o diagnostico da mesma. O estudo epidemioldgico

de Fibra'®, realizado em fevereiro de 2018 com 562 idosos pela Universidade Federal de
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Minas Gerais, demonstrou que, além da prevaléncia de idosos sarcopénicos no Brasil também
ser maior entre o sexo feminino, a sarcopenia estd relacionada principalmente com a
dependéncia para realizagao de atividades instrumentais de vida diaria, como dirigir, preparar
alimentos e gerenciar medicacdes.

Contudo, hd a necessidade de um nimero maior de estudos com populacdes
especificas para melhor diagnosticar e definir a prevaléncia da sarcopenia na populacio idosa.
Tendo em vista as perdas funcionais, os exercicios auxiliam as pessoas a manter o maior vigor
possivel, a medida que o processo de envelhecimento tem seu avango. Com a realizacdo de
exercicios pode-se esperar o aumento da qualidade de vida e melhorar a fungdo em diversas
atividades de vida diaria'’.

A compreensdo dos mecanismos fisicos e moleculares que levam ao desenvolvimento
e/ou agravamento da sarcopenia pelos individuos responsaveis no manejo dessa condi¢do, €
de suma importancia para que se desenvolva uma intervencao eficiente e direcionada para os
idosos, uma vez que, a sarcopenia e seus desfechos sdo preveniveis e trataveis''. Evidéncias
do Colégio Americano de Medicina do Exercicio comprovam que o treinamento para ser
efetivo deve ser multimodal, composto por parte aerébica, de forga resistida, atividades de
coordenacdo e equilibrio, sendo a intervencdo mais eficiente a de ganho de massa magra,
funcionalidade e independéncia nesta fase da vida®.

O ensaio clinico randomizado de Bellomo et al. (2013)'* mostra um programa de
exercicios combinados (trabalho sensoério motor, de forca resistida e plataforma vibracional),
tendo resultados estaticamente significantes na vida do idoso sarcopénico. O estudo cita que
as principais alteracdes fisiologicas decorrentes da sarcopenia, tais como alteragdo na
velocidade de marcha, diminui¢do da for¢a muscular, declinio funcional ¢ alteragao de
equilibrio, podem ser revertidas com a intervencao correta e especifica. Entretanto, atividades
como andar de bicicleta e caminhar, ndo produzem ganhos significativos para este tipo de
paciente.

Corroborando com os achados, os estudos de Zdzieblik et al. (2015)" e Wei et al.
(2017)", mostram que a atividade resistida deve ser de inicio a 50% da resisténcia méaxima e 1
repeticdo maxima, aumentando progressivamente chegando a 85% da capacidade total do
individuo para ganho de for¢a muscular, e o trabalho aerdbico deve ser a 60% da frequéncia
cardiaca maxima predita para o ganho funcional. Entretanto, ainda ndo ha um consenso
estabelecido quanto a melhor abordagem fisioterapéutica para prevenir e tratar a sarcopenia
em idosos. Assim, o objetivo do estudo foi verificar por meio de revisdo de literatura os

principais tratamentos fisioterapéuticos e seus efeitos em idosos sarcopénicos.
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Metodologia

Trata-se de um projeto de revisdao integrativa de literatura, onde foi realizada uma
busca nas bases de dados por artigos cientificos que abordassem o tratamento da fisioterapia
no idoso sarcopénico. As fontes de buscas foram Scielo, Pubmed, PEDro e BVS, no periodo
de fevereiro a junho de 2019, sendo realizado por dois pesquisadores.

Os descritores utilizados foram Fisioterapia (Physical Therapy Modalities), sarcopenia
(sarcopenia), 1dosos (aged), para a estratégia de busca, foram utilizadas os seguintes termos
combinados: Fisioterapia (Physical Therapy Modalities) OR Exercicio (Exercise) AND
sarcopenia (sarcopenia) AND idosos (aged).

Foram utilizados filtros quanto ao idioma, sendo utilizado o inglés, portugués e
espanhol, com restricdo quanto a data de publicagcdo, somente sendo incluidos estudos apds o
ano de 2010. Os critérios de inclusao foram de idosos que fossem portadores de sarcopenia,
que utilizassem exercicio como intervengdo destes pacientes, podendo ser ensaios clinicos e
estudos de caso, e ainda que apresentassem os desfechos de efeitos na forca muscular, massa
muscular e desempenho funcional.

Os titulos e resumos dos estudos encontrados nas bases de dados foram analisados por
dois avaliadores. A extracdo de dados dos estudos incluidos foi realizada através da leitura
dos artigos com os seguintes itens: objetivo, delineamento, amostra, desfechos, métodos de
avaliagdo, tipo de interven¢ao, tempo de intervencao e resultados. Apds a extragao de dados,

foi confirmada a inclusdo do estudo na presente pesquisa, para posterior analise.

Resultados

Foram encontrados 163 estudos nas bases de dados Scielo, PEDro, BVS e Pubmed,
sendo este ultimo a base de dados com maior quantidade de estudos encontrados. Apods
selecdo e extragdo de dados foram incluidos 22 e destes apenas 7 (Quadro 1) se encaixaram

nos critério de inclusao e foram incluidos nesta revisao (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da busca e sele¢ao dos estudos incluidos na revisao.

A avaliagdo de qualidade metodologica apresentou uma média de na escala de PEDro,

obtendo a média de 6,2 (Tabela 1).

Tabela 1: Avalia¢do de qualidade metodologica dos ensaios clinicos, através da escala PEDro.

Critérios Escore
A B C D E F G H I J L
Estudos Total

Tsekoura et al. 2018 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8
Fragala et al. 2014 1 | 0 0 1 0 0 1 1 0 1 6
Najafi et al. 2018 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 6
Chen et al. 2018 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5
Piastra et al. 2018 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6
Serrabou et al. 2014 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 7
Hong et al. 2016 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 6
MEDIA 1 o1 o1 06 04 o0 01 07 06 07 1 6,2

A) Elegibilidade; B) Amostra alocada aleatoria; C) Alocagdo escondida; D) Grupos semelhantes ao inicio; E) Cegamento da
amostra; F) Cegamento dos terapeutas; G) Cegamento dos avaliadores; H) Resultado com mais de 85%; I) Tratamento realizado
em toda amostra; J) Resultado chave em comparagdo dos grupos; L) Medidas pontuais e de variabilidade. Sim: 1 ponto; Nao: 0
pontos.
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AUTOR, ANO | OBJETIVOS AMOSTRA/ | DESFECHOS METODOS DE | INTERVENCAO RESULTADOS
IDADE AVALIACAO
NAJAFI et al. | Comparar os efeitos dos | 20 idosos de | As ferramentas utilizadas para 8 semanas, 3 vezes na semana, 20 minutos Grupo intervengdo

20187 exercicios de recreagdo | idade igual coleta de dados foram o Escala | por sessdo. demonstrou diminuigdo
e atividade fisica ou acima de | do Equilibrio de Berg, o Teste GC: Atividade fisica regular. da progressao da
regular na Sarcopenia 60 anos. de Caminhada de Seis Minutos | GI: Atividade fisica de recreagdo com sarcopenia através da
entre os idosos que GC: 10 (TC6) e uma avaliagdo da forca | durag@o de 20 minutos por sessdo e 3 vezes melhora de equilibrio,
vivem em lares de idosos. muscular feita com um na semana. aumentando a distancia
idosos. GI: 10 Dinamometro de preensdo O protocolo para o grupo de atividade percorrida no teste TC6 e
idosos. palmar. recreacional incluia forga, atividades de a forga muscular.
equilibrio, resisténcia e caminhada na forma
de movimentos de rotagdo das maos com
bolas de plastico. Catch-a-Color Rockets,
Wands, Audubon Bird e faixas elasticas.
TSEKOURA et | Investigar os efeitos em | 54 idosos, A composicdo corporal foi 12 semanas, 2 vezes por semana com Houve reavaliagio
al. 2018"° um periodo de trés sendo 47 determinada por analise de duragdo de aproximadamente 60 minutos. A | imediatamente apos as
meses de um programa | mulheres, 7 | bioimpedancia elétrica, intensidade do exercicio foi baseada na 12 semanas. A terapia
de exercicios em grupo | homens com | mensuragdo da panturrilha com | Escala de Borg de Esforco Percebido. supervisionada no G1 foi
versus um programa idades fita métrica, avaliagdo da forca Além disso, eles tiveram que andar 100 min. | mais eficaz do que
baseado em exercicios variadas de preensdo palmar e forga por semana (minimo 30 a 35 minutos 3 terapia de exercicios em

em casa sobre o
desempenho muscular,
funcional / fisico e
qualidade de vida (QV)
em idosos com
sarcopenia.

entre 72,87 +
7 anos.

G1: 18
idosos.

G2: 18
idosos

GC: 18
idosos.

muscular do joelho via
dinamdmetros manuais e
isocinéticos de acordo com o
EWGSOP.

As avaliagdes funcionais
incluiram testes de quatro
metros (4 m), Timed-Up e Go
(TUG) e teste de levantar da
cadeira. A QV foi avaliada com
Questionario de Qualidade de
Vida da Sarcopenia

(SarQol GR).

vezes por semana).

G1 e G2: Mesmo protocolo para ambos os
grupos, porém o G2 recebeu apenas
orientagdes sobre os exercicios para realizar
de forma individual em casa, enquanto o G1
realizada em grupos com orientagdo do
profissional.

GC: recebeu um folheto educativo sobre
sarcopenia com conselhos sobre dieta, estilo
de vida e atividades. Nao receberam
orientagdes sobre exercicios durante o
periodo do estudo.

casa ap6s 12 semanas de
aplicagdo dos exercicios.
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CHEN et al. | Examinar o efeito do Um total de | Forca muscular global: 12 semanas, sendo 2 vezes na semana com Os resultados indicam
20187 treinamento com 33 mulheres | dinamémetro de preenséo duragdo de 60 minutos. As 4 semanas finais | que a for¢a muscular e o
kettlebell na idosas com palmar foram para realizar o destreinamento. indice de sarcopenia no
composig¢ao corporal, sarcopenia Composigao corporal: GI: Treinamento com kettlebell (11 GI foram
for¢a muscular, fungdo | com idades perimetria abdominal, peso movimentos) significativamente
pulmonar em idosos entre 65 e 75 | corporal, area de gordura GC: Continuaram seus estilos de vida reduzidos em 8 semanas
com sarcopenia. anos foram visceral (VFA) e indice de dirios sem participar de nenhum quando comparados ao
recrutadas e | sarcopenia. treinamento de exercicio. GC.
divididas Fungdo pulmonar: PeakFlow, As quatro semanas finais foram separadas Apbs 4 semanas de
aleatoriamen | capacidade maxima vital de para realizar o destreinamento sendo destreinamento os
te em dois respiracao. organizadas para observar o efeito de participantes voltaram as
grupos. retengdo do programa de treinamento no suas rotinas normais de
oTupo intervencao. exercicios.
SERRABOU et | Avaliar a eficacia do 35 GI: realizou um programa de GI: 24 semanas, 2 vezes por semana com 1 GI: Mostrou uma
al. 2014'¢ treinamento de for¢a de | individuos. treinamento de forga em hora de duragéo. influéncia positiva do
moderada a alta, GI: 18 (4 intensidade moderada a alta. A GC: O grupo controle se manteve com o treinamento de for¢a em
velocidade e sua relagdo | homens e 14 | forga foi avaliada usando o teste | mesmo estilo de vida de antes da velocidades moderadas a
com algumas mulheres) da cadeira, teste do degrau de 2 | interveng@o, sendo controlado por meio de altas e em diferentes
manifesta¢des de forga | GC: 17 (4 minutos e 2 saltos verticais - questionarios se nao houve mudanca de manifestagdes de forga e
e quedas. homens e 13 | agachamento e habitos em relagao a atividade fisica. reducdo do numero de
mulheres). contramovimento. quedas.
A idade
média foi de
73 anos.
PIASTRA et al | Avaliar os efeitos de 72 Balanga mecanica de coluna: 60 min., 2 vezes por semana, durante 36 G1: melhora de forga,
2018" dois tipos de programas | participantes | antropometria. semanas. fung@o e equilibrio
de atividade fisica Mulheres Estadiometro: composicdo G1: Treinamento com exercicios resistidos. | estatico.
adaptativa de 9 meses, com corporal. G2: Reeducagio postural. G2: ndo houve mudancas
baseados em um sarcopenia Dinamémetro hidraulico Jamar: significativas.
treinamento de reforgo G1: (n=35) forca de preensdo palmar.
muscular e um G2: (n=37) Plataforma de forga estatica:
treinamento postural, Idade igual equilibrio estatico.
respectivamente, sobre | ou maior que
a massa muscular, forca | 65 anos.

muscular e equilibrio
estatico.
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outras medidas
recomendadas de
funcgao fisica propostas
pelas defini¢des
propostas para a
sarcopenia.

maior que 60
anos.

TUG e Teste senta e levanta:
funcionalidade.

HONG et al. | Desenvolver uma forma | 23 idosos Composigao corporal pelo 20-40 min. por dia, 3 vezes na semana, GI: aumento da massa
2016%° de tele-exercicio que GI: 11 DEXA. durante 12 semanas. Via Skype. muscular global e
permita interagdes em (grupo) Aptidao funcional pelo Senior flexibilidade.
tempo real GC: 12 Fitness Test. GC: nao houve
entreinstrutores de Idade entre: | Teste de caminhada de 2 diferengas significativas
exercicio e pessoas 69 /93 anos. | minutos.
idosas da comunidade e Teste Sit Up.
investigar seus efeitos
na melhora de fatores
relacionados a
sarcopenia da
composigdo corporal e
aptiddo funcional entre
0s 1dosos.
FRAGALA et | Determinar 25 idosos Balanga digital: massa corporal. | Duracdo de 6 semanas. 1h/1h30min. 2 vezes | Aumento na velocidade
al. 2014*' se o indice de qualidade | GI: 12 Estadiometro digital: estatura. por semana. de marcha em 15%.
muscular modificou em | idosos. Raios X de dupla energia Aumento no tempo do
resposta ao treinamento | GC: 11 absormetria (DEXA): senta e levanta em 18%.
de exercicios resistidos | idosos. composicao corporal. Aumento do indice de
e como tais mudancas Ter idade Dinamémetro Jamar: forca de qualidade muscular em
corresponderam a igual ou preensdo palmar. 18%.

As 6 semanas sem
treinamento apos a
intervengao nao
resultaram em perdas
significativas.

GI: Grupo Intervengdo; GC: Grupo Controle; G1:
Qualidade de Vida.

Grupo 1; G2: Grupo 2; DEXA: Dual-energy X-ray Absorptiometry (absorciometria por raio x de dupla energia); TUG: Timed-Up and Go; QV:
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Discussao

O presente estudo teve por objetivo verificar por meio de revisdo de literatura os
principais tratamentos fisioterapéuticos e seus efeitos em idosos sarcopénicos. A
sarcopenia se caracteriza por ser um processo responsavel entre seus acometimentos
pela diminui¢do de massa e forca muscular, aonde parte do tecido muscular ¢
substituido por tecido adiposo, ocasionando o mau funcionamento de tal,
comprometendo diretamente a funcionalidade e resultando na diminui¢do na qualidade
de vida do idoso, que se torna dependente para realizagio de atividades de vida diarias®.

Preconizado sua identificagdo, ainda que dentro dos parametros fisiologicos de
cada individuo, para que se inicie de forma eficaz um tratamento que evite maiores
perdas funcionais que sdo responsaveis pela diminuicao da capacidade e autonomia do
idoso®. A diminui¢do da capacidade funcional do idoso resulta do envelhecimento
musculoesquelético inadequado, podendo levar a desfechos nao favoraveis
caracteristicos da sarcopenia como as quedas, que podem ou ndo ocasionar fraturas, e
vice-versa, incapacidade, = dependéncia,  recorrente  hospitalizagdo  e/ou
institucionalizacao e até morte.

O inicio da sarcopenia se da primeiramente nos grandes grupos musculares dos
membros inferiores, sabendo-se que estes sdo responsaveis por um grande numero de
atividades basicas de vida diaria, como ortostatismo, marcha, equilibrio e transferéncias,
sendo a integridade muscular de suma importancia para funcionalidade e independéncia
do idoso?!. Sabe-se que as atividades que necessitam dos membros superiores também
estdo prejudicadas, aonde o idoso ndo consegue mais realizar fungdes como comer,
cuidados de higiene pessoal, afazeres domésticos como cozinhar, varrer a casa.
Também, na maioria das vezes ndo realiza mais atividades que necessitem de
motricidade fina, delineando assim o impacto que a sarcopenia tem na vida do idoso
acometido®.

A importancia do tratamento da sarcopenia se d4 em intervir de forma eficaz sob
os desfechos ocasionados pela mesma, a fim de evitar o real impacto ocasionado na
funcionalidade e qualidade de vida do idoso, mantendo suas fungdes preservadas,

126

assegurando assim um envelhecimento mais saudéavel, independente e confortavel®. Por

ser de carater reversivel, a sarcopenia necessita de intervencao adequada, pois conforme
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visto anteriormente, por meio de reabilitacdo do funcionamento musculoesquelético do
idoso, a restauracdo da capacidade funcional e nivel de aptiddo fisica se tornam
possiveis, ainda que ndo exista nenhuma terapéutica especifica, por ser complexa e
envolver diversos fatores que influenciam no seu desenvolvimento. Logo as principais
intervengdes sdo os programas de exercicios fisicos combinados ou nao com
suplementagdo nutricional ¢/ou hormonal®.

Dentro da literatura disponivel nas bases de dados, tanto nacionais, quanto
internacionais, evidencia-se a importancia dos exercicios fisicos, como forma de
intervencdo da sarcopenia, tanto na prevencao, quanto no tratamento em si, contudo, ¢
observado que nao existe at¢ o momento na literatura um protocolo estabelecido de qual
o tipo de atividade seria a melhor recomendada. Somente o reconhecimento da
importancia da pratica do exercicio fisico, para prevenir ou atenuar as alteragdes que
acompanham o processo fisiologico do envelhecimento®.

De todos os tipos de exercicios fisicos, os estudos encontrados evidenciam que
o exercicio resistido ocasiona melhores resultados, promovendo tanto a prevencao,
quanto a reabilitacdo da sarcopenia, agindo diretamente na reversdo ou atenuagdo da
doenga, por promover adaptacdes anatdmicas e fisiologicas, como aumento da massa e
forca muscular e redugdo da gordura corporal®. Foram evidenciados sete tipos de
protocolos para o treinamento resistido em idosos sarcopénicos.

Hong et al. (2016)*, tiveram como proposta o desenvolvimento de um programa
de tele-exercicio para populacao idosa, possibilitando a préatica em casa e investigando
os efeitos sobre os desfechos da sarcopenia, avaliando a composi¢dao corporal pela
absorciometria por raio x de dupla energia (DEXA) e aptidao funcional pelo Senior
Fitness Test, utilizado para avaliagdo de forg¢a e resisténcia de membros inferiores
(MMII) em idosos, teste de caminhada de 2 minutos e Sit Up Test, no pré e pds
intervengdo. A intervengdo consistiu em um programa de treinamento, ministrado via
Skype, onde um instrutor em tempo real passava os exercicios, divididos em
aquecimento que durava em torno de cinco minutos com o exercicio de marcha
estacionaria, o exercicio principal, recomendado de 8 a 10 tipos de exercicios resistidos
variados MMII e membros superiores (MMSS), sendo eles respectivamente:
agachamento, plantiflexdo, flexdo e extensdo de joelho, extensdo e flexdo de braco e
ombro. As sessdes duravam em média quarenta minutos e eram realizadas trés vezes

por semana, tendo tempo de descanso de quarenta e oito horas para recuperagdo
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muscular. Eram realizadas trés séries de oito a 10 repeti¢des € as cargas aumentavam
progressivamente, sendo da 1*-4* semanas com peso corporal, 5*-8* semana halter de 1
kg e 9* — 12* semana halter de 2 kg.

Ao final do programa de exercicios resistidos de 12 semanas, observou-se que o
grupo controle teve como resultado aumento da massa muscular e diminui¢ao no tempo
de realizagdo dos testes de aptiddo funcional, sendo o aumento da massa magra
indispensavel na manutenc¢do da forga fisica, a diminui¢do de massa muscular no idoso
tem como resultado a reducdo das capacidades e habilidades que tornam o individuo
independente, tornando-o mais suscetivel a situagdes de risco®®, além disso, o exercicio
resistido desencadeia diversos mecanismos, como a liberagdo de hormonios de
crescimento e favorece a sintese de proteinas que resultam em regeneracdo muscular,
deficiente nesta fase da vida®. Quanto a aptiddo funcional, os resultados apresentados
também foram positivos, no Sit Up Test, que avaliou a flexibilidade dos membros, a
flexibilidade diminui com o passar dos anos, e principalmente a flexibilidade de MMII,
¢ de suma importancia no equilibrio, postura e marcha, tanto para preven¢ao de quedas,
como de algias e estilo de vida independente™.

