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RESUMO: Ha pacientes, denominados de hiperfrequentadores (HF), que utilizam com
muita frequéncia a Atengdo Primaria a Satde (APS), ocasionando grande numero de
prescrigoes e de referéncias para outros niveis de cuidados. Este estudo objetivou
verificar o efeito das terapias expressivas (TE) no nimero de consultas médicas e no
estado mental em idosos HF. Trata-se de estudo quasi-experimental com amostra de 69
idosos atendidos na APS da Granja do Torto, Distrito Federal, divididos em: grupo de
intervengao (GI), com idosos HF; e grupo controle (GC), com idosos nao HF. Os idosos
HF foram submetidos a TE durante 24 semanas, duas vezes/semana. Na analise dos
dados, utilizados testes qui-quadrado de Pearson, analise de varidncia multivariada para
medidas repetidas MANOVA e teste de Lambda de Wilks. O GI apresentou média de
idade de 73,97 anos (DP=6,67) ¢ o GC 69,78 anos (DP=6,78), com diferenca
significativa entre os grupos (p=0,04). Na pds-interven¢ao, o GI apresentou significativa
diminui¢do da depressdo (p <0,001), ansiedade (p=0,05), solidao (p=0,01) e estresse
(»=0,006). Ocorreu diminui¢ao significativa do niimero de consultas no GI (p<0,001)
durante o ano seguinte a intervencdo. Nos idosos HF, a TE proporcionou efeitos
positivos, diminuindo o nimero de consultas médicas ¢ melhorando o estado mental
(depressao, ansiedade, estresse e soliddo) desse grupo, oportunizando vivenciarem
alternativas para melhoria de sua qualidade de vida. O uso da TE minimizou os agravos
de satide na perspectiva da resolutividade do cuidado com baixo custo, numa
abordagem holistica de atencao integral ao idoso na APS.

Palavras-Chave: Atengao primaria a satde, assisténcia integral a saude, idoso, estados
mentais, musica, danga, paciente hiperfrequentador.

EXPRESSIVE THERAPIES IN HYPER-FREQUENTING ELDERLY: EFFECT
ON CONSULTATIONS NUMBER AND MENTAL STATUS

ABSTRACT: There are patients, called hyperfrequenters (HF), who frequently use
Primary Health Care (PHC), causing a large number of prescriptions and referrals to
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other levels of care. This study aimed to verify the effect of expressive therapies (ET)
on the number of medical appointments and on mental status in elderly FH. This is a
quasi-experimental study, with a sample of 69 elderly people attended at the PHC of
Granja do Torto, Federal District, divided into: intervention group (IG), with elderly
FH; and control group (CG), with elderly people not HF. The elderly HF were
submitted to ET for 24 weeks, twice / week. In the data analysis, Pearson's chi-square
test, multivariate analysis of variance for repeated MANOVA measures and Wilks'
Lambda test were used. The IG showed a mean age of 73.97 years (SD=6.67) and the
CG 69.78 years (SD=6.78), with a significant difference between the groups (p
=0.04).In the post-intervention, the IG showed a significant decrease in depression (p
<0.001), anxiety (p =0.05), loneliness (p =0.01) and stress (p =0.006).There was a
significant decrease in the number of consultations in the IG (p <0.001) during the year
following the intervention. In HF elderly people, the TE intervention provided positive
effects, reducing the number of medical appointments and improving the mental state
(depression, anxiety, stress and loneliness) of this group, allowing them to experience
alternatives to improve their quality of life. The use of ET minimized health problems
from the perspective of resolving low-cost care, in a holistic approach to comprehensive
care for the elderly in PHC.

Keywords: Primary health care, comprehensive health care, elderly, mental states,
music, dance, hyperfrequenter patient.
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A populagdao mundial esta envelhecendo rapidamente, sendo que um quarto a um tergo tem idade
igual ou superior a 60 anos. Em 2050 serdo cerca de 2 bilhdes de idosos, com 80% vivendo em
paises de baixa e média renda. Os paises desenvolvidos foram os primeiros a experimentar essa
mudanca, porém nem eles nem os paises em desenvolvimento estavam preparados para tal mudanca
(Fried, 2016; World Health Organization, 2020).