O estudo de Tsekoura et al. (2018)'¢, realizou um periodo de 12 semanas de
exercicios de maneira individual apenas com instrugdes, entretanto, atividades que sao
supervisionados junto do profissional para orientar a execu¢do dos mesmos. Mesmo em
grupo, apresentou resultados mais positivos do que exercicios realizados em casa de
maneira individual. Os exercicios eram divididos em aquecimento, fortalecimento e
relaxamento. Aquecimento, predominantemente alongamentos, de 5 a 10 minutos
incluindo ombro, pescogo, parte inferior das costas, quadris, joelhos e tornozelos.
Exercicios de fortalecimento tinham duragdo de 20 minutos com exercicios de
equilibrio e de treino de marcha em tandem, fortalecimento focando na musculatura de
membros inferiores extensores e abdutores de quadril, flexores e extensores do joelho e
dorsiflexores de tornozelo e flexores plantares, e também com foco em musculatura de
membros superiores, flexores, extensores, abdutores de ombro e flexores e extensores
do cotovelo. Todos os exercicios comegaram com o0s participantes sentados na cadeira,
onde passava mais seguranga, ¢ progredindo para posi¢do em pé e o grau de dificuldade
se dava pelo numero de repeticdes (de 8 a 12 rep.), exercicios isolados € combinados e

também com aumento gradual da carga.
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Ja o estudo de Najafi et al. (2018)" mostrou o método de atividades de maneira
recreacional com um protocolo de 8 semanas, dividindo-se em 3 vezes na semana com
duragdo de 20 minutos e que incluiram exercicios que estimulam equilibrio, resisténcia,
forga e caminhadas associado com balan¢o das maos e rotagdes de tronco. Utilizou
recursos como bolas de plastico e atividades com fundamento de diversdao que
auxiliaram nos exercicios realizados diferentemente de exercicios convencionais
podendo assim atrair mais aten¢do do idoso que estd institucionalizado. Este estudo
demonstrou que através destes exercicios em grupos de idosos institucionalizados,
tém-se resultados positivos para a redugdo da progressao da sarcopenia, contudo o
estudo ndo descreveu os exercicios que foram aplicados.

Piastra et al. (2018)" e seus colaboradores, aplicaram um protocolo de
intervengdo de 36 semanas divididos em 2 grupos: treinamento resistido e postural, para
avaliar massa e forga muscular e equilibrio estatico. Os exercicios eram divididos em 3
fases, nos dois tipos de intervencdo, no grupo de exercicio resistido, iniciando com
exercicios de aquecimento e coordenacgdo, exercicios em solo com baixa/moderada
carga dependendo do grupo muscular trabalhado, e finalizando com relaxamento. Os
exercicios posturais iniciavam com ativagao do sistema cardiovascular, mobilizagdes de
ombro ¢ articulagdes coxofemorais, exercicios de abdominal, ¢ finalizando no chdo com
mobilizagdes e fortalecimento da musculatura protetora da coluna, eretores espinhais e
alongamentos de flexores de quadril e perna. Apos a aplicagdo do protocolo, os idosos
participantes do grupo de treinamento resistido, apresentaram aumento de massa magra
e fung¢do muscular, ndo sendo encontradas mudancas significativas no grupo de
treinamento postural. Melhoras significativas nos parametros de equilibrio estatico
também foram induzidas pelo treinamento resistido, evidenciando os efeitos positivos
deste tipo de interven¢do tanto nos desfechos da sarcopenia, quanto nos parametros
posturais de cada individuo. Parametros estes ligados intimamente com fatores de risco
para queda e tempo de reagdo, por exemplo, aumentando a capacidade de reagdo as
perturbagdes inesperadas’'.

Entretanto, o estudo de Chen et al. (2018)'" analisou os indices de sarcopenia e
como o exercicio com carga pode gerar melhora para o individuo. O estudo mostrou que
o protocolo de 8 semanas de exercicios de carga gerado por um kettlebell pode melhorar
forca muscular e diminuir os indices de sarcopenia. Os exercicios foram divididos em

10 exercicios como balangar o kettlebell, deadlift, agachamento goblet, agachamento
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lunge (afundo), serrote com apoio do banco, serrote sem apoio do banco, rosca direta
(biceps Curl), triceps francés, desenvolvimento militar, levantamento Turco e treino
dindmico com movimentos combinados. A dificuldade do treinamento variou de basico
(treinamento de movimento Unico) a avangado (treinamento de movimento abrangente).

No estudo de Fragala et al. (2014)*, para determinacdo sobre os efeitos de um
treinamento resistido no indice de qualidade muscular em idosos sarcopénicos, em um
projeto de crossover controlado por lista de espera, onde foram avaliados indice de
qualidade muscular, antropometria pela forca de preensdo palmar com dinamoémetro
Jamar e o exame considerado padrao ouro, DEXA. Para avaliagdo do desempenho
funcional, a caminhada de 3 metros e o teste de senta e levanta. Os testes eram refeitos a
cada 6 semanas de treinamento. O protocolo de treinamento de forga foi realizado com
intensidade moderada percebida, feito duas vezes na semana com duragdo de 1/1,5 hora,
no qual foram incluidos exercicios de extensdo de joelho, agachamentos, panturrilha,
leg press, e para MMSS, rosca direta, triceps e peitoral.

O grupo controle, de destreinamento, foi orientado a manter suas atividades
diarias normais, aguardando na lista de espera para inicio do protocolo de intervencao.
O grupo de intervengdo mostrou aumento de 15% na velocidade da marcha e 22% no
indice de qualidade muscular, podendo-se perceber que diante do fortalecimento de
grandes grupos musculares os resultados sdo positivos também sobre a marcha, sob os
testes de aptidao funcional, no senta e levanta. Ainda, teve como resultado a diminui¢ao
de 18% no tempo total para completar o teste de senta e levanta, sendo esta uma das
fungdes mais necessarias para o cotidiano, que se faz presente desde as transferéncias
realizadas, até realizagdo de cuidados pessoais. E observou-se que o grupo de
destreinamento nao apresentou piora do estado geral, tampouco perda de forga e/ ou de
massa significativas®>. Concluindo que o exercicio resistido resulta em impactos
positivos no ganho de forga, e aptidao funcional sendo uma atividade segura e eficaz
para os individuos mais velhos.

Ja a pesquisa de Serrabou et al. (2014)" comparou os resultados de um grupo de
idosos com sarcopenia que realizaram exercicios de moderada a alta intensidade por um
periodo de 24 semanas com um grupo que nao alterou sua rotina de vida diaria. Os
exercicios realizados foram divididos em agachamento de 120-140°, sentado realizado
flexdo e extensdo de joelho com o uso de faixa eldstica, sentar e levantar de uma

cadeira, agachamento na parede e equilibrio unipodal com flexao e extensao de joelho, a
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intensidade se deu pela quantidade de repetigdes e séries realizadas e nao por carga. O
grupo em que a intervencao de exercicios foi realizada mostrou diminui¢ao do risco de

quedas quando comparado ao grupo controle, que manteve o mesmo estilo de vida.

Conclusao

A partir dessa revisdo pode-se concluir que os exercicios de maneira geral, sendo
eles, exercicios de modo recreacional, por meio de teleconferéncia ou convencional,
trazem beneficios para que ndao apenas para prevenir quanto atenuar os possiveis
desfechos ocasionados pela sarcopenia, como também melhorar da qualidade de vida do
idoso. Exercicios estes que podem ser realizados pela populagdo em geral de idosos que
esta sendo afetada pela sarcopenia, desde idosos institucionalizados ou que ainda
estejam ativos sem realizar exercicios.

Contudo, nos estudos que traziam grupo controle sem a realizagdo de exercicios
demonstrou que além de ndo haver melhora ainda houve a progressdo do quadro da
sarcopenia, ¢ ainda quando os exercicios ndo sdo acompanhados por um profissional,
apenas por orientacdo, houve um ganho minimo com base nos possiveis desfechos da
sarcopenia, sugerindo que qualquer exercicio que seja realizado deve sempre ter

acompanhamento de um profissional.
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IMPORTANCIA DA NUTRICAO NA PREVENCAO E TRATAMENTO DA
SARCOPENIA EM IDOSOS.
THE NUTRITION IMPORTANCE FOR PREVENTION AND TREATMENT OF
SARCOPENIA IN ELDERLY.

Fernanda Demoliner!

Luciane Daltoé?

Resumo: A sarcopenia ¢ uma condi¢@o caracterizada pela perda de massa muscular, forga e
comprometimento funcional do musculo com o envelhecimento. Esta revisdao tem por objetivo
destacar a defini¢do de sarcopenia e fornecer informacdes em contexto clinico e opgdes
terapéuticas. A revisdo aponta para a importancia de uma alimentacdo adequada tanto em
quantidade como qualidade para idosos para prevencdo como controle da sarcopenia. Os
nutrientes que tém sido associados de forma mais consistente as causas da sarcopenia e da
fragilidade sdo proteinas, vitamina D, nutrientes antioxidantes e acidos graxos polinsaturados
de cadeia longa. Estudos demonstram a importancia da dieta e um estilo de vida fisicamente
ativo, pois desempenham estimulos anabdlicos essenciais para a sintese de proteinas
musculares. Porém, sdo necessarios mais estudos para permitir uma compreensao dos efeitos,
da dose e da durag@o dos nutrientes para definir padrdes ideais de ingestdo de nutrientes para
1dosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Estado Nutricional. Idoso. Sarcopenia.

Abstract: Sarcopenia is a condition characterized by the loss of muscle mass, strength and
functional impairment of muscle with aging. This review aims to highlight the definition of
sarcopenia and provide information in the clinical context and therapeutic options. The
revision indicates the importance of adequate food both in quantity and quality for the elderly
to prevent and control sarcopenia. The nutrients that have been most consistently associated
with the causes of sarcopenia and fragility are proteins, vitamin D, antioxidant nutrients and
long-chain polyunsaturated fatty acids. Studies demonstrate the importance of diet and a
physically active lifestyle, as they develop an anabolic stimuli essential for the synthesis of
muscle proteins. However, further studies are needed to allow an understanding of the effects,
the dose and the duration of nutrients to define ideal nutrient intake patterns by the elderly.

Keywords: Aging. Nutritional Status. Elderly. Sarcopenia.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia um répido processo de envelhecimento de sua populagdo e, de
acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude, a tendéncia ¢ que o nimero de idosos continue
aumentando'. Em 1940, a populagio brasileira era composta por 1,7 milhio de pessoas idosas
(60 anos ou mais), o que correspondia a 4,1% da populagdo total brasileira; em 2010 esse
numero foi para 20,6 milhdes, representando aproximadamente 11% da populagio brasileira
total’.

O processo de envelhecimento vem acompanhado por diversas modificagdes na
composi¢ao corporal do individuo. Dentre essas modificagdes, a diminui¢do da massa
muscular ¢ a de maior importancia clinica e funcional. Essa diminui¢do da massa muscular
durante o processo de envelhecimento associada a baixa forca muscular e baixo desempenho
fisico causa a sarcopenia, aumentando com isso a necessidade de hospitalizagdo e maior
tempo de internagdo hospitalar’.

Esta revisdo sistematica tem por objetivo destacar a defini¢do atual de sarcopenia e
fornecer informagdes sobre a avaliagdo da sarcopenia em contextos clinicos e opgdes

terapéuticas atuais.

Sarcopenia

O envelhecimento estd associado a modificagdes na composi¢ao corporal e a uma série
de distirbios que aumentam a morbidade e a mortalidade. Com uma popula¢do cada vez
maior de idosos em todo o mundo, ¢ importante avaliar os problemas de saide comuns que
afetam sua qualidade de vida®. Dentre esses problemas estd a sarcopenia. Beaudart e
colaboradores’, definem a sarcopenia como uma doenga caracterizada pela triade de perda
progressiva e global de massa muscular, perda de forca muscular com risco de eventos
adversos como incapacidade fisica, perda da qualidade de vida e morte.

A sarcopenia pode ter como etiologia uma série de fatores, incluindo idade,
deficiéncias nutricionais, alteracdes hormonais, distirbios metabolicos, comorbidades,
inflamagdo, efeitos adversos de medicamentos, predisposi¢do genética e ambiental®. Isso
resulta em redugdo da massa e for¢ca muscular, levando ao estado sarcopénico. No entanto, a
variagdo nas taxas de declinio da massa muscular e for¢a em toda a populagdo’ apontam para

a influéncia de fatores comportamentais modificaveis, como dieta e estilo de vida na etiologia
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da sarcopenia, sugerindo que esses fatores podem ser eficazes tanto para sua prevengado
quanto para seu tratamento.

Com o processo de envelhecimento ha um declinio significativo na ingestdo alimentar
e energética®. Declinio esse que pode ter uma queda média de 25% entre as idades de 40 e 70
anos’. Os mecanismos causadores do declinio na ingestdo alimentar e energética ndo sdo
totalmente compreendidos, mas incluem fatores fisioldgicos, psicologicos e sociais que
influenciam o apetite € o consumo alimentar. Mudangas especificas relacionadas a idade
incluem perda de acuidade no paladar, olfato e visao, mudangas na secregdo e acao periférica
dos hormonios do apetite, efeitos na motilidade gastrointestinal, dificuldade de mastigacdo e
degluticao, bem como outros efeitos de doengas cronicas que podem afetar a ingestdo de
alimentos'®. A baixa ingestdo de alimentos e dietas monotonas colocam os idosos em risco €
contribuem para a perda de peso, com implicagdes na massa muscular, forga e fun¢io fisica''.
A sarcopenia frequentemente coexiste com a desnutricdo em pacientes idosos, € 0 mau estado
nutricional estd associado ao inicio da fragilidade'’. Portanto, a triagem de rotina do estado
nutricional e o diagnostico precoce da desnutricio em idosos sdo essenciais, tanto na satde
coletiva como em ambientes hospitalares.

A avaliacdo da composicao corporal para suspeita de sarcopenia pode ser feita por
analise de imagens (densitometria Ossea, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética) e por bioimpedancia elétrica (BIA). A andlise por bioimpedancia elétrica € a mais
utilizada, sendo uma técnica de baixo custo, ndo invasiva ¢ amplamente difundida. O
principio de funcionamento da BIA baseia-se na aplicagdo de uma corrente elétrica pelo
corpo, 0 que permite estimar a massa muscular total com base na condugdo elétrica. Isso é
possivel gragas ao fato de que o musculo representa o tecido do corpo humano com a maior
porcentagem de agua. Com a BIA ¢ possivel obter informagdes sobre a massa livre de gordura
e a agua corporal total”. No entanto, as medigdes podem ser imprecisas em individuos com
anormalidades de fluidos e eletrolitos, como hidratacdo excessiva/baixa ou na presenga de
edema de partes moles. Assim, a BIA ¢ mais utilizada como técnica de rastreio, ¢ a
densitometria 6ssea, a tomografia e a ressonancia magnética vem desempenhando um papel

cada vez mais importante no diagndstico da sarcopenia'.

Papel da nutri¢ido no tratamento e prevenc¢ao da sarcopenia

A importancia de uma nutricdo adequada no envelhecimento ¢ reconhecida ha muito

tempo. No entanto, varias pesquisas que investigam os efeitos da dieta na massa muscular e
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na fung¢do fisica sdo relativamente recentes'. Uma série de intervengdes tem sido estudada,
desde o fornecimento de suporte nutricional a suplementagdo com nutrientes especificos. Os
nutrientes que t€m sido associados de forma mais consistente as causas da sarcopenia e da
fragilidade sdo proteinas, vitamina D, nutrientes antioxidantes e 4cidos graxos poliinsaturados
de cadeia longa.

A proteina presente nos alimentos fornece os aminoacidos necessarios a sintese da
proteina muscular, além de atuar como estimulo anabodlico, com efeitos diretos na sintese
proteica'®. Uma contribui¢do importante para esta evidéncia é uma publicagio de Wall e
colaboradores'’, na qual eles reinem dados de uma série de estudos de tragadores de isdtopos
estaveis para permitir a comparacdo das taxas de sintese de proteina pds-absortiva e
pos-prandial em grupos de homens jovens e homens idosos. A sintese de proteina muscular
no estado pos-absortivo nao diferiu entre os grupos. No entanto, as taxas de sintese apos a
ingestao de 20g de proteina foram 16% menores nos idosos, com uma diferenca substancial
entre homens jovens e nos homens idosos na mudanga nas taxas do estado pds-absortivo para
o pos-prandial. No geral, a evidéncia sugere que a suplementagdo de proteina deve ter o
potencial de retardar a perda muscular sarcopénica, particularmente entre idosos com baixa
ingestao habitual. Uma consideracdo adicional ¢ que a resposta sintética da proteina muscular
a ingestdo de proteina nos idosos ¢ afetada pela quantidade e qualidade da proteina'®, bem
como outros componentes da dieta, como carboidratos, consumidos a0 mesmo tempo'.
Varios grupos de especialistas propuseram um aumento nas recomendagdes de proteina
dietética para grupos de idosos para 1,0-1,2g / kg de peso corporal por dia'’. No entanto, essas
revisdes também destacam a necessidade de mais dados de ensaios, particularmente com
respeito a fonte de proteina e qualidade no consumo, para compreender o potencial para
efeitos benéficos de proteina dietética adicional na fungio fisica®.

A perda de massa muscular e a deficiéncia de vitamina D frequentemente ocorrem
juntas e estdo relacionadas entre si; ambos estdo ligados a resultados clinicos comuns que
incluem fraqueza, quedas e fragilidade na velhice?'. Os mecanismos pelos quais a vitamina D
afeta a forca e a fungdo muscular ndo sdo totalmente compreendidos, mas podem ser
mediados pelo receptor de vitamina D, onde este diminui com a idade. Foi demonstrado que o
namero de receptores de vitamina D no tecido muscular humano diminui com a idade®. A
suplementagdo com vitamina D mostrou ter efeitos benéficos na fungdo muscular, com
evidéncias de oscilagdo postural reduzida e ganhos na for¢a dos membros inferiores®. Ha
evidéncias significativas de beneficios no uso de suplementos de vitamina D para preservar a
massa muscular, a for¢a e a fungdo fisica em idosos e para prevenir e tratar a sarcopenia’*.
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Os marcadores de dano oxidativo demonstraram predizer prejuizos na fungao fisica em
idosos®. Danos em biomoléculas como DNA, lipidios e proteinas podem ocorrer quando
espécies reativas de oxigénio (ROS) estdo presentes em excesso nas células. Como um
acimulo de ROS pode levar a danos oxidativos, com potencial para contribuir para perdas de
massa muscular e for¢a na velhice®®, ha interesse no papel dos antioxidantes dietéticos e seus
efeitos nas perdas de massa e fungdo muscular relacionadas a idade.

A inflamacao sistémica de baixo grau, envolvendo aumento na producao de fatores
inflamatorios, como a proteina C reativa (PCR), fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e
interleucina 6 (IL-6), é reconhecida por ter um importante papel em varias condigdes cronicas
(LT et al., 2014), inclusive em doengas relacionadas ao envelhecimento?’. Além dos efeitos
sobre a resposta inflamatoria, hd evidéncias crescentes de efeitos diretos dos acidos graxos
omega-3 na sintese de proteina muscular; atuando via efeito na sinalizagio mTOR
(mechanistic target of rapamycin); a suplementacdo de acido graxo Omega n-3 sugere
aumentar o ganho de massa muscular em idosos®.

A sarcopenia ¢ uma sindrome geridtrica de importancia crescente devido ao
envelhecimento da populagdo. H4 muitas evidéncias associando a nutri¢ao a massa muscular,
forca e fun¢do em idosos, sendo que a nutrigdo tem um papel importante tanto na prevencao
quanto no controle da sarcopenia. Embora a triagem de rotina e o diagnéstico precoce da
desnutri¢do sejam componentes-chave de estratégias para se evitar a sarcopenia, € essencial
promover juntamente com a dieta um estilo de vida fisicamente ativo; eles t€ém um potencial
significativo para diminuir as perdas de massa e for¢a muscular e proteger a funcao fisica,

fundamental para permitir a mobilidade e a independéncia no idoso.

Conclusao

A Sarcopenia ¢ uma condi¢cao multifatorial complexa, e seu entendimento ¢ um grande
desafio para os profissionais que trabalham na area da Geriatria e Gerontologia. Aperfeigoar
os conhecimentos sobre este assunto significa melhorar significativamente a saude e a
qualidade de vida dos idosos, reduzindo, as incapacidades fisicas. Apesar de todos os esfor¢os
€ avangos nas pesquisas, ainda faltam defini¢des clinica, utilizagdo de métodos diagnosticos,
rastreamento € modalidades de tratamento da sarcopenia. S3o necessarias maiores pesquisas
em relagdo a esse tema, pois podem trazer novidades no diagndstico e tratamento dessa

condigao.
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Assim, tanto na intervencao clinica individual como na populacional o monitoramento
do estado nutricional pode ser a ferramenta necessaria para evitar o agravamento da

sarcopenia, uma vez que essas aumentam o risco de morbimortalidade nessa populacao.
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ENXAQUECA CRONICA: ASPECTOS GERAIS E A TERAPEUTICA COM A
TOXINA BOTULINICA.
CHRONIC MIGRAINE: GENERAL ASPECTS AND THERAPEUTIC WITH BOTULINIC
TOXIN.

Gabriela Castro Kraemer!

Camilla Lazzaretti’

Resumo: Introducdo: A enxaqueca (ENX) cronica ¢ uma doenga incapacitante,
potencialmente grave, subdiagnosticada e subtratada, com grande influéncia na vida do
portador, acarretando um impacto socioecondmico importante, assim como uma grande
interferéncia na qualidade de vida. Objetivo: O objetivo do presente estudo ¢ realizar uma
revisdo de literatura, sobre os aspectos gerais da enxaqueca cronica bem como o uso
terapéutico da toxina botulinica (TB) no tratamento deste disturbio. Método: O presente
trabalho ¢ uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa bibliografica foi realizada através
das bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google Académico e
Biblioteca Virtual em Saude e em artigos publicados entre janeiro de 2010 a 2020, disponiveis
para leitura do texto completo. Resultados: Os estudos clinicos observados indicaram que a
ENX ¢ um distirbio nociceptivo com acentuada vasodilatagdo e consequente contragdo
muscular. Com isso, a TB tipo A (TBA) demonstrou eficacia na diminui¢do da dor, bem como
na frequéncia de crises. Outro ponto importante verificado, ¢ a melhora de distirbios
psiquicos como a ansiedade e depressao com o tratamento da ENX com TBA. Consideragoes
finais: O tratamento da ENX ¢ duradouro e permite uma redugdo significativa no nimero de
dias com crises, bem como a gravidade da dor e o consumo de analgésicos, o que melhora a
qualidade de vida dos seus portadores.

Palavras Chave: Enxaqueca; Toxina Botulinica A; Vasodilatagao.

Abstract: Introduction: Chronic migraine (ENX) is a disabling disease, potentially serious,
underdiagnosed and undertreated, with great influence on the life of the patient, causing an
important socioeconomic impact, as well as a major interference in the quality of life.
Objective: The objective of the present study is to perform a literature review on the general
aspects of chronic migraine as well as the therapeutic use of botulinum toxin (TB) in the
treatment of this disorder. Method: The present work is a narrative review of the literature.
The bibliographic search was carried out through the Scielo (Scientific Electronic Library
Online), “Google Scholar” and Virtual Health Library databases and in articles published
between January 2010 to 2020, available for reading the full text. Results: The clinical studies
observed indicated that ENX is a nociceptive disorder with marked vasodilation and
consequent muscle contraction. As a result, type A of TB (TBA) has been shown to be
effective in reducing pain, as well as the frequency of crises. Another important point verified
is the improvement of psychic disorders such as anxiety and depression with the treatment of

! Graduanda do curso de biomedicina UNICNEC
2Professora do curso de biomedicina UNICNEC. E-mail: 1905.camillalazzaretti@cnec.br
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ENX with TBA. Final considerations: The treatment of chronic ENX is long-lasting and
allows a significant reduction in the number of days with migraine headaches as well as the
severity of pain and consumption of analgesics, which improves the quality of life of its
patients.

Keywords: Migraine; Botulinum Toxin A; Vasodilation.

INTRODUCAO

A migranea, popularmente conhecida como enxaqueca (ENX) ¢ uma das cefaleias
mais comuns ¢ um importante problema de satide publica. A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) a considera como uma das doengas cronicas mais debilitantes, com impacto
significativo tanto na vida de seus portadores quanto nos servigos de satide. Estes impactos
sao decorrentes de sua alta prevaléncia que acompanha a incapacita¢do de muitos individuos e
a necessidade de afastamento da atividade laboral. Outros aspectos de importincia sdo
observados pelo o risco aumentado para doencas como o acidente vascular encefélico e por
altos custos diretos, referentes a consultas, internagdes ¢ medicacdes. Acarreta também um
impacto socioecondmico importante, devido a diminui¢do da produtividade no trabalho e
outras obrigag¢des sociais 2.

A ENX cronica € caracterizada por uma doenga neurovascular que resulta em uma
acentuada dilatagdo dos vasos sanguineos do cranio *. Suas crises sdo evidenciadas por uma
intensa dor de cabeca repetitiva e pulsatil uni ou bilateral. Junto disso, sintomas como
nauseas, vomitos, sensibilidade a luz e sons altos podem aparecer. Em 20% dos casos a dor ¢
precedida de aura, isto €, uma gama de sintomas visuais delimitados por: (1) luzes e pontos
tremulantes; (ii) manchas ou perda temporaria de visdo; (iii) formigamento ¢ dorméncia da
face °. Sua intensidade pode ser leve, moderada ou forte com duragio variavel de horas, dias,
ou semanas, causando grande influéncia negativa na qualidade na vida do individuo °.

Sua etiologia estd associada a aspectos extrinsecos e intrinsecos conhecidos como
gatilhos para inicio das crises. Os primeiros sao conhecidos como fatores desencadeantes
ambientais, bastante relacionados a alimentos, bebidas e o estilo de vida, como: (i) alta
ingestdo de café, queijos e chocolates, por exemplo; (ii) hadbitos dietéticos como o jejum
prolongado e baixa hidratagdo também se encaixam neste aspecto; (iii) o uso de bebidas
alcoolicas e privacao de sono, também favorecem o aparecimento das crises. Relacionado aos
aspectos intrinsecos, em geral as mulheres sdo as mais afetadas pela enxaqueca, devido as

flutuagdes nos niveis hormonais que ocorrem durante o ciclo menstrual. Outros fatores como
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hereditariedade, etnia, idade, nivel socioecondmico e¢ uso de hormodnios (tratamentos e
anticoncepcionais) também podem ser fatores que ajudam a desenvolver a doenga %

O tratamento farmacolédgico pode ser realizado para alivio da dor em crises leves a
moderadas com analgésicos comuns, como a dipirona, o dacido acetilsalicilico, e os
antiinflamatdrios ndo esteroidais. Para pacientes que apresentam sintomas como nauseas €
vOmitos, podem ser utilizados antieméticos como, domperidona ou metoclopramida. Alguns
farmacos utilizados sdo conhecidos como preventivos, ¢ administrados diariamente, como a
nortriptilina, propranolol e o topiramato, contudo geralmente sdo associados a efeitos
adversos como aumento do peso, tontura e problemas cognitivos °.

Como uma das op¢des de tratamento, a toxina botulinica (TB) apresenta um avango
consideravel principalmente para doengas que se caracterizam por uma contragdo muscular
exagerada como a ENX '°. O beneficio da TB neste disttrbio, ¢ devido ao seu mecanismo de
acdo, que se relaciona a inibicao da liberacdo de acetilcolina na jun¢do neuromuscular, o que
permite a auséncia de contragdo muscular em locais da face. E a partir disso, sdo percebidos
0s aspectos favoraveis nos sintomas, como a diminui¢do da vasodilatagdo e da indugdo da dor.
A TB ¢ produzida pelo microorganismo Clostridium botulinum, uma bactéria anaerdbia
Gram-positiva em forma de esporo, encontrada comumente no solo, com cerca de sete
sorotipos, sendo a do tipo A utilizada para este fim. Foi a primeira proteina microbiana a ser
utilizada por meio de injecdo para o tratamento de doengas humanas, com durabilidade de
efeito por cerca de quatro meses *'!112,

Com isso, 0 objetivo do presente trabalho ¢ realizar uma revisdo de literatura sobre os
aspectos gerais da enxaqueca cronica bem como o uso terapéutico da toxina botulinica no

tratamento deste disturbio.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Foram utilizadas para
as pesquisas bibliograficas as bases de dados: “Scielo” (Scientific Electronic Library Online),
“Google Académico” e “Biblioteca Virtual em Saude”. Os descritores empregados em
portugués foram os seguintes: “Profilaxia da Enxaqueca”; “Toxina Botulinica do Tipo A”;

“Enxaqueca”; “Mecanismo de A¢do do Botox”; “Dor Cronica”; “Clostridium botulinum” e
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“Toxinas Bacterianas”. As pesquisas nas bases de dados citadas foram realizadas entre 15 de

setembro de 2020 a 11 de novembro de 2020.

Selecao dos artigos

Nesta revisdo de literatura foram encontrados no total de 123 artigos nas bases de
dados acima citadas, publicados entres os anos de 2010 a 2020, e um artigo classico da
literatura de 1992 disponiveis para leitura do texto completo. Para a sele¢do dos artigos, o

resumo de cada estudo foi lido e ao final foram computados na selecao final 13 artigos.

Fator de exclusao de artigos

Os fatores de exclusdo de estudos relacionaram-se aos seguintes aspectos: (i) artigos
que ndo possuiam relagdo com o tratamento da enxaqueca, como por exemplo, tratamento de
dores neuropaticas, dores na nuca ou outras indicacdes terapéuticas da substancia; e (ii)

artigos que ndo possuiam o texto completo para leitura em portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DEFINICAO DE ENXAQUECA/MIGANEA

A ENX ou migrinea ¢ uma cefaleia primaria caracterizada por alteragdes
neurologicas, autondmicas e gastrointestinais em variadas combinacdes. Esse distarbio pode
ser dividido em subtipos, sendo que os principais s3o migranea com aura € sem aura. A aura ¢
caracterizada por sintomas neurologicos focais que geralmente precedem, por horas ou até

dois dias, a dor de cabega. Entre os sintomas premonitorios pode-se citar fadiga, dificuldade
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de concentragdo, rigidez no pescoco, sensibilidade a luz ou som, nauseas, visdo turva, bocejo
e palidez°.

O diagnostico da ENX cronica ¢ feito quando a cefaleia ocorre em 15 dias ou mais por
més, durante mais de trés meses, na auséncia de abuso de analgésico. Quando a frequéncia de
crises ¢ menor, entdo se denomina cefaleia episddica. Na maioria dos casos, a ENX crdnica
inicia-se sem aura e, por isso, a cronicidade pode ser considerada uma complicag¢do do tipo
episodico °.

Uma crise tipica deste distarbio pode apresentar as seguintes caracteristicas:
localizag¢do unilateral, carater pulsatil, intensidade moderada ou alta (que limita ou impede
atividades cotidianas, respectivamente). As crises podem ser acompanhadas ainda de sintomas
como ndauseas, vomitos, fotofobia e/ou fonofobia °.

Os mecanismos fisiopatologicos subjacentes a enxaqueca cronica podem ser
explicados pela ativagdo nociceptiva da via do nervo trigémeo, seguida de uma ativagao dos
nociceptores meningeos e vasculares, e alteragdes na modulagdo central da dor. Esta ativagao
se da pela liberagdo de substancia P e neuroquinina originando a dor e uma possivel agao
inflamatoria na dura-mater '*. Com isso, ocorre em sequéncia a sensibilizagdo de fibras
nervosas, com exacerbagdo do estresse oxidativo e inflamatério neural e meningeo, e

consequentemente a redugdo do limiar para o desenvolvimento de novas cefaleias .

FATORES DESENCADEANTES DAS CRISES

Varios fatores sao considerados como precipitantes ou gatilhos das crises de ENX, tais
como o jejum, a alimentacdo, o estresse, o ciclo menstrual, o tabagismo, o uso de
anticoncepcionais, a privagdo do sono, e entre outros. Esses gatilhos sdo definidos como

fatores que, isolados ou em combinacdo com outros, induzem a crise de cefaleia em
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individuos susceptiveis. A exposicao ao fator desencadeante pode preceder a crise em até 48
horas .

Fatores dietéticos também sdo citados na literatura como gatilhos de crises, sendo eles
o jejum ou menor fracionamento de refei¢des, ingestdo de bebidas alcodlicas, alimentos que
contém aminas bioativas, nitratos e nitritos, cafeina e acidos graxos sdo citados como
possiveis desencadeadores de crises. Dentre estes, os principais sdo os embutidos, chocolate,
queijo, leite, alcool, frutas citricas, sorvete, nozes, ovo e café, e a desidratagdo. O mecanismo
que explica a associacdo da ingestdo de alimentos com a ocorréncia das crises pode estar
relacionado a reagdes de alergia alimentar ou a presenga de aminas vasoativas nesses
alimentos, como a tiramina e a fenilalanina, que podem causar a vasodilata¢do intensa e dor
subsequente .

Outro gatilho frequentemente citado para crises de ENX ¢ o jejum ou habito de
“pular” refeicdes. O mecanismo envolvido no desencadeamento de cefaleias pode estar
relacionado a desequilibrios (elevagdes e quedas bruscas) nas concentragdes sanguineas de
glicose e insulina, sendo que elevacdes dessa ultima parecem estar especificamente associadas
a crises desta cefaleia. Atualmente tem-se discutido uma nova abordagem para lidar com os
gatilhos dietéticos da ENX, diferente da tradicional exclusdo dos mesmos da dieta. A nova
abordagem consistiria na exposi¢do controlada aos fatores desencadeantes, para que se
pudesse desenvolver, junto com o individuo portador, uma desenssibilizagdo destes e
estratégias para enfretamento dos mesmos. Nesse sentido, a promog¢ao de hébitos de vida e
alimenta¢do saudaveis pode ser uma estratégia favoravel no controle e tratamento de

pacientes portadores de migranea °.
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TRATAMENTO DA ENXAQUECA

Tratamento medicamentoso preventivo e profilatico por via oral

O tratamento medicamentoso da migranea deve ser realizado com farmacos
profilaticos em conjunto com a educagdo alimentar e a atencao ao estilo de vida do paciente,
evitando assim, fatores gatilhos para as crises. Para tal, sdo utilizados analgésicos como
dipirona, anti-inflamatorios ndo esteroidais e triptanos. Estes ultimos sdo baseados na
molécula triptamina, que auxilia nas crises pulsateis. Ja os tratamentos preventivos t€m por
objetivo diminuir a freqliéncia e a gravidade dos episoédios de ENX, minimizando as reagdes
adversas com a utilizagdo de medicamentos para as crises. Nesta revisao, dentre os
medicamentos pesquisados para o uso preventivo de ENX, o topiramato foi o mais encontrado
16'

O topiramato ¢ um monossacarideo substituido por sulfamato, relacionado a frutose, e
rapidamente absorvido e com alta biodisponibilidade (81% a 95%). Esta substancia também
utilizada como anticonvulsivante, bloqueia os canais de sodio e calcio dependentes de
voltagem e também inibe a via do glutamato excitatorio, enquanto aumenta o efeito inibitdrio
do GABA, ¢ inibe a atividade da anidrase carbonica '’. Os pontos mais importantes na decisdo
sobre a terapia preventiva sdo a frequéncia e a gravidade da ENX e seu impacto na qualidade
de vida do paciente. O objetivo do topiramato ¢ diminuir a freqiiéncia, gravidade e a duracao
das crises, tendo assim uma melhora na resposta ao tratamento e na qualidade de vida. Este
farmaco ¢ bem tolerado pelos pacientes com ENX e eficaz na redugdo de dor na dose de 100
mg/dia em pacientes que sofrem do disturbio episddico com ou sem aura, assim como para o
tratamento da ENX cronica. Os efeitos adversos deste sdo problemas cognitivos, como
dificuldade de memoria, sonoléncia, problemas de linguagem, dificuldade de

concentra¢do/aten¢do, tonturas, insénia e problemas de humor '*.
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A toxina botulinica e seu uso no tratamento da enxaqueca

Além do tratamento farmacologico oral da ENX, a TB vem demonstrando efetividade
na melhora deste disturbio, observada em estudos que apontam uma redu¢ao em niimero de
crises € a melhora nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida dos seus portadores '°.

A TB foi a primeira proteina microbiana a ser utilizada por meio de inje¢do para o
tratamento de doengas humanas ''°. E produzida pelo Clostridium botulinum, uma bactéria
anaerdbica Gram-positiva em forma de esporo encontrada comumente no solo e em ambientes
marinhos, causadora de uma doenga fatal denominada botulismo. Contudo, ¢ amplamente
utilizada com fins estéticos e terapéuticos, na diminui¢cdo de rugas e linhas de expressao e no
tratamento da ENX. Diferentemente do botulismo, que ha acao sist€émica e toxica da TB, sua
aplicagdo nos tratamentos citados € de cunho local e em doses bem menores *'2,

Existem sete toxinas imunologicamente distintas devido a suas caracteristicas
fenotipicas e genéticas e sdo classificadas em: A, B, C1, D, E, F, e G. Embora todos os
sorotipos inibam a liberagdo de acetilcolina na terminagdo nervosa, ha distingdo nos
mecanismos de acdo e na sua eficacia. O sorotipo mais estudado para o efeito terapéutico ¢ do
tipo A (TBA), utilizado no tratamento preventivo/profilatico da enxaqueca cronica .

Ja ¢é conhecido na literatura cientifica que a TBA apresenta um avango consideravel na
terapéutica de doengas que provocam um aumento da contratibilidade muscular ou liberagao
de acetilcolina, como por exemplo: (ii) a bexiga hiperativa, promovendo melhora significativa
dos sintomas de urgéncia urinaria; (ii) o bruxismo, aliviando o apertamento e rangido dental;
(i11) a salivacdo excessiva, demostrando resultados positivos em pacientes com esclerose
multipla; (iv) a hiperhidrose, diminuindo o suor excessivo; € no (v) caso deste estudo, a

20,2122 ) uso da TB no tratamento deste ultimo distirbio neurovascular é

enxaqueca
satisfatorio, pois sua atuagdo no organismo ndo ¢ momentanea e seus resultados mantém-se
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por até quatro meses, sem os efeitos colaterais sistémicos provocados por medicamentos de

110

uso oral °. As injecdes sdo ministradas por via intramuscular, aplicadas bilateralmente, em

regides da cabeca ao pescoco, conforme figura 1 abaixo:

Figura 1: Os musculos faciais enumerados sao locais de injecdo de TB para o tratamento de ENX: (1) frontal; (2)
temporais na lateral da cabeca; e o (3) masseter conhecido por atuar na mastigagdo. Imagem de autoria propria

construida a partir do aplicativo “Smart Servier® ”.

Nestas regides anatdmicas, a musculatura pode ser hiperativa, com exacerbada
contracdo muscular. Isto ¢ devido a excessiva estimulacdo nervosa motora levada por meio do
potencial de agdo que proporciona a liberacdo de acetilcolina nos neurdnios pré-sinapticos
para o terminal pds-sinaptico. A TBA liga-se aos receptores terminais nos neurdnios motores,
bloqueando a liberacdo de acetilcolina e impedindo que seja lancada na fenda sindptica, ndo
permitindo a despolarizagdo do terminal pos-sindptico, bloqueando a contragdo da

musculatura '°.

Estudos clinicos com o uso da toxina botulinica para o tratamento da enxaqueca
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Em um estudo publicado por Castrillo, Sanz, et al. 2016, foi realizado um protocolo de
tratamento de 16 meses com a aplicagdo de TBA em pacientes da provincia espanhola de
Segovia. O objetivo deste trabalho foi verificar se a injecdo provocava uma reducdo no
numero de dias que os individuos sentiriam dor de cabega, na intensidade da dor e possiveis
efeitos colaterais. Foram selecionados 69 pacientes com idade média de 43 anos, sendo 88,4%
mulheres, com diagndstico de ENX cronica. Apds analise dos resultados, foi observado que o
nimero de dias de dor e a intensidade da mesma diminuiram significativamente, o que
evidenciou o uso da TBA como um tratamento seguro com efeitos benéficos que continuam
ao longo do tempo, chegando a uma redugio percentual de 48,5% dos dias com cefaleia **.

No trabalho publicado por Blumenfeld, et al. 2019, foram avaliados os efeitos do
tratamento com TBA para ENX cronica causada por depressdo, ansiedade, fadiga e ma
qualidade do sono, em 715 pacientes durante 108 semanas. O estudo apresentou resultados
positivos, reduzindo significativamente a dor de cabega em torno de 50%, e aumentando
também a qualidade de sono. Junto disso, também foi observado um efeito benéfico
estatisticamente significativo nos quadros de depressdo e ansiedade ».

O pesquisador Naprienko, et al. 2017, realizou um estudo com o objetivo de comparar
doses de TBA e sua eficacia como tratamento preventivo da ENX cronica. Foram utilizadas as
doses de 155 U e 195 U, em 39 pacientes divididas em 2 grupos, dos quais, cada grupo
recebeu uma das doses determinada a cada 3 meses, durante 9 meses. Em relagdo a frequéncia
das crises de enxaqueca, a primeira e a segunda inje¢do foram igualmente eficazes, mas apos
a 3" inje¢do, a frequéncia de crises foi significativamente menor no grupo que recebeu a dose
de 195 U. Os resultados sugeriram que a eficacia ¢ dependente da dose das injecdes repetidas
de TBA, demonstrando que a dose de 195 U pode apresentar maior eficacia no tratamento

preventivo de ENX cronica *°.
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Um estudo realizado em 2018 por Ion et al. possuia o objetivo de determinar o efeito
profilatico de 145 U de TBA injetado em 31 locais especificos em pacientes adultos com
enxaqueca cronica refrataria. Foram recrutados 61 pacientes com o distirbio, destes 20 com
ENX cronica isolada; 18 com ENX associado a cefaleia do tipo tensional; 12 com ENX
associada a cefaleia por uso excessivo de medicamentos; ¢ 11 com ENX episodica
incapacitante. O nimero médio de inje¢des foi de 3,5 (2-13) em cada individuo e duracdo
média do tratamento de 21 (6-18) meses. Desde o inicio até a primeira injecdo, 44 pacientes
(73%) tiveram uma redu¢do maior que 50% na frequéncia dos episodios de enxaqueca, 29
pacientes (48%) apresentaram uma reducdo maior que 50% no nimero de dias de dor de
cabega, e 28 pacientes (46%) tiveram uma redug¢do maior que 50% na ingestdo de drogas ’.