Com o envelhecimento populacional cada vez mais significativo, no Brasil surgem preocupagoes
em varios setores, inclusive na areca de saude, devido ao notavel aumento das doengas cronico-
degenerativas. Estas sdo causa crescente de morbimortalidade e de crescimento na prevaléncia de
transtornos mentais, ampliando a demanda por cuidados primarios de saude a longo prazo (Araujo
et al., 2015; Biasoli, 2015; Medeiros et al., 2017; Paula et al., 2016; WHO, 2020). Partindo dessa
premissa, o cuidado a saude da pessoa idosa inicia-se na Unidade Basica de Satde (UBS) da
Atencgdo Primaria a Saude (APS), porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2012;
Brasil, 2017).

Na UBS sao realizadas consultas médicas e procedimentos assistenciais demandados por pessoas
idosas. Ha, entretanto, alguns pacientes que utilizam com muita frequéncia a UBS, ocasionando
grande nimero de prescri¢des e de referéncias para outros niveis de cuidados, sendo denominados
de hiperfrequentadores (HF) (Gomes, 2017). Sao considerados individuos HF, os 10% que tiveram
maior nimero de consultas médicas nos ultimos 12 meses (Luciano et al, 2010; Pymont &
Butterworth, 2015; Pymont & Butterworth, 2015a; Smits et al., 2016).

Gomes (2017) e Robles et al. (2009) demonstraram que muito dos idosos HF sdo portadores de
sarcopenia, pré-fragilidade e fragilidade, idade avancada, baixa escolaridade, desemprego e
comorbidades multiplas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, bronquite, enfisema pulmonar
e doencas psiquiatricas.
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As mudangas fisicas e psicossociais provenientes da senescéncia sao fatores determinantes para a
incidéncia do estresse cronico e do sentimento de soliddo, advindos de perdas e diminui¢do da
capacidade de adaptagdo. Estes fatos também levam ao surgimento de depressao e ansiedade, que
interferem na inser¢ao social e na qualidade de vida da pessoa idosa (Alves et al., 2016; Azeredo &
Afonso, 2016; Carmona et al., 2014; Gameiro et al., 2014;). Estas sdo as alteragdes do estado
mental mais comuns nesse grupo etario, com destaque para os transtornos depressivos que variam
entre 4,8% e 14,6% nos idosos vivendo na comunidade (Frank & Rodrigues, 2016).

Estudo de revisdo sistemadtica constatou alta utilizacdo da APS por idosos, o que leva a altos
custos (Welzel et al., 2017). No Estudo Internacional de Saude e Aposentadoria, em idosos a
solidao apresentou significativo efeito positivo associado as consultas médicas (Gerst-Emerson &
Jayawardhana, 2015). Assim sendo, ha necessidade de se garantir o desenvolvimento de abordagens
mais resolutivas para os idosos HF na APS, com utilizagdo de novos paradigmas na aten¢do a saude
da pessoa idosa.

Terapias expressivas (TE) ¢ expressao utilizada englobando técnicas e formas de expressao
diversificadas, como musica, canto, danca, dramatizagdo, poesia, pintura, desenho e escultura. A
arte, além de sua funcdo social, permite ao homem liberar sentimentos € emogdes, com seu efeito
terapéutico diretamente ligado ao uso da energia psiquica e as possibilidades de expressar os
conteudos internos (Andrade, 1993).