Nos estudos clinicos pesquisados neste trabalho, foram verificados em sua maioria os
efeitos benéficos importantes da utilizagdo da TBA no tratamento da enxaqueca cronica. Para
este efeito observou-se a diminuicdo da frequéncia e intensidade das crises, assim como, a
melhora em patologias relacionadas ou paralelas como depressdo, ansiedade, insénia ou ma
qualidade de sono. Desta forma, constatou-se o auxilio deste tratamento na enxaqueca cronica

0 que pode vir a a minimizar a ingestdo de farmacos.

CONCLUSOES

A ENX cronica ¢ uma condi¢do com um importante impacto socioecondmico,
subdiagnosticada e por isso subtratada. Entre os sintomas premonitdrios pode-se citar fadiga,
dificuldade de concentracdo, rigidez no pescoco, sensibilidade a luz ou som, nauseas, visao
turva, bocejo e palidez. Trata-se de uma doenga que necessita de um maior reconhecimento
por parte dos médicos. Os estudos clinicos avaliados demonstraram a eficicia da TBA, no
tratamento da enxaqueca cronica e relataram a seguranca do medicamento, considerando
poucos efeitos adversos nos individuos. Também a TBA mostrou-se vantajosa em relacio as
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terapias farmacoldgicas, pois geralmente em apenas uma unica aplicacdo os resultados ja sdo

percebidos e possuem longa duracdo. Um unico aspecto negativo pode ser relacionado ao

preco, pois a TBA ¢ financeiramente em torno de 2,5 vezes mais custosa que oOs

medicamentos preventivos e profilaticos em um més de uso.
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ALTERACOES IMUNOLOGICAS RELACIONADAS AO ESTRESSE EM PERIODO
ACADEMICO.
IMMUNOLOGICAL CHANGES RELATED TO STRESS IN ACADEMIC PERIOD.

Lais Hilgert Schons'
Milena Bieger?

Cassiana Siebert’

Resumo: O estresse ¢ conceituado como o desgaste do corpo frente as demandas ambientais e
a dificuldade de adaptacao do individuo, desgaste este que ameaga a hemeostaee o bem estar
do organismo, podendo provocar alteragdes em diversos sistemas do corpo humano. Nesse
sentido, um sistema frequentemente atingido por situagdes de estresse psicologico € o sistema
imunolédgico. Essas disfungdes podem tornar-se ainda mais evidentes em universitarios, os
quais estdo em constante pressao de provas, exames e atividades académicas. O presente
estudo foi realizado em forma de revisdo narrativa, com o objetivo de analisar e descrever as
principais alteragdes imunologicas advindas do estresse académico, bem como, aprimorar o
conhecimento disponivel na literatura atual e a partir deste, complementar a producdo
cientifica ja existente. Com a realiza¢do deste trabalho, pode-se constatar a escassez de
estudos na literatura envolvendo especificamente alteracdes imunoldgicas que acometem
académicos em situagdes de estresse. Contudo, dentre os resultados encontrados, pode-se
concluir que o estresse que atinge diversos universitarios e por causar sérias consequéncias no
desempenho académico destes, bem como em seus sistemas neuroendocrino € imune, com
alteracdes a nivel de liberacdo de glicocorticoides e em células e moléculas envolvidas na
defesa do organismo.

Palavras-chave: estresse; sistema imunologico; tensao mental; estudantes

Abstract: Stress is conceptualized as the wear and tear of the body in the face of
environmental demands and the difficulty of adaptation of the individual, wear and tear that
threatens hemostasis and the well-being of the organism, which can cause changes in several
systems of the human body. In this sense, a system frequently affected by situations of
psychological stress is the immune system. These dysfunctions can become even more
evident in university students, who are under constant pressure from tests, exams and
academic activities. The present study was carried out in the form of a narrative review, with
the objective of analyzing and describing the main immunological changes resulting from
academic stress, as well as improving the knowledge available in the current literature and,
from this, complementing the existing scientific production. With the realization of this work,
it was possible to verify the scarcity of studies in the literature specifically involving
immunological changes that affect academics in stressful situations. However, among the
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results found, it can be concluded that the stress that affects several university students ends
up causing serious consequences in their academic performance, as well as in their
neuroendocrine and immune systems, with changes in the level of glucocorticoid release and
in cells and molecules. involved in the defense of the organism.

Keywords: stress; imune system; mental tension; students

INTRODUCAO

O estresse ¢ definido como o desgaste do corpo frente as demandas ambientais e a
dificuldade de adaptagdo do individuo. Quando presente de forma moderada, o estresse pode
ser favoravel ao organismo, porém, quando o limite é excedido, o corpo passa a apresentar
sintomas que sdo prejudiciais para a manutencdo da hemostasia (ALMOJALI et al., 2019;
REHMANI; KHAN; FATIMA, 2018).

Quando o organismo € exposto a eventos aversivos, através dos chamados agentes
estressores, ha manifestacdes de estresse. Tais eventos, muitas vezes prejudiciais, podem ser
inerentemente negativos, como a dor, fome, frio ou calor excessivo. No entanto, tais
manifestagdes podem ser também situagdes que de algum modo influenciam o individuo de
acordo com suas caracteristicas pessoais, representadas, por exemplo, por episodios de
irritagdo, amedrontamento, excitagdo, confusio ou até mesmo euforia (LIPP, 2010a).

A resposta de cada organismo, frente a situagdes estressoras, € individual. Assim,
quando o corpo sofre a agdo de um agente estressor por um curto periodo de tempo sao
desencadeadas respostas iniciais pelo sistema nervoso autdnomo simpético, caracterizando o
estresse agudo (SOUSA; SILVA; GALVAO-COELHO, 2015). J4 o estresse cronico, é
caracterizado pela permanéncia do agente estressor por longos periodos de tempo e pode
predispor o organismo ao desenvolvimento de condigdes patologicas. Isso porque, na tentativa
de reestabelecer a hemostasia perdida, o corpo passa a liberar substancias, conhecidas como
glicocorticoides, que impactam diretamente no sistema imune. A liberag@o de glicocorticoides
¢ controlada principalmente pelo eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), sendo liberados
em maior quantidade as catecolaminas e o cortisol (BARROS; GALLINA; RADAELLI,
2017).

Académicos do ensino superior apresentam inumeros desafios ao ingressar nesta nova
fase da vida. A aquisi¢ao de novas responsabilidades, sobrecarga de atividades e ainda falta
de tempo sdo exemplos de situacdes enfrentadas durante este periodo. Somado a isso, o

acumulo de contetido, momentos de descontentamento e indecisdes relacionadas a carreira
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escolhida também estdo presentes. Tais pontos, atrelados ao medo, ansiedade e relagdes
conflituosas geram uma fase de frustracdo que culmina em uma elevacdo dos niveis de
estresse (MORETTI; HUBNER, 2017).

O estresse pode induzir efeitos benéficos, como adaptagdo celular, no sentido de
manter a sobrevivéncia do individuo; e prejudiciais, representado por seu papel na maior
predisposicdo ao desenvolvimento de patologias. Pessoas sob estresse tém maior
probabilidade de ter um sistema imunologico prejudicado, o que impacta diretamente na
saude do individuo. Diversos transtornos podem ser desencadeados em decorréncia do
estresse, especialmente se o mesmo se apresentar de forma severa e prolongada. Neste
sentido, ¢ de extrema importdncia o reconhecimento do envolvimento do estresse no
desenvolvimento de doencas e disturbios, para que o diagndstico e o tratamento sejam
realizados de forma adequada, empregando intervengdes terapéuticas medicamentosas
(medicamentos e/ou nutracéuticos) ou nao farmacologicas, como mudanga no estilo de vida,
exercicios didrios, alimentagcdo saudavel e programas de redugdo do estresse (YARIBEYGI et
al., 2017).

Diante do exposto, o presente estudo busca analisar e descrever as principais
alteracdes imunologicas decorrentes do estresse em académicos do ensino superior, com 0
objetivo de fornecer informagdes relevantes para a area, assim como de conhecer e

complementar a producao cientifica disponivel.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura de carater amplo, que se
propde a reunir informagdes e descrever, mediante andlise e interpretagdo de literatura
cientifica disponivel, sobre o tema proposto. Para isto, foi a realizada a busca de artigos
cientificos que abordassem o assunto estresse presente em académicos e consequéncias no
sistema imunoldgico. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e MEDLINE, utilizando os descritores: “estresse em
académicos”, “alteracdes imunoldgicas” e “consequéncias do estresse”, e seus termos
correspondentes em inglés: “academic stress”, "immunologic changes" e “consequences of
stress”. Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020, de lingua

portuguesa, inglesa ou espanhola que aderissem ao tema. Foram considerados como fatores de
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exclusdo estudos que ndo apresentavam, em seu desenvolvimento, relagdo com o tema
abordado, bem como estudos com bibliografia ultrapassada e em idiomas diferentes ao
proposto (portugués, inglés e espanhol). Por se tratar de uma revisao de literatura, dispensa

aprovagdo por Comité de Etica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Estresse

O estresse pode ser definido como um estado de tensdo mental e fisico, que ocasiona
um desequilibrio na homeostase do ser humano e consequentemente influencia o seu sistema
imunoldgico, deixando-o suscetivel ao desenvolvimento de patologias (LIPP, 2010b). A
presenga de estresse requer o desenvolvimento de respostas adaptativas do organismo, o que
ocorre de forma individual. Considerando a forma de percepgao da situagdo estressora € as
manifestagdes psicopatologicas particulares, tal resposta pode se manifestar a partir de
sintomas fisicos, psiquicos e cognitivos (MENEGHINI; PAZ; LAUTERT, 2011).

Os estimulos causadores de estresse sdo chamados de agentes estressores. Estes
agentes podem ser caracterizados como qualquer acontecimento que desafie os limites e
recursos psicoldgicos de cada sujeito para lidar com determinada situagdo, sendo que, quanto
mais imprevisivel e incontrolavel for este evento, maior ¢ a chance de ser um potencial agente
estressante (BARDAGI; HUTZ, 2011). Os principais agentes estressores da atualidade
incluem condi¢des particulares de cada um, tais como crengas, valores, modo de agir, de
pensar, emogdes e angustias, sendo estes considerados estressores internos. Além destes,
situacdes comuns a todos os individuos, como profissao, dificuldade financeira, exigéncias na
familia, cobrancas na sociedade, noticias ameagadoras, a violéncia de grandes cidades, ou até
mesmo perdas e doencas familiares, sdo exemplos de estressores externos (BORINE;
WANDERLEY; BASSITT, 2015; BORTOLUZZI; STOCCO, 2011).

De acordo com o tempo ¢ a intensidade de exposi¢do a determinado agente estressor, o
estresse pode ser dividido em agudo e cronico. O estresse agudo ¢ aquele que desaparece logo
apds a remocdo do agente estressor, enquanto que o estresse cronico ¢ resultado de um longo
periodo de exposicao ao mesmo. Em situagdes de estresse agudo, o sistema nervoso simpatico

estimula modificagdes fisiologicas a fim de deixar o organismo preparado para situagdes

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 6 (1): 90-103, Jun/Jul 2021. 93



SCHONS, BIEGER & SIEBERT

emergenciais, como luta ou fuga. Assim, ocorre um aumento da frequéncia cardiaca, da
pressdo arterial e da frequéncia respiratdria. J& o estresse cronico se desenvolve por um
processo acumulativo, em que de maneira lenta e gradual o organismo vai perdendo a
homeostase (ANTUNES, 2019; CAPRISTE et al., 2017).

A ocorréncia do estresse no organismo se da em quatro etapas distintas, podendo,
portanto, ser classificado como modelo quadrifasico do estresse. A primeira fase, chamada de
fase de alerta, ¢ caracterizada pelo aumento da motivagdo, de entusiasmo e de energia por
parte do individuo, portanto, também ¢ considerada a fase positiva. Atrelado a isso, neste
momento, podem ser percebidos sinais como tensdo ou dor muscular, azia, problemas de pele,
irritabilidade sem causa aparente, nervosismo, sensibilidade excessiva, ansiedade e
inquietagdo. Na segunda fase, conhecida como fase de resisténcia, o organismo busca se
reequilibrar, o que demanda grande quantidade de energia. Este gasto extremo de energia
pode acarretar em episodios de falta de memoria e extremo cansago. J4 na terceira etapa,
considerada a fase de quase-exaustdo, as defesas do organismo comecam a apresentar
problemas, e o individuo comeca a oscilar entre momentos de bem-estar e tranquilidade e
momentos de desconforto, cansago e ansiedade. Entre os sintomas que podem ser percebidos
na fase de quase-exaustdo estdo o cansago mental, dificuldade de concentragdo, apatia,
impoténcia sexual, corrimentos, infec¢cdes ginecoldgicas, problemas de pele, tumores, queda
de cabelo, gastrite ou ulceras, perda ou ganho de peso, crises de panico, pressao alta, alteracao
nos niveis de colesterol e triglicerideos, entre outros. Por fim, na quarta etapa, chamada de
fase de exaustdo, os sintomas se assemelham a primeira fase, porém manifestam-se com
maior intensidade. S3o manifestacdes caracteristicas de tal etapa o aumento de estruturas
linfaticas, depressdo e exaustdo fisica. E nesta etapa que patologias diversas podem sem
manifestar (LIPP, 2010a, 2010b).

A relagdo do estresse com o desenvolvimento e/ou agravamento de determinadas
doengas justifica-se pela inflamagdo periférica e central causada por este primeiro, o que, por
sua vez, acarreta em um desequilibrio no sistema imunoldgico, com consequente
pré-disposicao ao desenvolvimento de doencas relacionadas ao estresse. Nesse sentido, dentre
as doencas que podem ser ocasionadas, intensificadas ou ter seu prognostico afetado pelo
estresse cronico, pode-se destacar doencas inflamatorias como a artrite reumatoide, doengas
cardiovasculares, esclerose multipla, asma e psoriase. Ademais, doengas psiquiatricas como
por exemplo depressao major e a perturbagao pds-stress traumatico (PTSD), além de doencas

neurodegenerativas como a Doenca de Parkinson e Doenga de Alzheimer também podem ser
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ocasionadas ou afetadas negativamente pela exposi¢do prolongada ao estresse (ANTUNES,
2019).

Considerando as diversas consequéncias negativas que podem ser desencadeadas
devido ao estresse, especialmente de forma cronica, faz-se necessaria a aplicagao de técnicas
diagnosticas para verificar e quantificar a presenga deste na populagdo. Para isto, em um
primeiro momento, ¢ comum a aplicacdo de questiondrios e escalas que avaliem, através de
perguntas, o nivel aproximado de estresse do individuo. Além disso, biomarcadores também
tém sido amplamente utilizados, como ¢ o caso da dosagem de citocinas inflamatdrias e
dosagem de cortisol (NANDI et al., 2012). A dosagem de cortisol em diferentes liquidos
bioldgicos como plasma sanguineo, urina e saliva, ¢ um dos mais importantes parametros a
ser analisado diante da suspeita de niveis de estresse elevados, isso porque, o cortisol € hoje
considerado o hormoénio do estresse, por ser o principal glicocorticoide liberado pelo cortex
adrenal diante de um agente estressor, portanto, sua produgdo e secrecdo podem estar

aumentadas diante de situagdes deste tipo (JORGE; SANTOS; STEFANELLO, 2010).

3.2 Alteracdes imunologicas relacionadas ao estresse

Uma série de agdes neuroendocrinas sao desencadeadas frente a situagoes de estresse,
a fim de reduzir os seus efeitos danosos ao organismo. Nos primeiros momentos de estresse o
organismo se encontra em fase de alerta, sendo que, com a permanéncia do agente estressor se
inicia uma exaustdo metabolica e a imunidade do individuo passa a ser afetada (BARROS;
GALLINA; RADAELLI, 2017).

Quando o organismo sofre a acdo de um agente estressor ocorrem no corpo diversas
alteracdes moleculares e comportamentais, sendo que as primeiras respostas ao estresse sao
desencadeadas pelo sistema nervoso autonomo simpatico, que ¢ responsavel pela elevacao da
pressdo sanguinea, vasoconstri¢do, inibicdo da digestdo e dilatacdo de bronquios e pupila.
Além disso, o hipotdlamo envia sinais neurais direto as glandulas adrenais, as quais secretam
adrenalina e noradrenalina, elevando a liberacao de glicose no sangue e aumentando a quebra
de glicogénio hepatico e muscular (LEE; KIM; CHOI, 2015; SOUSA; SILVA;
GALVAO-COELHO, 2015). Quando o estresse permanece por um periodo de tempo mais
prolongado, ocorre também a ativagao do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). Por meio
deste mecanismo neurofisiologico, o hipotdlamo secreta o hormoénio liberador de

corticotrofina (CRH) e a arginina vasopressina, que induzem a producdo do hormdnio
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adrenocorticotropico (ACTH) pela hipofise, também conhecida como pituitaria. Em seguida,
0 ACTH estimula a secreg@o de glicocorticoides pela glandula adrenal, tendo como exemplo o
cortisol, a corticosterona e a cortisona (LIPP, 2010a).

O estresse emocional impacta diretamente na imunidade do individuo, elevando ou
diminuindo as defesas corporais, dependendo da resposta individual e de sua percep¢ao, bem
como da duracdo e intensidade do agente estressante. Como consequéncia, o organismo reage
a fim de se manter em equilibrio, sendo que as alteracdes psiquicas resultam em alteracdes
imunolodgicas, além de que os produtos destas células interferem nos circuitos neuronais.
Desta maneira, a liberagdo do CRH durante o estresse cronico, tem uma agao
imunossupressora geral, com aumento na liberacdo dos corticosteroides, das catecolaminas e
de alguns opiaceos. Também ocorrem modificacdes em relagdo ao hormonio do crescimento e
da prolactina, que estimulam o sistema imune (DRAGOS; TANASESCU, 2010).

O sistema imune ¢ formado por diversos tipos de tecidos, 6rgdos, células e moléculas.
As células Natural Killer (NK) e os linfocitos sdo importantes componentes do sistema imune,
e altamente sensiveis as agdes do estresse. Os diferentes tipos de linfocitos tem origem a partir
dos progenitores linfoides, sendo que as células que irdo se diferenciar em linfocitos B tem
sua maturacdo na medula dssea, migrando em seguida aos 6rgdos linfoides secundarios —
linfonodos e bago -, enquanto que as células que irdo originar os linfocitos T tem seu processo
de maturagdo no timo - 6rgdo linfoide primario. Os linfocitos B apresentam diferentes
estagios de maturagdo, sendo identificados de acordo com a expressao de genes de
imunoglobulinas e de proteinas de membrana (CD- cluster of differentiation), os chamados
marcadores fenotipicos. Desta forma, os linfocitos B fazem parte da imunidade humoral,
produzindo anticorpos para neutralizar e destruir patégenos. Os linfocitos T, por sua vez, sao
expressos por um receptor funcional e por co-receptores (CD4/CDS), sendo responsaveis pelo
reconhecimento de antigenos apresentados pelos patogenos, gerando células efetoras e de
memoria (JUNIOR et al., 2010). Em condi¢des de estresse, ¢ comum encontrar uma reducio
do numero e da citotoxicidade das células NK, que desempenham importante papel na
imunidade inata, diminui¢ao dos linfocitos T CD4 e T CD8 e uma menor proliferacao geral de
linfocitos, importantes para a imunidade adaptativa, o que acarreta em prejuizo na funcdo
imune (MAYDYCH et al., 2017).

Somado a isso, as citocinas inflamatorias, também sofrem influéncia do estresse.
Citocinas sao moléculas mediadoras, secretadas por células especificas do sistema imune, que

conduzem a resposta inflamatdria até os locais de lesdo ou infec¢do, além disso, influenciam
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diretamente na atividade, na proliferagdo, na diferenciacdo e na sobrevida das células do
sistema imune. S3o moléculas consideradas citocinas inflamatorias as interleucinas (IL),
fatores de necrose tumoral (TNF), quimiocinas, interferons (IFN) e fatores de crescimento
mesenquimal. Tais citocinas, de acordo com a acdo que desempenham, podem ser
classificadas como citocinas anti-inflamatorias ou pro-inflamatérias (OLIVEIRA et al., 2011).