No trabalho atual, foram utilizados, conjuntamente, musica ¢ danca, o individuo idoso possui
uma bagagem musical adquirida no decorrer da vida, composta por variadas cangdes que marcaram
e construiram sua histéria desde a infancia, traduzindo vivéncias e se tornando companheiras de
jornada. Utilizando-se o repertorio de musicas que lhe ¢ significativo, buscou-se estimular a
memoria, a producdo de reminiscéncias, a consciéncia do movimento corporal e a orientacdo
espaco-temporal (Aleixo, 2004). Concomitantemente utilizada a danca, atividade coadjuvante na
terapéutica de varias doengas proporcionando, além do condicionamento fisico, integracao social,
lazer e beneficios psicologicos, propiciando o desenvolvimento da capacidade de percepgao,
consciéncia corporal e novas possibilidades de comunicacao (Houston, 2005).

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito das terapias expressivas (TE), utilizando
musica associada a danca e a trabalhos corporais, na depressao, ansiedade, estresse e soliddao
apresentados pelos idosos HF na APS, assim como no numero de consultas médicas desses
usuarios.

METODO

Delineamento do estudo e local do estudo

Trata-se de estudo quasi-experimental (pré-pds intervengao), no periodo de janeiro de 2018 a
janeiro de 2020, realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) da Granja do Torto, unidade de
atendimento a saude do tipo Centro de Saude cadastrada pelo Ministério da Saude, situada na area
especial da Vila Wesley Roriz, Brasilia, DF.

Participantes

A amostra foi constituida por 70 idosos, dividida em dois grupos: grupo de intervencao (GI),
com individuos hiperfrequentadores (HF); e grupo controle (GC), com individuos nao
hiperfrequentadores. Foram considerados individuos hiperfrequentadores, o paciente com cinco
consultas médicas no periodo de 12 meses na unidade basica de satde no ano anterior ao estudo
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(Andersson et al., 2004) e os nado-hiperfrequentadores, aqueles com quatro ou menos consultas
médicas no mesmo periodo.

Os critérios de inclusdo na amostra foram: idade 60 anos ou mais; estar cadastrado na UBS;
atendimento médico no ano de 2017 na UBS da Granja do Torto; disponibilidade em responder aos
questionarios; e participacao nas sessoes de Terapias Expressivas (TE). Foram critérios de exclusao:
déficit visual, auditivo ou de linguagem que dificultasse a comunicagdo; recusa em responder aos
questionarios aplicados; diagnostico médico de Acidente Vascular Encefalico (AVE), depressao
(em tratamento) ou doenca de Alzheimer; mais de 25% ou mais de faltas nas sessdes de TE; déficit
cognitivo, aferido no Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

No MEEM, as pontuagdes de corte utilizadas, segundo a escolaridade, foram: 17 para analfabeto,
22 de um e quatro anos de escolaridade, 24 com escolaridade de cinco a oito anos, € 26 para nove
anos ou mais anos de escolaridade (Brucki et al., 2003). Os idosos que pontuaram abaixo da nota de
corte foram excluidos da pesquisa.

Os idosos selecionados foram convidados, através de contato telefonico, a comparecerem a UBS
da Granja do Torto, sendo agendada reunido para explicar os objetivos do estudo. Apods os
esclarecimentos adequados, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Material

A coleta de dados foi realizada através de questionarios versando sobre:

a. variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raca/cor da pele, estado civil, escolaridade, renda
mensal do idoso, aposentadoria (sim/ndo), religido e arranjo familiar;

b. variaveis relacionadas ao servigo de saude: nimero de consultas médicas no ultimo ano,
distancia em metros da residéncia do idoso para UBS, relato de internagdes nos ultimos 12 meses;

c. avaliagdo do estado mental, através do Inventario de depressdo de Beck e Inventario de
Ansiedade de Beck, ambos validados no Brasil por Cunha (2001), Escala de Estresse Percebido
validado para idosos no Brasil por Luft et al. (2007) e Escala de Soliddo UCLA validada no Brasil
por Barroso et al. (2016).

Procedimentos

Os idosos HF foram submetidos a sessdes de TE, duas vezes por semana, com duragcdo média de
duas horas, durante 24 semanas. Os exercicios propostos nas sessoes de TE foram adaptados da
Biodanca, sistema de integragdo e desenvolvimento humano orientado para a expressao das
potencialidades humanas por meio da dancga, exercicios de comunicagdo e vivéncias integradoras
induzidas pela musica (Toro, 1991).

Foi solicitado aos idosos HF que relacionassem as musicas de preferéncia na época de sua
juventude, procurando-se, sempre que possivel, utilizar nas sessdes de TE musicas cantadas (em
portugués). Além das musicas populares escolhidas pelos idosos, nas sessdes foram utilizadas
musicas eruditas, com o objetivo de produzir emog¢des de amor, carinho e felicidade, dangando-se
com essas musicas.

Na intervencdo, foram utilizadas as seguintes linhas de vivéncia da biodanga:
vitalidade/identidade, afetividade, criatividade e transcendéncia (Toro, 2002). Os exercicios
utilizados nas sessdes de TE na linha de vitalidade foram: caminhar sinérgico, melddico e
celebrante, jogos de vitalidade, brincadeiras de olhar, exercicios de fluidez, roda de ativacao
progressiva e dangas ritmicas. Na linha de criatividade tivemos: danca da semente, danca yang,
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danga yin, brincadeiras criativas buscando resgatar a alegria (danca ladica em pares, brincadeiras de
olhar). Incentivo da improvisacao com criagao de dangas. Na linha de afetividade tivemos: roda de
embalo, roda de comunhdo, encontros afetivos em feedback, colo, ninho da espécie, abragos
fraternais, caminhar de confianga e caminhar com motivacao afetiva. Na linha de transcendéncia,
executaram-se roda de reveréncia e batismo de luz. Algumas das atividades propostas pertencem
concomitantemente a mais de uma linha de vivéncia como, por exemplo, o canto do nome e ouvir
seu nome cantado pelo grupo de maneira melodica e afetiva, que integram as linhas de identidade e
de afetividade (Toro, 1991; 2002).

No inicio de cada sessdo, os idosos eram recebidos pelos pesquisadores com abragos e efusivas
falas, demonstrando-se a satisfagdo por sua presenga. A seguir, trocavam-se informacdes sobre o
ocorrido com o grupo naqueles dias e apontavam-se as auséncias observadas. Durante as sessoes,
estimulavam-se os idosos com mensagens positivas, como palmas, estalidos dos dedos ou estimulos
verbais. Feito relatorio por escrito de cada sessdo, com registro num didrio de campo dos fatos
ocorridos e comportamentos de interesse dos participantes.

Foi criado grupo no WhatsApp com a participagao de todos os idosos do GI que tinham acesso a
essa tecnologia. Aqueles ndo incluidos nesse grupo, foi fornecida lista com os numeros dos
telefones dos idosos do GI, estimulando-os para que se comunicassem e se visitassem, a fim de que
formassem uma rede de apoio.

O grupo controle (idosos ndo HF) nao realizou qualquer tipo de atividade programada durante as
24 semanas no qual feita a intervencao TE. Apds esse periodo, ambos os grupos foram reavaliados.

Analise dos dados

Os dados foram processados e analisados através do programa SPSS-IBM (Statistical Package
for Social Sciences), versao 20.0 for Windows, devidamente registrado para a pesquisa.
Inicialmente realizada estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e de dispersao
(média e desvio padrao) e as medidas qualitativas por frequéncias relativa e absoluta. Em seguida,
aplicado o teste de Shapiro Wilk a fim de verificar a normalidade dos dados. Na analise da
associacao entre os grupos (GI/GC) e as caracteristicas sociodemograficas foram utilizados os testes
de qui-quadrado de Pearson. Para comparacdo entre os momentos pré e pds intervengao, usada
analise de variancia multivariada para medidas repetidas MANOVA (2 grupos x 2 momentos) €
aplicado o teste de Lambda de Wilk. Para todos os testes, considerado o nivel de significancia de p
<0,05.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi submetida & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catolica
de Brasilia (CEP/UCB), sendo aprovada em 12 de dezembro de 2016, com numero do parecer n°
1.861.003 e CAAE: 57587516.9.3001.5553.