As citocinas sdo fortemente influenciadas pelos glicocorticoides, como por exemplo o
cortisol, que pode modular positivamente ou negativamente a produ¢do de interleucinas. Isso
porque, o cortisol tem a capacidade de penetrar as membranas das células e agir tanto no
nucleo quanto no citoplasma celular, devido aos receptores de glicocorticoides ali localizados
(BUENO; GOUVEA, 2011). Portanto, alteragdes endocrinas ou até praticas de saude
inadequadas podem servir como um elo entre o estresse e prejuizo no sistema imune. Quando
os desafios excedem a capacidade de enfrentamento do organismo, os principais sistemas
endocrinos sdo ativados, consequente ativando receptores de cortisol e catecolaminas nos
leucdcitos, o que altera a movimentagao, a proliferacao e a diferenciagdo celular, bem como a

produgio de citocinas (DRAGOS; TANASESCU, 2010).

3.3 Estresse no periodo académico

No contexto académico, o individuo se insere em um ambiente de novas tarefas e
aprendizagens, ficando vulnerdvel a sofrer momentos de estresse. Nesta etapa, estressores
comuns sdo a exigéncia de um bom desempenho académico, grande quantidade de conteudo a
ser estudado, necessidade de realizacdo de provas e exames, falta de tempo para familia e
lazer, competicdo entre estudantes e aspectos financeiros. Desta maneira, os efeitos de
determinado agente estressor sofrem variagdes individuais, sendo influenciados de forma
marcante pelos habitos de vida e experiéncias de cada um (BARROS; GALLINA;
RADAELLI, 2017; LIMA et al., 2016; VIEIRA et al., 2011).

Tais agentes estressores podem impactar, por exemplo, na imunidade oral dos
académicos. Isso porque, as fungdes imunes e a secre¢do salivar sdo controladas pelos
sistemas enddcrino e nervoso, sendo ambos modulados por condi¢des de estresse. Situagdes
de estresse agudo aumentam a secre¢do de imunoglobulina A (IgA) salivar, importante
imunoglobulina secretada pelos linfocitos B, enquanto que o estresse cronico tende a reduzir

esta secrecdo. As variagdes na producdo desta imunoglobulina sdo causadas principalmente
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por uma maior liberagdo de cortisol. No entanto, um estudo desenvolvido em académicos de
odontologia no estado do Parana, ndo encontrou correlagdo entre os niveis de estresse e os
parametros salivares de IgA, mostrando apenas que houve diferenca de producdo da
imunoglobulina entre os sexos (SANGIORGIO et al., 2018).

Outra pesquisa também desenvolvida em estudantes de odontologia buscou
estabelecer a relacdo entre estresse académico ¢ alteragdes nos niveis das citocinas
pro-inflamatorias IL-1B, IL-6 e TNF-a. Os resultados mostraram aumento significativo
apenas dos niveis de IL-1B em sangue de estudantes em condi¢cdes de estresse quando
comparados com momentos de ndo estresse. Tais achados podem ser justificados pela
liberagdo de catecolaminas e corticosterdides que podem causar um desequilibrio na liberacao
de citocinas, de acordo com a natureza do estresse (JUVINAO et al., 2019).

Por outro lado, Maydych e colaboradores (2017) demonstraram elevagao nos niveis de
IL-6 e TNF-a em sangue periférico durante periodos de estresse decorrente de exames
académicos. O mesmo estudo relatou que houve uma elevag¢ao dos niveis de cortisol salivar
30 minutos apds o despertar, bem como uma reducao nos niveis absolutos das células NK e
mondcitos, além de haver um maior nimero de subpopulagdes de células NK imaturas
quando comparadas a subpopulacdo madura, em sangue periférico. Alteracdes das células NK
em sangue estdo associadas ao estresse cronico, ¢ podem ser explicadas pela migra¢do das
células maduras aos tecidos e adesdao endotelial, a fim de deixar as células efetoras em locais
especificos para a defesa do organismo caso haja uma lesdo ou infeccdo. Tais alteragdes
podem representar, portanto, uma forma de defesa do organismo, no sentido de estimular o
sistema imunologico em resposta a um breve estressor.

Assaf et al. (2017) em seu estudo, buscaram determinar os estressores académicos e
medir os niveis de cortisol e de citocinas anti-inflamatorias e pré-inflamatorias durante
periodo de exames. Assim, encontraram um aumento na liberagcdo de cortisol plasmaético e
diversas alteracdes nos niveis de citocinas. As citocinas pro-inflamatérias, TNF-a, o
interferon gama (IFN-y) e a IL-1p, apresentaram uma redugdo significativa, enquanto que as
citocinas anti-inflamatérias I1L-4, IL-5 e IL-1ra se elevaram no periodo de exames quando
comparadas com o periodo basal. A IL-10, embora sendo uma citocina anti-inflamatoria,
apresentou uma expressiva reducdo. Estudos envolvendo estresse psicoldgico ja
demonstraram que, de acordo com o tipo de estresse, os hormonios relacionados podem atuar
de maneiras distintas, suprimindo ou aumentando a fungdo imunoldgica (DHABHAR, 2014).

Essa reducdo das citocinas pro-inflamatorias pode ocorrer em resposta ao aumento agudo do
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cortisol, que pode estar exercendo efeito imunossupressor sobre as mesmas, enquanto que ao
mesmo tempo pode estar estimulando a liberagao de citocinas anti-inflamatdrias.

A elevagdo dos niveis de cortisol em condi¢cdes de estresse académico ja foi
demonstrada em diversos estudos da literatura (SALIBA et al., 2018). Estudos demonstram
ainda que os dominios pessoais e interpessoais de cada académico influenciam na intensidade
dos sintomas sentidos em momentos de estresse (MAXIMO; FORTES, 2016). A elevagdo dos
niveis de cortisol no estresse académico pode impactar na producao de anticorpos pelos
linfocitos B. Isso porque, o estresse, quando cronico, gera uma elevacdo dos niveis de
glicocorticoides, ativados pelo eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal, que sdo responsaveis pela
apoptose das células pré-B emergentes da medula déssea, o que influencia diretamente no
numero de linfocitos. Assim, um estudo desenvolvido por McGregor e colaboradores (2016)
realizou a fenotipagem linfocitaria a fim de verificar as variagdes nos tipos de linfocitos em
situacoes de estresse. O estudo mostrou uma reducao dos niveis de linfocitos B CD19+ em
estudantes estressados. Com relacao aos linfocitos T CD3+ o estudo ndo encontrou correlagao
com o estresse.

A presenca do estresse cronico em académicos acaba influenciando o desempenho
académico deste grupo de individuos, bem como sua satde fisica e bem-estar psicossocial.
Nesse sentido, as disfun¢des advindas da exposicao ao estresse podem influenciar diretamente
na qualidade de vida dos académicos, acarretando em dificuldades de aprendizagem,
dependéncia quimica, depressdo, relacionamentos conflituosos isolamento familiar, e
consequentemente maior chance de desenvolvimento de patologias (BORINE;
WANDERLEY; BASSITT, 2015). Frente a isso, medidas como maior valorizacdo dos
relacionamentos interpessoais, o sustento de um equilibrio entre estudo e lazer, evitando auto
cobrancas excessivas ¢ o desempenho de cuidados referentes a alimentagdo, ao sono ¢ a
saude, sdo praticas que devem ser adotadas, de modo a garantir que académicos e futuros
profissionais disponham de mais satde fisica e psicoldgica e possam assim, desempenhar suas
atividades de forma excepcional (SANTOS et al., 2017). Ademais, a implementagdo de
projetos de apoio para o estudante nas instituicdoes académicas também ¢ indicada, a fim de
detectar precocemente os sinais de estresse, como forma de evitd-lo ou de minimizar seus

efeitos (HIRSCH et al., 2018).
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4 CONCLUSAO

O desequilibrio emocional provocado por situacdes de estresse ¢ uma condicio
observada rotineiramente na atualidade. A presenca de estresse psicologico, particularmente
em individuos em periodo académico pode afetar negativamente seu desempenho na
graduacdo, bem como predispor o organismo a diversas disfun¢des. Algumas dessas
disfungdes estdo associadas ao sistema imunoldgico, o qual tém suas principais células
alteradas como consequéncia da presenga de alteracdes fisiopatologicas decorrentes de tensao
mental.

Sob este aspecto, o desenvolvimento do presente estudo possibilitou-nos uma
detalhada observagao das alteragdes decorrentes do estresse no sistema imune. Neste sentido,
foi observado que em um primeiro momento, ocorre aumento da secre¢do de glicocorticoides
pela glandula adrenal, tendo como exemplo o cortisol, considerado o hormonio do estresse.
Além disso, foi observado que o estresse induz alteragdes em células relacionadas ao sistema
imune, onde foi citada redu¢do nos niveis de mondcitos e na proliferagdo de linfécitos, com
diminui¢do especifica dos linfocitos B, T CD4 e TCD 8, somada a uma diminui¢cao do
numero e da citotoxicidade das células NK, com aumento, porém, deste tltimo tipo celular em
seu estado imaturo. O mesmo ocorre com as citocinas, que tém seus niveis modulados em
decorréncia da exposi¢do ao estresse. Outrossim, no que se refere ao estresse agudo, foi
constatado um aumento da secre¢do de IgA salivar durante este periodo.

No entanto, o presente estudo apresentou como limitagdes a escassez de estudos na
literatura envolvendo especificamente alteragdes imunologicas que acometem académicos em
situagoes de estresse.

Por fim, esperamos, com nossos achados, contribuir para a amplia¢do da literatura
existente sobre o tema de investigacdo, bem como abrir perspectivas para futuras

investigacdes na area.
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SATISFACAO COM O VOLUME EJACULADO: A EJACULACAO HIPOATIVA
COMO DISFUNCAO SEXUAL MASCULINA DE ORDEM
CINESIOLOGICO-FUNCIONAL.

SATISFACTION UPON THE EJACULATED VOLUME: THE HIPOACTIVE EJACULATION
AS A KINESIO-FUNCTIONAL MALE SEXUAL DYSFUNCTION.

Dizielly Lopes
Vanessa Penha Basqueroto
Joane Severo Ribeiro

Alessandra Ayala Santos

Resumo: Contexto: Modernamente a fun¢do organica vem ganhando destaque na literatura,
onde os individuos e seus parceiros sdo elementos fundamentais. Sabe-se hoje que a
satisfacdo sexual estd intimamente relacionada a ocorréncia de orgasmos, além da intimidade
conjugal e satisfagdo com o relacionamento” Porém, ainda ¢ dificil mensurar a prevaléncia da
disfungdo do orgasmo em homens, uma vez que muitos ndo sdo capazes de diferenciar
propriamente o orgasmo de ejaculacdo.. Objetivo: Investigar a satisfacdo dos homens quanto
a sua ejaculagdo e discutir as bases cinesiologico-funcionais do problema. Método: Estudo
transversal realizado de forma remota, sendo a coleta realizada através de um questionario
online composto por quatro perguntas: idade, uma questdo a respeito do padrdo ejaculatorio,
uma questdo referente ao grau de satisfagdo em relagcdo a quantidade de s€men ejaculado ¢ a
escala digital de qualidade de vida sexual. Os dados foram exportados em planilhas de dados
simples e processados por meio do software estatistico SPSS v. 20. Correlacdo entre os tipos
de ejaculagdo e qualidade de vida sexual serdo estudados pelo coeficiente de Spearman,
considerando significancia estatistica p<0,05. Resultados: Um total de 543 homens
responderam ao questionario, com média etaria de 29,8 + 8 anos. Destes, 60% dos relatou
ejacular de 12 a 15 ml. A maioria dos homens (41%) relatou estar feliz com o volume
ejaculado, porém, considerando disfuncdo ejaculatoria como todos os portadores dos graus 2,
3 ou 4 de disfuncdo pela Classificagdo internacional de Funcionalidade (CIF), pudemos
observar uma prevaléncia de 14,1% desta disfung¢do. Conclusdo: Embora a maioria dos
homens tenha relatado estar feliz com o volume ejaculado e a satisfagdo com este aspecto nao
tenha apresentado correlacdo com a quantidade de sémem, aqueles que relataram quantidade
de 5ml ou menos, estiveram correlacionados a sensa¢dao descontente ou menos, estando
negativamente impactados pela ejaculagao.

Palavras-Chave: Disfuncdes sexuais fisioldgicas; Ejaculacdo; Disturbios do assoalho
pélvico; Satisfagdo pessoal.

Abstract: Context: Modernly the organic function has been gaining prominence in the
literature, where individuals and their partners are fundamental elements. It is now known that
sexual satisfaction is closely related to the occurrence of orgasms, in addition to marital
intimacy and relationship satisfaction. However, it is still difficult to measure the prevalence
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of orgasm dysfunction in men, as many are not able to properly differentiate orgasm from
ejaculation. Objective: To investigate men's satisfaction with their ejaculation and discuss the
kinesiological-functional bases of the problem. Method: Cross-sectional study conducted
remotely, with collection performed through an online questionnaire consisting of four
questions: age, a question about the ejaculatory pattern, a question about the degree of
satisfaction in relation to the amount of ejaculated semen and the scale digital quality of
sexual life. Data were exported into simple data sheets and processed using the SPSS v
statistical software. 20. Correlation between types of ejaculation and quality of sexual life will
be studied using Spearman's coefficient, considering statistical significance p<0.05. Results:
A total of 543 men answered the questionnaire, with a mean age of 29.8 £+ 8 years. Of these,
60% reported ejaculating from 12 to 15 ml. The majority of men (41%) reported being happy
with the ejaculated volume, however, considering ejaculatory dysfunction as all carriers of
grade 2, 3 or 4 dysfunction according to the International Classification of Functioning (ICF),
we could observe a prevalence of 14, 1% of this dysfunction. Conclusion: Although most
men reported being happy with the ejaculate volume and satisfaction with this aspect did not
correlate with the amount of semen, those who reported an amount of Sml or less were
negatively correlated with feeling discontented or less. impacted by ejaculation.

Keywords: Physiological sexual dysfunctions; Ejaculation; Pelvic floor disorders; Personal
satisfaction.

INTRODUCAO

A funcdo sexual masculina ¢ um processo biologico complexo, para qual ¢é
fundamental a sinergia entre diversos sistemas, como cardiovascular, enddcrino, nervoso,
musculoesquelético e reprodutor'? A falha em algum desses processos ou sistemas gera
consequente impacto sobre a fun¢do sexual, determinando o surgimento das disfuncdes
sexuais masculinas (DSM)®. Dentre as DSM tém destaque a disfungdo erétil (DE) e a
ejaculagdo prematura (EP), sendo a EP o transtorno mais comum®.

Ainda ha controvérsias a respeito da melhor definicdo para a EP mas, segundo a
International Society for Sexual Medicine (ISSM), trata-se da ejaculacdo que ocorre num
periodo igual ou inferior a um minuto em todas ou quase todas as penetragdes vaginais, sem a
capacidade de retardar o orgasmo e provocar impacto psicossocial®. Ja a DE ¢é definida como a
incapacidade persistente de atingir e/ou manter uma ere¢do completa por tempo suficiente
para satisfacdo sexual. Tal condi¢do afeta a saude psicossocial, impactando negativamente
sobre a qualidade de vida do individuo e sua parceria’.

No Brasil a DE aflige cerca de 43,6% dos homens®. Estima-se que em 2025 serdo 200
milhdes de homens em todo mundo sofrendo com o problema, devido ao aumento da
expectativa de vida e, consequentemente, das doengas cronicas’. Para a EP a prevaléncia varia

de 30% a 40%".
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A resposta sexual masculina € composta pelas fases: desejo, excitacdo, ejaculagdo
(orgasmo) e resolugdo ou retorno a flacidez peniana®. A ere¢do peniana acontece em
decorréncia do desejo e de estimulos sexuais diversos. Durante a erecao o volume de sangue
aumenta e comprime as vénulas impedindo o retorno venoso, iniciando a eregio®. A partir dai
a contragcdo dos musculos superficiais do assoalho pélvico, especialmente isquiocavernosos e
bulbocavernoso, comprimem as vénulas periféricas, potencializando o bloqueio venoso e
praticamente dobrando a pressdo interna aos corpos cavernosos, culminando em uma ere¢ao
completa, rigida®. Durante a relagdo sexual ocorre também atividade parassimpatica e
bioquimica desencadeando a liberacdo de o6xido nitrico (ON), que ¢ reduzida apos a
ejaculagdo , tendo ou ndo a presenga de orgasmo , fazendo com que o pénis retorne ao seu
estado flacido inicial®.

J4 o orgasmo ¢ um conjunto de respostas fisicas e psicologicas que provocam sensagao
de intenso prazer. Acompanhado de alteragdes fisioldgicas, como por exemplo, aumento dos
batimentos cardiacos e pressdo sanguinea, sdo disparadas contra¢des e/ou espasmos da
musculatura do assoalho pélvico (MAP), acdo estd demonstrada através de eletromiografia'’.
Modernamente a fungdo orgastica vem ganhando destaque na literatura, além de estar sendo
alvo de uma visao mais abrangente dentre as DSM, onde ndo somente o paciente mas também
sua parceria sdo elementos fundamentais. Sabe-se hoje que a satisfagdo sexual esta
intimamente relacionada a ocorréncia de orgasmos, como também a intimidade conjugal e
satisfacdo com o relacionamento'’.

Disturbios do orgasmo ¢ um grupo de DSM diversificado, que inclui EP, ejaculagado
retardada, e volume ejaculatorio reduzido'?. Anorgasmia, climacturia, alteragdes de
sensibilidade orgastica e disorgasmia também compdem os disturbios orgasmicos'.

Ainda ¢ dificil mensurar a prevaléncia da disfun¢do do orgasmo, uma vez que muitos
homens ndo sdo aptos a diferenciar propriamente orgasmo de ejaculagdo'®. Do ponto de vista
funcional a ejaculacdo ¢ o processo de emissdo e ejecdo de esperma devido a contragdo da
musculatura lisa e MAP, respectivamente. Ja o orgasmo, € a resposta sensorial da estimulagdo
do nervo pudendo, com contragdo da uretra e 6rgdos sexuais acessorios'”. Por outro lado,
controle ejaculatério e tempo de laténcia ejaculatoria intravaginal (TLEI) sdo conceitos
distintos'®. Uma vez que o homem seja capaz de diferenciar tais eventos, o que lhe falta é a
compreensdo exata do que é cada fase do intercurso sexual'’.

Apesar do tema ser pouco descrito na literatura, a anorgasmia masculina acomete
cerca de 8% dos estadunidenses, enquanto a prevaléncia de anorgasmia masculina para

populagdo mundial Orbita os 5% a 8%'’. Para a disorgasmia os dados sdo ainda mais pobres: a
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excegdo de problemas relacionados a hiperplasia benigna de prostata'®, problemas
ejaculatdrios relacionados a infecgdes prostaticas ejaculagdo dolorosa relacionada a infecgao,
nao existem estudos de prevaléncia de disorgasmia, ou disfun¢do do orgasmo que nao
anorgasmia para a populagdo em geral'”. A hipoatividade ejaculatoria, caracterizada
relacionada a baixa capacidade orgastica, ¢ relacionada a fatores como idade avangada, alto
indice de massa corporal média e fungao erétil deficiente'

Por se tratar de um dos pilares da satde, a fungdo sexual humana deve ser levada em
consideragdo, e suas disfungdes abordadas e combatidas®. Por este motivo, a escassez de
estudos sobre a disorgasmia masculina pode ocultar a existéncia de um problema que
possivelmente venha a estar impactando negativamente a qualidade de vida de milhares de
homens por todo o mundo, de modo que estudos exploratorios sobre a prevaléncia de possivel
disfuncdes do orgasmo masculino se fazem necessarios. Esta, por fim, ¢ a justificativa do
presente processo, que pretende investigar, em campo, a satisfagdo dos homens quanto a sua

ejaculagdo e discutir as bases cinesioldgico-funcionais do problema, para sugerir, caso

necessario, estratégias preventivas e terapéuticas para esta populacdo em especial.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, aprovado no Comité de ética e pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude da Universidade do Estado do Para.

A pesquisa ocorreu de forma remota, durante o mes de janeiro de 2021, de forma que
os instrumentos de coleta de dados foram disponibilizados no Google Forms. A divulgagdo da
pesquisa foi realizada por meio de um cartaz digitalizado a ser divulgado nas redes sociais e
anexado em locais estratégicos. Os homens que se interessaram por participar do estudo
deviam clicar no link ou via QR Code, disponiveis no cartaz de divulgacdo. Ao acessar o
Google Forms, eles deveriam ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e somente
apods aceitacdo do mesmo tiveram acesso aos questiondrios da pesquisa.

Foram incluidos homens entre 18 e 60 anos, que tenham vida sexual ativa. Serdo
excluidos homens que apresentem doengas neuroldgicas e neoplasias. A amostragem foi por
conveniéncia e a amostra de 543 homens.

Os participantes responderam a um questionario elaborados pelos pesquisadores contendo
4 perguntas: sobre a idade, uma questdo a respeito da percep¢do da quantidade de s€émen
ejaculado, uma questdo referente ao grau de satisfacdo com a quantidade de sémen ejaculado

e a ultima questdo foi uma escala de 0 a 10 sobre qualificacdo da satisfacao geral com o
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volume ejaculado, baseada na escala visual analdgica, largamente utilizada em satde
(QUADRO 1).

Foram aplicados dois questionarios: um composto de questdes a respeito do padrao
ejaculatorio (quadro 1), construido e validado por uma equipe formada por sete especialistas
multiprofisionais em sexualidade masculina, validada em um teste piloto realizado com 10
homens, questionados com relacdo a clareza e facilidade nas respostas das questdes. Estas
questdes abertas com respeito a clareza e facilidade das respostas foram analizadas pelo grupo
de especialistas, adaptagdes de clareza foram realizadas em consenso e o reteste, com o0s
mesmos homens, foi realizado apds uma semana. Ap0s o reteste ndo restaram duvidas quanto
a clareza e facilidade das respostas, concluindo-se o piloto e considerando-se como véalido o

questinario, também em reunido de consenso.

Quadro 1.: questionario elaborado pelos pesquisadores

Idade: [ ]

Ejaculacao é o processo de saida de liquido (sémen) do pénis durante o orgasmo masculino.
Quanto a QUANTIDADE de liquido (sémen) que vocé elimina durante uma ejaculagao
normal, na maioria das vezes vocé ejacula:

[0] zero (nada) de sémen

[1] uma ou duas gotas de s€émen (1 a 2 ml)

[21 mais de duas gotas, mas menos de uma colher de cha de sémen (2 a 5 ml)

[3] entre uma e duas colheres de cha de s€émen (5 a 10 ml)

[4] uma colher de sobremesa de sémen (12 ml)

[5] uma colher de sopa ou mais de s€émen (15 ml ou mais)

[6] outra quantidade (especificar)

Qual o seu grau de SATISFACAO com a quantidade de sémen que vocé ejacula na maioria
das vezes?

[1] Muito satisfeito

[2] Moderadamente satisfeito

[3] Moderadamente insatisfeito

[4] Insatisfeito

[51 Me deprime

Se voceé tiver que conviver para o resto da vida com a ejaculaciio que voce tem hoje, vocé se
sentiria:

[1] Feliz

[2] Bem

[31 Satisfeito

[4] Pouco satisfeito

[5 JIndiferente

[6] Descontente

[7] Infeliz

[8] Péssimo

[9] Terrivel
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[ 1107 Insuportavel |

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF —
(WHO, 2001) foi utilizada para complementar a escala de qualificagdo da satisfacdo geral
com o volume ejaculado. Foram considerados como impactantes os escores (quantidade de
sémem ejaculado) do questiondrio de padrdo ejaculatorio mais fortemente correlacionados aos
impactos negativos sobre a satisfacdo pessoal (graus Descontente, Infeliz, Péssimo, Terrivel
ou [Insuportavel - tabela 2). Para fins de andlise, foram considerados como disfunc¢ao
ejaculatoria os graus 2, 3 e 4 da CIF. Resultados foram descritos de modo imparcial e factual,
para que a posterior discussdo estudar as correlagcdes e levantar hipdteses para explica-las,
além de sugerir possiveis estratégias preventivas e terapéuticas, bem como recomendagdes
clinicas para a populagdo masculina impactada negativamente por um suposto volume
ejaculatorio insuficiente.

Os dados foram exportados em planilhas de dados simples e processados por meio do
software estatistico SPSS v. 20. A estatistica descritiva foi utilizada para descrever os tipos de
ejaculacdo, a satisfagcdo com a quantidade de sémen ejaculado, e a qualidade de vida sexual
relacionada. Correlagdo entre os tipos de ejaculacdo e qualidade de vida sexual serdo

estudados pelo coeficiente de Spearman, considerando significancia estatistica p<0,05.

RESULTADOS

Ao final das 4 semanas, 573 homens haviam aceitado participar do estudo e haviam
respondido ao questiondrio, contudo trinta ndo responderam todas as perguntas, resultando em
um total de 543 questionarios completos para analise. A média etaria da amostra foi de 29,8 +
8 anos. As quantidades de sémem ejaculados estdo expostas na tabela 1. A distribuigdo dos
volumes ejaculados tendeu a descrever uma curva de Gauss (grafico 1), demosntrando que a

divisdo em seis grupos parece apropriada para estudar este fendmeno.
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Graéfico 1: Distribuicdo quantitativa dos volumes ajaculados.

Tabela 1: Correlacdo entre a quantidade ejaculada na maioria das vezes e faixa etaria.

N % Média p*
Etaria

Zero (nada de sémen) 2 0,4 26,5+ 8 0,11
Uma ou duas gotas (1-2 ml) 7 1,3 33,61 0,19
Mais de duas gotas (2-5 ml) 46 8,5 324+1 0,10
Uma e duas colheres de cha (5-10 ml) 154 28,4 292+7 0,11
Uma colher de sobremesa (12 ml) 117 21,5 30,4 +7 0,27
Uma colher de sopa (15 ml) 205 37,8 29,5+6 0,10
Outra quantidade 12 2,2 293 +1 0,16
Total 543 100 298 +8 -

*coeficiente de Spearman para correlagdo entre faixa etaria e volume ejaculado.

Nao houve correlagdo entre a idade e o volume ejaculado (tabela 1): para todos os
padrdes de volume ejaculatorio a média etdria ficou proxima da média geral. Menos de 2%
dos homens apresentou volume ejaculatério inferior a 2 ml (duas gotas). Pouco mais de 10%
dos homens referiu ejacular até 5 ml (menos de duas colheres de chd). Um ter¢o dos homens
referiu ejacular entre 5 ¢ 10 ml, e mais um terco referiu ejacular cerca de 15 ml (uma colher
de sopa). Um em cada cinco relatou ejacular cerca de 12 ml (uma colher de sobremesa). Deste
modo, 60% dos homens relatou ejacular de uma colher de sobremesa a uma colher sopa (12 a

15 ml).
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Tabela 2: Impacto emocional da ejaculagdo

Severidade (CIF) Sensacao n %

Grau 0 .

0-4% de disfungao Feliz 220 41,1
Grau 1 Bem 131 23,0
5-24% de disfun¢ao Satisfeito 112 21,8
Grau 2 Pouco satisfeito 28 49
25-49% de disfungao Indiferente 30 5,3

Descontente 11 1,9
g)”;‘;; e disfunca Infeliz 5 0.9
~o/e de distungao Péssimo 1 0,2

Grau 4 Terrivel 2 0.4
95-100% de disfun¢ao Insuportavel 3 0,5
Total 543 100

Quanto ao impacto emocional do volume ejaculado sobre a satisfacao geral masculina,
a maioria dos homens (41%) relatou estar feliz (grau 10) com o volume ejaculado, enquanto
131 (23%) deles referiu sentir-se bem (grau 9), valor semelhante aos 124 (21,8%) que
referiram se sentir satisfeitos (grau 8). O nivel superior da CIF (auséncia de disfung¢do, grau 0,
ou disfuncdo leve, grau 1) englobaram, portanto, 86% dos homens. Ja o grau 2 pela CIF, ou
disfuncdo moderada, englobou 10% dos homens. O grau 3 pela CIF, ou disfuncdo severa,
englobou 3%, enquanto o grau 4 pela CIF, ou disfun¢do completa, atingiu cinco homens (1%
da amostra). Considerando disfunc¢do ejaculatéria como todos os portadores dos graus 2, 3 ou
4 pela CIF, pudemos observar uma prevaléncia de 14,1% desta disfuncao sexual masculina.

Pode-se observar que 22 homens (3,8%) estiveram negativamente impactados por seu
volume ejaculado (sensacdo descontente ou menos) (p < 0,05), isso independentemente da
quantidade ejaculada. Todavia, dos que ejaculam menos de 5Sml, 10% esteve negativamente

impactado pela ejaculacdo (sensacdo descontente ou menos) (p < 0,05).

DISCUSSAO

Dentre os fatores que influenciam negativamente a fisiopatologia das disfungdes
sexuais masculinas (DSM) podem ser citadas idade acima de 50 anos, comorbidades
cardiovasculares', neurogénicas'? e psicossociais'’, incluindo relacionamento com conjugue,
todas podendo refletir negativamente sobre a fisiologia sexual masculina. Até o presente nao
ha literatura correlacionando o volume ejaculado e a satisfacdo sexual masculina, tornando o
presente estudo pioneiro no tema. Apesar de haver a ideia de que o volume ejaculado dimiui
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com a idade", o presente estudo ndo encontrou correlagéo entre o volume ejaculado € a média
etaria de nossa amostra e, dado o nimero amostral robusto, ¢ possivel que, de fato, o volume
ejaculatorio ndo seja significativamente alterado com o avancar da idade, como poder-se-ia
imaginar a priori. Novos estudos sdo desejaveis para concluir de forma mais definitiva esta
questao.

O Consenso Internacional de Medicina Sexual (International Consultation on Sexual
Medicine) descreveu a experiéncia do orgasmo como um evento cortical distinto, com
aspectos vivenciados cognitiva e emocionalmente, associados a percepcdo de contragdes
musculares estriadas dos musculos profundos e superficiais do assoalho pélvico, e resultando
em sémen ejetado; processo todo mediado por neurdnios sensoriais da regido pélvica's.
Disturbios da ejaculagdo sdo incomuns, mas importantes na infertilidade de origem
heterogénica, podendo ter origem fisica e funcional'?. Todavia, a literatura cientifica atual
parece ndo ter interesse na quantidade de sémen ejaculada, a julgar pela falta absoluta de
estudos neste sentido. Talvez este desinteresse esteja embasado no conhecimento popular,
amplamente arraigado na sociedade — mas sem base cientifica até o presente — de que mesmo
quantidades minimas de sémen sdo capazes de promover a fecundagdo. Todavia, em mesmo
sendo verdade a premissa acima, parece fundamental ressaltar que, para nossa espécie, sexo
ndo ¢ apenas fecundagdo, mas essencialmente um evento social e cognitivo, reconhecido
como um dos alicerces do conceito de satde pela Organizagdo Mundial de Saude's. A
vivéncia sexual ¢ parte importante da vida de bilhdes de pessoas, sendo condigdo
multifatorial, considerando fatores fisicos e emocionais, sendo a sexualidade um complexo
cuja satisfacdo tem peso importante sobre a satde do individuo®. Se a disfungdo da satisfagdo
sexual pode acometer até 90% das mulheres®, é possivel que também acometa boa parte da
populagdo masculina e, pelo fato da ejaculacao ser um fendmeno importante para os homens,
do ponto de vista emocional e cognitivo, orgasmo e ejaculacdo deveriam ser estudados
também com base na satisfagdo sexual e do ponto de vista da sexualidade em geral, do prazer
sexual e seus impactos socioculturais, € nao apenas do reduzido ponto de vista da procriagao
j& que, hoje, muitas pessoas decidem nao procriar, muito embora apresentem vida sexual ativa
até o fim da vida®.

De fato, sem abordar questdes relacionadas & procriagdo em si, o presente estudo
apontou que 14,1% dos voluntarios apresentou disfun¢do ejaculatéria, nao pelo fato de nao
poderem procriar, mas pelo fato de estarem insatisfeitos com o volume ejaculado. A queixa
esteve intimamente relacionada a quantidade de liquido ejetada, ja que 10% dos entrevistados

que ejaculam menos de Sml estiveram descontestes com essa situagdo e 3,8% estiveram
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insatifestos com o volume ejaculado, indepedente de quantidade ejetada. Dentro as hipoteses
funcionais para explicar a diferenca nos volumes ejaculatorios estariam a falha, tanto por
hiperatividade quanto por hipoatividade, da musculatura superficial do assoalho pélvico,
especialmente do musculo bulbocavernoso, responsavel pela ejaculacdo ao funcionar como
uma bomba do tipo suc¢do-ejecdo no bombeio do sémem durante este evento. Se verdadeira,
esta premissa poderia abrir caminho para o tratamento funcional, com fisioterapia pélvica
centrada no refor¢o dos musculos superficiais do assoalho pélvico masculino no incremento
funcional do volume ejaculado. Novos estudos se fazem necessarios explorando esta
interessante relagao.

Em revisdo, Fontana et al’ discutiram a eficdcia do treinamento da musculatura do
assoalho pélvico tanto sobre a propriocepcao quanto sobre a consciéncia desta musculatura,
observando que esse treinamento apresenta efeitos sobre o reflexo ejaculatorio. Treinamentos
especificos, possivelmente focados no reforco dos musculos do assoalho pélvico, poderiam
aumentar o volume ejaculado, contribuindo para maior satisfagdo emocional e cognitiva com
a propria sexualidade, potencializando assim a satide masculina como um todo.

Limitagdes do presente estudo foram os instrumentos, uma vez que questionarios
podem ser mal compreendidos ou mal respondidos, especialmente sobre temas relacionados a
sexualidade e, como foi o caso, pardmetros que poderiam de alguma forma ser
cognitavamente relacionados a virilidade masculina na mente dos voluntarios. Muito embora
a distribui¢do dos volumes ejaculatorios tenha seguido praticamente uma curva normal, como
seria o esperado, apontando que o questiondrio utilizado provavelmente apresentou suficiente

sensibilidade, estudos aprofundando a validacdo destes instrumentos sdo desejaveis.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes demonstrou-se satisfeito com relagdo ao volume
ejaculado, porém, considerando disfun¢do ejaculatéria como todos os portadores dos graus 2,
3 ou 4 de disfuncdo pela CIF, 14,1% dos homens apresentaram esta disfuncdo. Embora a
satisfacdo com o volume ejaculado ndo tenha apresentado correlagdo com a quantidade de
sémem, aqueles que relataram quantidade de 5ml ou menos, estiveram correlacionados a
sensagdo descontente ou menos, estando negativamente impactados pela ejaculagdo. Estudos

aprofundando a validagdo dos instrumentos utilizados nesta pesquisa, sao desejaveis.
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LOPES et al.

ANEXO 1
Idade: [ ]

Ejaculacio é o processo de saida de liquido (sémen) do pénis durante o orgasmo
masculino. Quanto 3 QUANTIDADE de liquido (sémen) que vocé elimina durante uma
ejaculacdo normal, na maioria das vezes vocé ejacula:

[0] zero (nada) de sémen

[1] uma ou duas gotas de s€émen (1 a 2 ml)

[2] mais de duas gotas, mas menos de uma colher de cha de sémen (2 a 5 ml)

[3] entre uma e duas colheres de cha de sémen (5 a 10 ml)

[4] uma colher de sobremesa de sémen (12 ml)

[5] uma colher de sopa ou mais de sémen (15 ml ou mais)

[6] outra quantidade (especificar)
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ANEXO 2

Qual o seu grau de SATISFACAO com a quantidade de sémen que vocé ejacula na
maioria das vezes?

[1] Muito satisfeito

[2] Moderadamente satisfeito

[3] Moderadamente insatisfeito

[4] Insatisfeito

[5] Me deprime
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ANEXO 3

Se vocé tiver que conviver para o resto da vida com a ejaculacio que voce tem hoje, vocé
se sentiria:

[1] Feliz

[2] Bem

[3] Satisfeito

[4] Pouco satisfeito
[5 ]JIndiferente

[6] Descontente

[7] Infeliz

[8] Péssimo

[9] Terrivel

[10] Insuportavel
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ANEXO 4

Vocé esta prestes a responder um questionario rapido sobre ejaculacdo. Sao perguntas
intimas sobre a sua ejaculacio, que vocé pode simplesmente nio responder se quiser.

O objetivo do estudo ¢ auxiliar no entendimento e no tratamento de disfuncdes sexuais
masculinas, que levam sofrimento a milhares de homens por todo o mundo, ao permitir
melhor entender a disfun¢io do orgasmo masculino.

Por favor, responda da maneira mais sincera possivel: o questionario é anonimo, e
nenhum tipo de dado pessoal ou que posso te identificar sera solicitado.

Sua colaboracio ¢ muito importante para nos!

Para maiores esclarecimentos, acerca do formulario, entrar em contato através do

endereco: dizielly@perineo.net

[ ]Li, estou ciente e de acordo com os termos e desejo responder aos questionarios.
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Resumo: Trata-se de uma investigacdo baseada na técnica de andlise de contetidos de Bardin,
realizada de forma exploratdria na abordagem qualitativa. Este ¢ um conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes, que permite oscilar entre o rigor da objetividade e da fecundidade
da subjetividade. Levando em conta a realidade e o aumento do nimero de idosos, este artigo
teve como objetivo de estudo verificar como ocorre a insercao dos idosos na institui¢ao e suas
possiveis relagdes sociais. Foram entrevistados 10 idosos, moradores da instituicdo: Lar
Cantinho do Céu. Conclui-se uma ndo satisfagdo total da nova realidade de moradia,
entretanto se faz presente a consciéncia da necessidade de estarem neste ambiente, ao invés de
permanecerem sozinhos ou na casa de parentes.

Palavras-chave: Idosos; institui¢do; Inser¢ao social.

Abstract: This is an investigation based on Bardin content analysis technique, carried out in
an exploratory qualitative approach. This is a set of communication analysis techniques that
allow us to oscillate between the rigor of objectivity and the fruitfulness of subjectivity.
Taking into account the reality and the increase in the number of elderly people, this article
aimed to study how the inclusion of elderly people in the institution and their possible social
relationships occur. Ten elderly residents of the institution: Lar Cantinho do Céu were
interviewed. It is concluded that the new housing reality is not fully satisfied, however, there
is awareness of the need to be in this environment, instead of staying alone or in the home of
relatives.

Keywords: Elderly; institution; Social insertion.
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JUNIOR & MELLO

INTRODUCAO

O aumento populacional de idosos nas ultimas décadas se tornou notavel, conforme
estudos do PORTAL DO BRASIL (2016), apontam que de 2005 a 2015 o niimero de idosos
no pais passou de 9,8% para 14,3%, referente a idosos com 60 anos ou mais, ja a populagdo
de criangas de 0 a 14 anos tiveram uma queda de 5,5% e de jovens de 15 a 29 anos cairam em
média 3,8%, demonstrando uma clara tendéncia do envelhecimento demografico.

O envelhecimento ainda ¢ considerado um tabu, pois ¢ algo pouco investigado, as
pessoas em geral demonstram uma negacao referente esta demanda, principalmente por nao
perceber que a relagdo ao envelhecer poderd acarretar diversas perdas, tanto nas relagdes
interpessoais quanto ao seu estado fisico e psicologico.

A psicanalise possibilita investigar mecanismo capazes de ir ao fundo do sujeito e
identificar através da linguagem a imagem do Eu que ainda pode ser escutado (CARVALHO,
2011). Contudo, o idoso asilar ndo encontra-se sozinho naquele ambiente ele é cercado pelos
demais e pelos seus cuidadores, desta forma verificar a qualidade da relagdo dos cuidadores
com os idosos ¢ algo extremamente importante

Conforme Mello (2007), na crianga diante da demanda do desamparo ele encontra no
meio cultural e no outro, diversos mecanismos que a conduzem, € que aos poucos vai
desenvolvendo o desejo de se tornar independente, mas sempre dentro dos paramentos
culturais que a cerca. Do mesmo modo o sujeito idoso que se sente desamparado encontra no
olhar do outro que a possibilita de ter acesso novamente com a vida.

Este artigo buscou descrever as possiveis relagdes existente dentro de um lar
institucional dentro das novas concepgdes sociais existentes na instituicdo. Grande parte da
populagdo possui uma visdo de que este tipo de instituicdo ¢ uma realidade distante delas,
acreditam que isso ndo lhes ocorrerd, pois ainda sdo novos e imaginam que seus filhos irdo
cuidar-lhes quando chegarem a terceira idade. Mas o aumento de idosos que sdo inseridos

nessas institui¢des demonstra uma realidade diferente (FREITAS E NORONHA, 2010).

Deste modo, ressalta a importancia de perceber como se constitui as relagdes sociais
dos idosos inseridos nessas instituicdes, pois ha uma ideia que esses lugares sdo considerados
depositos de idosos, passando a imagem que tais ambientes ndo sdo lares, onde ali

permanecem aqueles que sdo largados, vivendo em abandono e desprezo a espera da morte

(FREITAS E NORONHA, 2010).

E nesta perspectiva este artigo abordou ideias teodricas e praticas para compreender como
funciona a realidade dentro da institui¢ao Sociedade Beneficente Cantinho do Céu, localizada
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na cidade de Osorio-RS, rua Santos Dumont, n: 2747, bairro Albatroz, pois velhice ainda
pode ser considerada um mito, e por isso muitas vezes esquecemos que um dia todos irdo

envelhecer.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Historia das Instituicoes

Conforme Lima (2005, p. 26), a primeira instituicdo criada para abrigar idosos,
ocorreu em uma chacara construida para abrigar soldados portugueses que estavam em idade
avangada para continuar prestando servigos, mas por terem contribuido tanto pelo seu pais

mereciam ter uma velhice “digna” e tranquila.

A chamada casa dos invalidos foi construida pela decisdo do 5° vice-rei, o Conde de
Resende, que apesar de contrariar as normas da €poca, cria essa instituicdo inspirada na obra
de Luis IXV (HOTEL DES VALIDES), que era destinado para os “heréis”. Deste modo a
primeira instituicdo criada no Brasil era restrita para os soldados. Com a vinda da familia real,
esta casa foi cedida ao médico da familia, e os internos foram transferidos para a Casa de

Santa Misericoérdia.

Do mesmo modo Lima (2005, p 29), nos relata que a Casa de Santa Misericordia
servia para prestar servicos de hospitalizacdo da época colonial aos pobres, indigentes,
forasteiros, soldados, marinheiros, e tal casa era administrada por irmandades eclesiasticas, e
para manter essa instituicdo era necessario obter a caridade dos moradores, tais como doagdes

€ esmolas.

Ainda conforme Lima (2005), essas institui¢des foram esquecidas, e apds 48 anos,
criou-se o decreto do “Asilo dos invalidos da Patria”, que mesmo assim ainda persistiu por
tré€s décadas no papel, e foi inaugurado apenas em 1868, situado no Rio de Janeiro, na ilha de

Bom Jesus.

Conforme Costa (2013), tanto no Brasil como em outros paises de lingua portuguesa,
os lugares destinados a moradia e cuidados a idosos em tempo integral sempre foram
chamados de asilos ou albergues. Porém alguns autores nos relatam que esses sindnimos

passam a ideia de pobreza, rejeicao e abandono. Deste modo comegou-se a usar termos
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eufemisticos, como abrigo de idosos, casa de repouso, clinica geriatrica, fugindo do senso

comum e preconceituoso que o termo asilo carregava em sua trajetoria.

Hoje existem muitas instituicdes privadas/publicas, que oferecem um bom servigo e
tratamento aos idosos, ainda assim tais lugares sdo vistos como ‘asilos’ ou depdsitos de
abandonados e rejeitados. A populagdo em geral possui uma visdo de que este tipo de
institui¢do ¢ uma realidade distante delas, acreditam que isso ndo lhes ocorrera, pois ainda sao
novos e imaginam que seus filhos irdo cuidar-lhes quando chegarem a terceira idade. Mas o
aumento de idosos que sdo inseridos nessas instituigdes demonstra uma realidade diferente

(COSTA, 2013).

2.2 A psicanalise e o envelhecimento

O modo que o sujeito percebe a sua imagem e a concepcao sobre si, possui ligacao
direta com toda a estruturacdo psiquica que o envolvera durante toda sua vivéncia e
sentimentos, e portando a maneira que ele ird reagir diante da velhice esta totalmente

relacionada com o que ele vivenciou em suas primeiras relagdes na infancia (ROSA, 2015).

O ser humano, pode tornar-se sujeito a partir da sua inser¢ao no mundo simbolico, este
ocorre através de um mediador primordial, que pode ser a mae ou qualquer outro cuidador. E
neste ponto que o sujeito se estabelece como alguém desejante, assim mesmo antes de nascer

ja € dado um lugar para este sujeito, com o discurso familiar sem ser necessario ter acesso a

linguagem propriamente dita (BERNADINO, 2006).

Ainda conforme Rosa (2015), a relacdo que o sujeito estabelece na fase da terceira
idade, possui interferéncia da estruturacao psiquica que foi desenvolvida na primeira infancia
e ressalta que na clinica, diariamente ele recebe relatos de homens que sentem vergonha da

imagem atual, por ndo aceitar o envelhecimento.

Conforme Berlinck (1936/2008, pg. 199), refere-se que o primeiro registro do sujeito
esta relacionado ao simbolico e nele escrito antes mesmo do seu nascimento. Conforme Mello
(2007), os processos do inconsciente sdo atemporais, deste modo as leis que os conduzem sao

proprias do inconsciente de cada sujeito.
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Assim o sujeito teme de forma inconsciente a regressao infantil, a0 mesmo tempo que
necessita de cuidados devido sua idade avangada, ele se nega a aceitar esta condi¢@o, pois o
cuidador agora um outro quase que desconhecido para ele, langa através dos seus tragos

mnémicos a representacdo dos cuidados inicias na infancia, obtidos pela mae ou pelo cuidador

primordial (COSTA,2013).

Contudo mesmo sendo colocado o inconsciente como atemporal, chega um devido
momento que nos € possivel se deparar com o envelhecimento. Aqui a intersec¢do entre o ato
atemporal do inconsciente se conecta com o corpo que ¢ temporal, essa jungdo nio €
correspondente a uma formacdo do inconsciente, ¢ nem uma mudan¢a como ocorre na
adolescéncia, mas traz consigo manifestagdes passiveis de comparacao, como as revivéncias

de vestigios mnémicos e alteracdes corporais (BERLINCK, 1936/2008).

Ainda conforme Berlinck (1936/2008), o pensar sobre o envelhecimento pode estar
ligado ao desencontro, desencontro este que ocorre do modo atemporal do inconsciente e na
temporalidade do corpo. Aqui o corpo ligado as transformagdes que ocorrem na adolescéncia,
tais como a voz que muda, a barba que cresce, 0s seios que aparecem a menstruacdo que
desce, todas essas mudangas também acontecem na velhice, a pele que enruga, as vistas que ja
ndo conseguem mais atingir o mesmo alcance, os ouvidos que ndo ouvem mais, a falta de

interesse sexual e atragdo pelo parceiro (a), e assim por diante.

Conforme Lacan (1958/1978), a necessidade de demanda, demanda esté relacionada
ao emaranhamento libidinal, pode ser dito que nasce da ordem biologica, porém, essa
necessidade ndo se restringe nem se contenta com a satisfagdo que o nivel bioldgico pode
oferecer, ela se entrelaga nas bases subjetivas do sujeito, sendo assim defrontadas entre a nao

satisfacao libidinal, encontrada na l6gica freudiana do narcisismo.

E notavel que conforme o sujeito vai envelhecendo, seu investimento libidinal tanto
para com ele como para as coisas ao seu redor vai diminuindo, por isso € possivel em termos
compreender a falta de interesse dos sujeitos mais velhos em manifestacdes rotineiras e até
mesmo um crescente nivel de egoismo por parte dos mesmos, em se retrair e regredir as
primeiras instancias psiquicas (ROSA, 2015). Entretanto, essa regressao e rejei¢do ndo ¢ algo
que se possa generalizar, ou seja, nem todos os sujeitos com idade avangadas apresentam esse

desinteresse e desinvestimento objetal.

Conforme Freud (1925/2000) em seu texto sobre “A negativa” se refere que o

pensamento possui a habilidade de apresentar a mente aquilo que foi restaurado em outra
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instancia, reportando por uma representagdo sem que o objeto externo precise estar
necessariamente presente. Esta relacdo estd ligada com a passagem do principio do prazer
para o principio da realidade, este ¢ momento em que o sujeito compreende que ndo ¢
importante somente que o objeto tenha uma caracteristica “boa” e seja conectada ao ego, mas
também que esse atributo corresponda a algo no mundo externo e que dela possa apoderar-se

quando necessario.

Nesta logica, € possivel pensar sobre o envelhecimento como uma nova etapa a ser
enfrentada, entretanto esta etapa ndo ¢ totalmente desconhecida pelo sujeito, os mecanismos
de elaboragdo e significacdo sdo capazes de resgatar e resignificar tracos de memorias,

buscando interpretar novas vivencias através de elaboragdes ja existentes.

Conforme Mello (2007), o sujeito se depara na velhice com diversas perdas que fazem
parte do ciclo vital, tais perdas ndo necessariamente apenas externas, mas também fisicas e
internas, como trabalho, amigos, familia, conjuge, acarretando sentimentos como desamparo,
solidao, medo, coisas inevitaveis neste momento da vida. Neste contexto € precisa se preparar
para a velhice, para que a mesma possa ser enfrentada com saude, mantendo e construindo

relacdes.

Conforme Mello (2007):

Envelhecer-viver tratando-se e sendo tratado pelos demais com dignidade, mantendo
a autoestima num nivel elevado, permitindo-se pensar na sua propria sexualidade,
mantendo-se ativo dentro de um respeito a sua propria privacidade. Assim podera
viver feliz (pg. 66).

Nesta perspectiva ensinar sem ser ‘rabugento’, passar sua historia para os demais,
poder construir com o outro, para o outro a heranga cultural a ser deixada para seus
descendentes, se colocando no presente para que sua existéncia seja menos vazia, assim o
sujeito poderd construir uma velhice mais saudavel. Pois o idoso possui um papel
fundamental para sociedade, ele ird garantir os valores éticos e ensinamentos de vida para as

proximas geragdes (MELLO, 2007).

2.3 Ainstituicio, pode ser vista como um modelo familiar?
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Existe diversas denominagdes para as instituicdes destinadas aos idosos, alguns mais
conhecidos e populares como Lar para idosos, Casas Geriatricas, Institui¢do de longa

permanéncia, casa de repouso, asilos, entre outras.

O Estatuto do Idoso afirma que o mesmo deva ser cuidado preferencialmente pelos
familiares, mas caso seja necessario inclui-lo em uma casa geriatrica, tal instituicdo deve obter
profissionais capacitados para trabalhar e dar assisténcia aos idosos. Do mesmo modo fica
expresso que o idoso seja isento de qualquer negligéncia, discriminagdo, violéncia ou
opressdo. E dever de todo cidaddo estar atento ao estatuto do idoso e denunciar caso perceba

qualquer irregularidade que esteja ocorrendo (Sindicato Nacional dos Aposentados, 2015).

Para que se possa oferecer mais garantia aos idosos a lei numero 284 do Senado

Nacional Senado Federal-BRASILIA- DF, 2015, decreta que:

Art. 1° O cuidador de idoso ¢ o profissional que, no dmbito domiciliar de idoso ou de
instituicdo de longa permanéncia para idosos, desempenha fungdes de
acompanhamento de idoso, notadamente:

a) prestagdo de apoio emocional e na convivéncia social do idoso;

b) auxilio e acompanhamento na realizagdo de rotinas de higiene pessoal e ambiental e
de nutricdo;

¢) cuidados de saude preventivos, administragdo de medicamentos de rotina e outros
procedimentos de saude;

d) auxilio e acompanhamento no deslocamento de idoso.

Paragrafo unico. Institui¢do de longa permanéncia para idosos ¢ a instituicdo
destinada a residéncia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
com ou sem suporte familiar.

Art. 2° Podera exercer a profissdao de cuidador de idoso o maior de 18 anos que tenha
concluido o ensino fundamental e que tenha concluido, com aproveitamento,2 cursos
de cuidador de pessoa conferido por instituigdo de ensino reconhecida pelo

Ministério da Educagao.

Paragrafo unico. Sao dispensadas da exigéncia de conclusdo de curso de cuidador as
pessoas que, a época de entrada em vigor da presente Lei, venham exercendo a fungio
ha, pelo menos, dois anos.

Art. 3° E vedado ao cuidador de idoso o desempenho de atividade que seja de
competéncia de outras profissdes da area de satde legalmente regulamentadas.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

A familia possui um papel fundamental para consolidagdo da satde do idoso,
entretanto no ambito familiar a alternancia das geracdes pode causar conflitos intrafamiliares,
acarretando muitas vezes mais prejuizo ao idoso do que beneficio, mas independentemente da
situacdo familiar, sendo o idoso considerado capacitado dentro da satide mental, ele possui
total direito para escolher onde permanecer, desde que ndo ponha em risco sua vida e
bem-estar (ALVES, 2013). Entretanto muitos idosos ndo possuem muita escolha, devido a

problemas mentais, fisicos e at¢ mesmo financeiro, encontrando um respaldo para aqueles que
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teoricamente ndo podem mais ficar sozinhos € que a0 mesmo tempo ndo possuem outra saida

a ndo ser serem inseridos em alguma instituigao.

As institui¢des asilar, t€m por objetivo primordial, garantir a integridade das pessoas
acima de 60 anos, ou aqueles que por alguma ventura forem inseridos antes, ser responsaveis
pela satde fisica e mental, dando atengdo e mantendo os direitos dos sujeitos ali inserido,

conforme o estatuto do idoso, e preservar o mesmo contra qualquer dano (ALVES, 2013).

r

Diante o jogo de identificagdes o sujeito ¢ capaz de restabelecer conexdes entre o
passado e o presente. A identificacdo de acordo com a psicanalise e segundo Freud, estad
vinculado numa primeira instancia na falta total do objeto, ou seja, anterior a toda a carga
objetal, nos primordes do aparelho psiquico. Portanto, o sujeito nasce dependendo do outro
psicologicamente, ele € o agente passivo, onde através dos cuidadores ele recebera influéncias
para estruturacdo do seu psiquismo e assim estabelecer o objeto identificatorio

(KUSNETZOFF,1982).

Dando seguimento, o sujeito neste processo primario ndo ha diferenca até aqui entre o
Ego e o objeto, mas em contraponto a Unica diferenca que o sujeito sente € a relagdo entre o
prazer e o desprazer. E é exatamente neste parametro entre o prazer e o desprazer que o Ego e
os objetos irdo comecar a ser construidos, por consequéncia o Ego ird aproximar-se com

aquilo que causa prazer (KUSNETZOFF, 1982).

O suyjeito idoso ao se confrontar numa instituigdo que ao longo dos dias lhe
proporcione cuidados capaz de resgatar identificagdes primarias, este podera abrir-se para um

processo de ressignificagdo daquele ambiente até entdo hostil.

Conforme Paschoal (2000), A qualidade de vida possui relagdo com o modo que o
sujeito consegue avaliar se sua vida ¢ ruim ou boa, entretanto esta relagdo ¢ algo interno do
sujeito que abrange julgamentos relacionados com as emocgdes e projecdes para o futuro. O
autor, refere-se que a felicidade € o principal fator de identificagdo com uma boa qualidade de
vida, pois alguém ¢ feliz quando seus desejos e objetivos estdo sendo realizados. Deste modo,
os idosos institucionalizados tendem a ver uns aos outros como um modelo familiar, mesmo
ndo tendo nenhum grau de parentesco, pois sabem que todos estdo ali por um motivo
aparentemente igual: a velhice.

Diante deste jogo de ressignificagdes e identificagdes € possivel que o idoso construa

lagos, e que ao longo do tempo inserido dentro do contexto asilar ele podera se reorganizando,
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onde muitos saem com os parentes para “passear” e ao fim do dia retornam com satisfacdo
para a casa institucional, conseguindo desta forma obter um ciclo de inser¢do sem afetar sua

saude psicologica

Destacando a importancia da relacdo entre o idoso e seus cuidadores, o mecanismo
que leva ao ato de cuidar, ultrapassa as barreiras das significagdes, o cuidador de idosos ¢ um
profissional que surgiu devido as novas necessidades diante do envelhecimento. Nesta area
podemos perceber uma crescente preocupagdo com essa populacdo, que antigamente ndo era
percebida, mas a demanda da nossa atualidade desencadeou uma necessidade para construgao

de um novo olhar (MANNA, 2013).

Por consequéncia, novos mecanismos para o cuidar vém surgindo, diante das
configuragdes familiares da atualidade. Algumas familias optam por contratar um profissional
para cuidar a domicilio, ou revezam com outros familiares para cuidar dos mesmos. Porem
atualmente o meio mais procurado sdo as institui¢des, devido a “praticidade”, os modelos
institucionais podem ser lares particulares, outros publicos, alguns administrados por
entidades religiosas, outros por organizagao ndo governamental e assim por diante (MANNA,

2013).

Conforme Lampert (2016),

Observa-se que em 2011, a tematica dos cuidadores esteve na pauta das legislagdes
propostas tanto pela Camara de Deputados quanto do Senado Federal. Os PL 2178,
539 e 284 apontam os requisitos para o exercicio da profissdo com o estabelecimento
de escolaridade minima e formagfo em cursos para cuidadores, discutem sobre as
atribuigdes, ¢ ampliam o ambito de atuagdo, estendendo a profissdo de cuidador ao
contexto institucional. A partir dessas construgdes, o PL 4702/2012, delimita quanto a
profissdo de cuidador de pessoa idosa, reunindo proposigdes ja estabelecidas em
outros projetos, sendo a legislacdo em tramite mais atual e que versa sobre diferentes
aspectos da profissdo (pag 8).

O cuidador carrega consigo um sujeito idoso que necessita de auxilio em suas
atividades fisicas, assim um idoso que adoece ou perde sua agilidade ¢ alguém diferente de
uma crianga que busca criar autonomia o sujeito idoso € aquele que tinha autonomia e agora a
perdeu, porém, alguns cuidadores acabam confundindo aquele sujeito que ja possui
estabelecido sua estrutura psiquica com uma crianca/bebé que ainda ird a vir se constituir
(MANNA, 2013). Conforme Winnicott (1983), a perda da autonomia no idoso apresenta-se o
inverso com 0 que se passa nas criancas em suas fases iniciais, pois no campo do

desenvolvimento a crianca estd sendo constituida e preparada para uma questio momentanea
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de dependéncia do outro, ja na velhice ocorre a perda da autonima, como se houvesse uma

regressao vivenciada pelo sujeito.

H4 no aparelho psiquico um conjunto de barreiras organizadas para impedir que
estimulacdes internas e externas consigam acessar a consciéncia, essas barreiras sdo
mecanismos de defesa ofertada pelo Ego, que reduzem ou oprimem esses estimulos para
tentar manter em equilibrio o aparelho psiquico, essa via ¢ no modo inconsciente

(KUSNETZOFF, 1982).

Poderiamos dizer que esta defesa do inconsciente consegue operar como um mediador
nas relagdes institucionais, a base fundamental para o processo defensivo € justamente o
conflito interno, a psicanalise reconhece o conflito como algo constitutivo do sujeito, na
mesma maneira pode-se relacionar a defesa, pois s6 haverd defenda onde existir o conflito
(KUSNETZOFF, 1982). Pode-se subentender que o idoso, assim como qualquer sujeito
indiferente da idade necessita que ocorra essa negacdo do ambiente institucionalizado para
que posteriormente ele consiga se restabelecer e entrar em contato com todo o mecanismo que

o cerca (KUSNETZOFF, 1982).
2.4 IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: VISAO E PERSPECTIVA

As institui¢des estdo associadas aos modelos mais antigos e universais em referéncia
ao cuidado do idoso depois da familia. Entretanto apresenta como o modelo mais excludente
sendo invidvel o impacto desta relacdo na satde fisica e mental dos idosos, por ter uma
pré-disposicao a ser um ambiente frio e distante da familia, devido as configuragdes dos lares

e a sua relacao historica.

Conforme Costa (2013), ¢ impossivel falar sobre o idoso institucionalizado sem
resgatar seus lagos familiares e a0 mesmo tempo o modo que este sujeito € retirado do seu
ambiente e inserido em outro contexto, ocasionando uma mudanga nao apenas do ambiente
fisico, mas de todos os mecanismos o que cercam afetando também seu lado emocional, pelo

qual o idoso precisa se reorganizar perante uma nova concepcao que lhe foi imposta.

O 1doso dentro dessa nova estrutura necessita introduzir dentro daquele espago uma
visao direcionada ao seu Eu mais profundo, pois o que o cerca nao sao apenas as paredes, mas

sim uma dimensdo do inconsciente que o remete a uma esfera além da poténcia do fisico, mas
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em uma perspectiva em relacdo ao sentimento de medo, rejeicdo e abandono, perante uma

realidade pelo qual ele sabe que precisa enfrentar porem a nega de modo inconsciente.

Segundo Carvalho (2011), a qualidade de vida do sujeito asilado, ndo depende apenas
dele ou do acolhimento recebido da institui¢ao, mas também possui influéncia da convivéncia
com os outros idosos residentes do local, a autora faz uma relagdo com a importancia da
familia e amigos de manter contato com o idoso, tanto com visitas e até ligagdes, para que ele

ndo se sinta totalmente abandonado.

Conforme Costa (2013), o modelo asilar constitui para o idoso um sentimento de perda
de liberdade, pelo fato das regras que os cercam e pelo convivio com outros sujeitos
desconhecidos, tornando-se dependente dos cuidadores e restabelecendo vinculos afetivos,
onde muitos idosos acabam perdendo sua identidade e assumindo este papel de sujeito

incapaz, se submetendo e afetando sua individualidade.

Portanto estabelecer relagoes sociais dentro das institui¢des, vai além de uma necessidade,
mas possui ligagdo direta com os modelos socias existente e com ele o modo que o sujeito se
constitui a partir das identificacdes individuas de cada sujeito. Conforme Mello (2007), se por
um lado a cultura gratifica a vida durante o tempo, pode-se constatar que que a cultura
também ¢ palco para encerar cada momento, neste sentindo ainda ressalta que ¢ em nosso

semelhante que encontramos as condi¢des para se constituir como sujeitos.

Conforme Mello (2007), a cultura e as relacdes acionam descarga pulsional, o
contrario também ocorre, o desejo de dar conta de todas as demandas faz com que o sujeito
tenha que metabolizar uma grande quantidade de energia de modo satisfatério. Portanto ao
longo do tempo em que o sujeito vai se relacionando dentro da instituicdo e recriando
significacdes, o idoso podera dentro dos seus limites estabelecer relagao reciprocas entre os
demais internos, inclusive criando autonomia suficiente para atender suas demandas mais

internas.

3. METODOLOGIA

Este artigo foi realizado com enfoque na pesquisa qualitativa, conforme Turato (2005),
Para efetivacdo desse artigo foi utilizado um questionario com perguntas semiestruturadas do
modo exploratorio. Os dados analisados de modo qualitativo sdo perguntas e respostas

visando os fenOmenos e as causas que cercam o sujeito, deste modo muitas vezes a analise
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qualitativa ndo se encaixa em aspectos varidveis, tornando esta pesquisa uma analise de modo

exploratorio.

Participaram dessa pesquisa dez (10), idosos moradores de uma institui¢ao especifica,
com idade entre 60 a 95 anos. Os participantes assinaram um termo de consentimento para
que eles fiquem a vontade se por caso quiserem desistir da pesquisa, salientando que as
identidades dos participantes serdo preservadas e cujo apenas as narrativas serdo utilizadas

para a pesquisa.

Esta pesquisa sera analisada e interpretar através das informagdes obtidas e serdo

submetidas a Analise de Contetdo, (BARDIN, 1979).

4. RESULTADOS

O Quadro (1) indica os dez (10) idosos entrevistados, a idade, o sexo masculino e ou
feminino, o periodo de tempo que residem na institui¢do e a cidade natal

NOME IDADE SEXO RESIDENTE | CIDADE
0O.B 92 ANOS MASC. 2 ANOS MORRO
AZUL
0.A 82 ANOS FEM. 9 ANOS OSORIO
M.M 82 ANOS FEM. 4 ANOS RIO
PARDO
M.S 77 ANOS FEM. 7ANOS OSORIO
R.C 89 ANOS FEM. 1 ANO AGUAPES
G.V 89 ANOS MASC. 2 ANOS PORTO
ALEGRE
L.S 86 ANOS FEM. 9 ANOS OSORIO
D.A 83 ANOS FEM. 3 ANOS OSORIO
LD 86 ANOS FEM. 5 MESES MAQUINE
EM 79 ANOS MASC. 4 ANOS OSORIO

4.1 ANALISES DOS RESULTADOS

Ao falar de vivencias, ¢ impossivel ndo enlacar a vida psiquica que cada sujeito

constitui, principalmente diante das relagcdes, o sujeito idoso institucionalizado, carrega
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consigo tragos muito fortes, alguns aspectos se tornam bem peculiares, outros ¢ como se

houvesse um emaranhamento de vivencias nas relagoes.

Dentro da instituicdo, ocorre um desejo quase que compartilhado entre os idosos
moradores do lar especifico, a vontade de ser olhado. Diante desta demanda me ocorre a
sensagdo de que estar naquela casa € como se fosse algo banal e uma consequéncia da velhice,
logo, estar velho ¢ estar fadado ao fim da vida. Aqui, fago essa colocacao devido as respostas
dos idosos pesquisados, onde grade parte relata que apos ja terem criados os filhos, ou por ndo
poderem mais ficar sozinhos, eles mesmo que escolheram aquele ambiente como moradia, e

que suas historias de vida sao longas e até mesmo perturbadoras.

Conforme Botella (2007), descreve que a segunda topica freudiana, o desenrolar
psiquico, onde opera com um Id que ainda ndo estd representado, existe um superego
primitivo € um ego muito pobre. Diante disto, aqui inicia-se a vida psiquica e a verdadeira
liberdade de pensar, pois quando o aparelho psiquico ja estd em funcionamento somos
capazes de reprimir aquilo que de certa forma estd nos incomodando. Deste modo o sujeito
atravessado por suas emogoes, acaba bloqueando alguns eventos vivenciados, como forma de

se auto proteger.

Os sentimentos que rodeiam o sujeito ndo somos capazes de medir, entretanto o modo
que ele se coloca diante de uma realidade pode falar muito sobre ele. Os desejos que os
cercam, estdo envoltos de tracos libidinais muitas vezes reprimidos, at¢ mesmo dentro da

sexualidade, ¢ como que ser velho € ser sem sexo, sem desejo pelo outro.

Conforme Alves (2013), as instituigdes asilares acarretam a sensacdo de um
distanciamento progressivo da relacdo familiar, onde muitas vezes opera o abandono da
familia de origem perante aquele idoso, vejo que o modo que o sujeito se entrelaga diante
daquela situacdo estd quase envolta de uma anulagdo, talvez para aquele sujeito o melhor seja

“aceitar” ou se submeter a este novo ambiente, do que ir contra a necessidade de estar 14.

Esta pesquisa proporcionou entender que, mesmo tendo a maioria respondido gostar
de morar no lar, o idoso necessita ser visto pelos demais, ele ndo quer apenas existir, mas ser
capaz de dar e receber o amor tio estimado. Mas talvez o bloqueio de forma inconsciente que
a instituicao causa, remete uma sensagao de ser impedido de efetuar as atividades que antes
ele era “capaz” de fazer, causando conflitos internos e recordagdes de atos que antes eram

banais e hoje se tornam doloridos e sofridos.

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 6 (1): 120-141, Jun/Jul 2021. 132



JUNIOR & MELLO

Entretanto, reviver, relembrar, também pode estar associado ao sentir-se vivo, € iSso
remete a uma regressao para infancia. Rosa (2015), interpreta que o idoso ao ser tratado como
dependente de alguém, ou seja, receber os cuidados de um outro, revive cenas da primeira
infancia, como os cuidados maternos que obteve. Estd cena pode se tornar algo mediador na
relag¢@o institucional, ou um empecilho mediante as angustias que isso podera retornar para

aquele sujeito.

O que cada sujeito tem para oferecer ao outro, ¢ toda a carga cultural que ele obteve
diante sua vida, e isso consequentemente opera nas relagdes interpessoais, a forma que cada
idoso age perante situagdes, sao de origem da consciéncia, trazendo para o meio real, todos os
desejos langados simbolicamente durante suas vidas, como o relata de uma idoso que goza
com as cenas da sua infancia, contando de forma entusiasmado todo um relato de sofrimento
por ter fugido pequenina da Espanha com seus pais, durante a segunda Guerra Mundial. E sdo
esses tragcos marcados psiquicamente, mais forte que marcas reais no corpo ¢ que configura as

relacdes e vivencias dos idosos deste lar.

Portanto as vivencias que cada um traz, ¢ totalmente identificado com as historias de
vida, mas dentro de um lar institucionalizados todos ou grande parte estdo ali por um unico
motivo, a velhice, e o prazer em chegar a essa idade muitas vezes ndo ¢ satisfatorio, no
sentido que ninguém quer ser esquecido, ou anulado, e por isso muitas vezes a necessidade de
falar ¢ a recompensa que o sujeito dispde com a linguagem, ou seja, narrando algumas

questoes, pode ser que ele ndo seja esquecido.

4.1.2 VIDA X MORTE

Conforme Rosa (2015), ndo existe nenhum outro animal que possua a consciéncia da
morte além do homem, portanto pode-se afirmar que reagir a condi¢do de mortal ¢ manter-se
pleno de humanidade, colocando a mostra que a consciéncia da condi¢ao humana ¢, também,
a consciéncia do envelhecimento e uma natural reacdo ao mesmo. Diante disto, esse processo
vem decorrente a uma longa historia. E € essa historia que precisamos ouvir. Recorrendo aos
poetas, poderemos concordar com Borges (2012, p. 23) que nos diz “a velhice ¢ um longo
entardecer ou com Philip Roth (2007, p. 17), afirma que “a velhice ndo ¢ uma batalha, a

velhice é um massacre”.
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Para Winnicott (1983), a morte faz parte do processo de vida. Rosa (2015), afirma, que
a propria sociedade discrimina e produz estatutos para os idosos, que em suma acabam
maltratando e agindo com crueldade e indiferenga, remetendo a sensacao do termo velho,
como aquilo que ndo tem mais serventia.

Clarice Lispector refletiu acerca disso quando definiu a velhice como

A harmonia secreta da desarmonia: quero ndo o que esta feito, mas o que
tortuosamente ainda se faz. Minhas desequilibradas palavras sdo o luxo de meu
siléncio. Escrevo por acrobdticas aéreas piruetas — escrevo por profundamente querer
falar. Embora escrever s6 esteja me dando a grande medida do siléncio (Lispector,
1994, p. 16).

Ao analisar este trecho ¢ possivel fazer uma sintese do envelhecimento como o siléncio
daqueles que nao possuem mais uma voz ativa na sociedade. Talvez o “estar” velho, esteja
carregando de sentimentos € emocdes de uma vida que esta perto do fim, logo, perto da morte.

Durante a pesquisa, pude perceber sentimentos de uma morte velada perante alguns
idosos, algo que ndo foi criado agora, mas sim uma construcao de vivencias da infincia, uma
realidade inesperada pelos idosos, uma passagem de vida p6s morte. Alguns relatos destacam
essa realidade, onde cinco dos dez idosos em algum momento da pesquisa relataram que ja
estdo no fim da vida e que aquele lar € o nico lugar onde eles deveriam estar, j4 que ¢ uma
casa para “velhos”

Em um dos seus textos Freud (1915/2000), descreve que quando se fala da forma que
agimos em relacdo a morte, significa também silencia-la na realidade e pensar em algo como

se fosse a morte, e conclui:

E impossivel imaginar nossa propria morte e, sempre que tentamos fazé-lo,
podemos perceber que ainda estamos presentes como espectadores. Por isso,
a psicanalise pdde aventurar-se a afirmar que no fundo ninguém cré em sua
propria morte, [...] no inconsciente cada um de nods esta convencido de sua
propria imortalidade (Freud, 1915/2000, p. 327).

A relagdo estabelecida pelo sujeito no prazer em sentir-se vivo ¢ interligada com um
gozo eterno de insatisfagdo, pois se estivéssemos totalmente satisfeitos ja estariamos mortos.
E na busca pela satisfagio que nos torna possivel imortalizar o desejo de se manter ativo.
Aqui me ocorre uma degradacdo deste conceito, os idosos da institui¢do ndo querem a morte,
porém a esperam como algo libertador, talvez estar vivo, ndo necessariamente ¢ viver, muitos

estdo apenas existindo e remoendo tracos de uma vida passageira.
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Embora podendo pensar por um lado mais poético, o que poderia se esperar da vida se

ndo vive-la?

Conforme Mello (2007).

Ensinar sem ser “rabugento”, passar a heranga cultural aos seus sucessores ¢
escrever a sua historia, fazendo-se presente na humanidade podera tornar sua
existéncia menos vazia, mais saudavel. O papel do idoso na sociedade é
fundamental para garantir a passagem de valores €ticos e ensinamento de
vida para as geragoes seguintes (p. 66).

Este papel de repassar para o outro aquilo que so ele vivenciou, ¢ a0 mesmo tempo
transgredir a morte, muitos dos relatos também se entrelacam com o desejo de mesmo
inseridos em um lar, eles possuem vontade proprias e afirmam que aquela casa ¢ a casa deles,
mas o que lhes falta ¢ ateng¢do, amor e validacdo, para que percebam a real importancia que

eles tém na vida dos que os amam.

4.1.3 AUTONOMIA

Conforme Winnicott (1983), a perda da autonomia no idoso apresenta-se o inverso
com 0 que se passa nas criangas em suas fases iniciais, pois no campo do desenvolvimento a
crianca esta sendo constituida e preparada para uma questdo momentanea de dependéncia do
outro, ja na velhice ocorre a perda da autonima, como se houvesse uma regressao vivenciada

pelo sujeito.

A questdo de uma possivel perda de autonomia possui um fator de extrema
importincia na relagdo do idoso com o ambiente, aqui nessa etapa da vida, o sujeito se
configura como alguém dependente do outro e isto o faz se sentir sem valia, ou seja, alguém

que ndo possui mais valor significativo para a sociedade.

Levando em conta as narrativas dos idosos pesquisado, uma fala chamou ateng¢ao pela
singularidade referente as perdas que o sujeito vai costurando durante a velhice, o Sr: O.
respondeu que em algum momento da vida todos vao precisar de um ambiente “asilar”, pois
vai chegar a hora que ndo poderd mais ficar sozinho, que ndo ird mais conseguir dirigir, € que
aos poucos vai percebendo que se torna impossivel morar sozinho. Ao se desligar das

atividades, o sujeito se depara com um luto vivo, como se o idoso estivesse velando sua

Perspectiva: Ciéncia e Saude,Osoério, V. 6 (1): 120-141, Jun/Jul 2021. 135



JUNIOR & MELLO

propria morte em vida, se deparando com as coisas que antes ele conseguia fazer sem auxilio

de ninguém.

Essa questdo ¢ algo que praticamente todos os idosos pesquisados trazem em sua fala,
que pela viuvez e a saida dos filhos de casa, se tornou necessario a procura por um novo lar.
Para Lampert (2016), a questdo do envelhecimento se manifesta através das mudangas que o
corpo ¢ a mente sofrem ao decorrer dos anos, algo ligado ao processo natural da vida.
Contudo, o idoso se torna mais dependente que os jovens e adultos, mas existem fatores que
possibilitam que o idoso desenvolva autonomia e independéncia, e com isso ele podera se
sentir saudavel e ativo novamente.

O processo de se sentir realizado novamente e permitir que o idoso esteja
suficientemente ativo, condiz com a realidade que ele se encontra. Poder efetuar coisas
simples sozinhos ja os remetem para um apoderamento sobre seu proprio corpo € mente.
Repensar sobre a forma que o idoso se reconhece, é poder encontrar naquele sujeito uma
elaboragdo do proprio Eu, como fonte de ligacao entre o passo e o futuro numa perspectiva
referente ao presente, pois muitas vezes o idoso fica preso ao passado vivo, e estigmado num
presente como se ja estivesse sem vida.

Uma outra narrativa importante perante a autonomia, estd relacionada a fala da Sra.
O.A, que em seu discurso afirma que se sente util ao ajudar as “senhoras” que precisam mais,
onde muitas vezes ela ajuda a dar alimentacdo para as senhoras que ndo conseguem se
alimentar sozinhas, relata que arruma seu quarto e limpa o patio quando possivel. Essa
sensacao de apoio ao outro, faz com que o sujeito se desloque de lugar, o lugar que antes ela
ocupava numa relagdo passiva, agora se torna ativa, inclusive nao se colocando no lugar de
idosa, mas de um sujeito que ¢ capaz de manter-se em translagao,

Conforme Rosa (2015), afirma que a psicanalise se utiliza da fala para cooperar na
relacdo sujeito idoso, tentando construir significagdes para que aquele individuo ndo fique
estigmatizado como “invalido”, por ser velho, mas sim que esse sujeito se encontra num ciclo
essencial da vida. Para Mello (2007), ¢ necessario manter as relagdes de afeto, lagdes
familiares e amigos para uma velhice saudavel.

Contudo, percebo nos relatos, em quede parte dos idosos, que eles tendem a manter-se
ativos, pois em geral os 10 entrevistados em suas falas colocam que vao ao médico
regularmente, fazem exercicios fisicos, se cuidam e que interagem muito bem uns com os

outros, ¢ exatamente nesse processo que o desejo de autonomia se faz presente. E isso se faz
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presente pois, grande parte escolheu aquele lar para morar, algo que partiu do desejo de nao

ficar a mercé dos filhos ou da soliddo.

4.1.4 IDENTIFICACAO

Ao falar em identificacdes ¢ impossivel ndo nos remeter as primeiras identificagdes
nas relagdes, elas ocorrem diante o modelo primitivo, entre o sujeito ainda ndo constituido e
seus pais/ou cuidadores, essa relagdo ¢ significada pelas identificagdes narcisicas. Num
segundo momento com o complexo de édipo, ocorre a identificagdo segundaria, cuja
representacao ¢ uma recuso da relagdo materna ou paterna, deixando de lado esse amor para
evitar assim o incesto, aqui neste momento ja se instaura as primeiras perdas, essas perdas nao

sdo reais, mas sim imagindrias derivadas da castragdo (KUSNETZOFF, 1982).

O mecanismo da psique identifica o cuidar dos cuidadores com um enderecamento
para o cuidar materno obtida na infincia, isso poderd lhe causar uma angustia enorme que
num primeiro momento pode ser a causa de uma possivel negacdo para o ambiente asilar.
Entretanto ¢ pelo olhar dos outros que o idoso se direciona para poder se sentir completo,
varias falam trazem essa questdo, no sentido que se o ambiente ¢ bom, se outros idosos

residem nesta casa, qual o motivo dele ndo se sentir bem.

Essa questdo ressalta possa sugerir varios apontamentos o que mais me chama atencao
¢ o convivio dentro do lar, ao se identificar com outro idoso, o0 mesmo pode se lancar ao
abismo de suas perdas no decorrer da vida. Mas o que aparece dentro do lar ao menos perante

a fala ¢ uma certa aceitacdo do modelo institucional que eles residem.

Encontra tempo a experiéncia de construir através do questionario o enredo que os
idosos trazem, muitos detalhes de coincidem, ndo posso afirmar que todos os moradores do
lar se identificam, mas pude perceber que eles preferem ter contato um com os outros, talvez
para se sentiram mais harmonizados com a vida interna dentro do lar, um deslocar para uma

liberdade simbdlica.

4.1.5 Negacio
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Conforme Freud (1925/200), no seu texto sobre a Negativa, destaca que o pensamento
tem o poder de proporcionar a mente aquilo que foi percebido em outro momento, sendo
exteriorizado sem a necessidade de ter o objeto externo presente, aqui encontra-se passando

do principio do prazer para o principio da realidade.

Durante os relatos, alguns idosos apontaram que, ¢ melhor estar dentro do Lar Cantinho

do Céu, do que incomodando algum filho. Esse sentimento pode estar ligado a sensacao de

Conforme Freud (1915/2000), ¢ impossivel ao sujeito pensar sobre sua propria morte, €
mesmo assim quando se tenta pensar estamos inseridos nela como expectadores, deste modo €
possivel pensar diante da psicanalise, que no inconsciente de cada sujeito esta a imortalidade
pela qual ninguém cré em sua morte. Por seguinte percebemos que em geral a sociedade nao
esta preparada para o envelhecimento, e neste mesmo sentido o fato de um dia ser inserido em

uma institui¢do asilar € algo totalmente distante e inapropriado.

Assim o sujeito teme de forma inconsciente a regressao infantil, a0 mesmo tempo que
necessita de cuidados devido sua idade avangada, ele se nega a aceitar esta condi¢@o, pois o
cuidador agora um outro quase que desconhecido para ele, lanca através dos seus tragos
mnémicos a representacao dos cuidados inicias na infancia, obtidos pela mae ou pelo cuidador

primordial (COSTA,2013).

Destaco que essa negacdo em um primeiro momento ¢ algo positivo, pois € preciso
que o sujeito recuse certas coisas, para que depois possa se movimentar para uma nova
concepgdo. Os idosos da Instituicdo Cantinho do Céu, digo eu um nome bem representativo
para o fim da vida, em grade parte estabelecem uma relagao boa na instituigdo, um sentimento
que ¢ correspondido na fala sempre categoria, “este ¢ um ambiente muito bom, um paraiso”,
remetendo a metafora que pelo motivo da velhice ja estdo a espera da morte e com o encontro

do paraiso ideal.

Ao decorrer das entrevistas, quando questionados ao sentimento de se sentir
pertencente aquele ambiente, grande parte dos idosos responderam que se sentem bem, se
sente como se estivessem em casa, mas o desejo que estar em casa sobressai na relagdo com o
olhar ofuscado ao lembrar da casa primordial, ao pensar sobre as coisas que deixaram para

traz e que hoje apenas possuem acesso com as lembrangas do passado.

O desejo que o idoso aponta pode ser visto como uma rea¢do inconsciente do estar

aceitando esse movimento de mudangas e altera¢des, contudo Manna (2013), coloca que estar
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em mudanca ¢ algo importante para concep¢ao do individuo, principalmente do idoso

morador de institui¢do.

Conclusao

Esta pesquisa intitulada, Idosos Institucionalizados: o olhar sobre inser¢do do idoso em
uma Institui¢do, proporcionou analisar diversos aspectos do sujeito diante essa nova etapa. As
relagdes vivenciadas durante a colocagdo das perguntas, trouxeram a tona desejos, vontades e

até mesmo submissdo dos pesquisados.

Com este estudo pode ressaltar a importincia de obter um olhar para os idosos
asilados, pois na classificagdo mundial, o nimero de idosos cada vez mais aumenta junto com
a expectativa de vida, e a sociedade contemporanea ja ndo identifica como ter filhos algo do
desejo, e isto faz com que a sociedade envelheca muitos mais do que se faga presente a

juventude.

As relagdes que os idosos constituem, perpetuam por todas as categorias analisadas,
onde praticamente todas se enlacam e costuram, ndo necessariamente em ordem, mas o desejo
permanece 0 mesmo, encontrar um lugar que os representa, € ¢ com a identificagdo um com o

outro, que os idosos conseguem se relacionar dentro do lar.

E deste modo as relagdes institucionais deste lar especifico, demonstra uma nao
satisfacao total da nova realidade de moradia, entretanto se faz presente a consciéncia da
necessidade de estarem neste ambiente, ao invés de permanecerem sozinhos ou na casa de

parentes.
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