RESULTADOS

Foram admitidos no estudo 160 idosos atendidos, durante o ano de 2017, na APS da Granja do
Torto. Quando submetidos aos critérios de inclusao e exclusao do estudo, 69 idosos atenderam aos
critérios de elegibilidade, sendo alocados no grupo de intervencao (idosos HF) e no grupo controle
(idosos ndo HF). A figura 1 representa o algoritmo de progressao dos pacientes no ensaio clinico.
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Atendimento com consultas médicas na APS |:> 160 idosos admitidos para o estudo
durante o ano de 2017.

Critérios de Exclusio e Perdas:

Naio localizados: 16
Mudanga de enderego: 14
Acamados: 13
Recusa a participar: 12
Déficit cognitivo: 12
Obitos: 11
Hospitalizados: 08 e
Déficit auditivo: 04.
Total: 90 idosos

Total de Participantes elegiveis: 70 idosos

Grupo Intervencao (GI): Grupo Controle (GC):
33 idosos hiperfrequentadores 37 idosos nao-hiperfrequentadores.

1 idoso excluido por obito durante

o periodo da intervengao.

32 idosos completaram o ensaio no 37 idosos completaram o ensaio no
grupo de intervengao (GI). grupo controle (GC).

Figura 1. Algoritmo da progressdo dos participantes idosos no ensaio clinico. Granja do Torto, DF, 2019.

Os 69 idosos foram divididos em dois grupos, ficando: no GI, 32 (46,4%) idosos HF (com cinco
ou mais consultas ao ano); e no GC, 37 (53,6%) idosos ndo HF (com menos de cinco consultas ao
ano).

As variaveis sociodemograficas dos dois grupos sao mostradas no quadro 1. A unica variavel
sociodemografica estudada que mostrou diferenca significativa entre os dois grupos foi a idade,
com média de 73,97+ 6,67 no grupo HF e 69,78+ 6,78 no grupo nao HF (p = 0,04). As variaveis
raga, estado civil, escolaridade, nivel de instrucao, aposentadoria, renda mensal, religido e arranjo
familiar ndo mostraram diferengas significativas entre os dois grupos.

Quanto a distancia entre o Posto de Saude ¢ a residéncia do idoso, foi encontrada diferenga
significativa entre os grupos (p=0,03), havendo maior nimero de idosos morando mais longe do
posto no grupo dos nao HF apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Variaveis sociodemograficas ¢ distancia do posto de satide dos 69 idosos da UBS da Granja do
Torto, DF, 2018.

Nao-
Hiperfrequentadores hiperfrequentadores
(GD (GO
Variaveis n % n % p-valor
Sexo 0,52
Masculino 10 31,2 9 24,3
Feminino 22 68,8 28 75,7
Idade 0,04**
60 — 69 7 21,9 19 51,4
70 —-79 20 62,5 14 37,8
80 -89 4 12,5 4 10,8
90 anos ou mais 1 3,1 0 0,0
‘1 DP: + DP: +
Idade em anos (Média + DP) 73,97 anos 6.67 69,78 anos 6.78
Raca
Branca 17 53,1 15 40,5 0.29
Preto/Pardo 15 46,9 22 59,5 ’
Estado civil
Casado/Uniao Estavel 17 53,1 20 54,1 0,73
Solteiro 4 12,5 2 5,4
Viavo 10 31,2 13 35,1
Divorciado/Separado 1 3,1 2 5,4
Escolaridade
Analfabeto 6 18,8 6 16,2
1 a 4 anos 11 34,4 16 432 077
5 a 8 anos 7 21,9 5 13,5 ’
9 anos ou mais 8 25,0 10 27,0
Nivel de instrucao
Sem instru¢do/menos de 1 6 18.8 6 16.2
ano de estudo
Fundamental incompleto 15 46,9 16 432 0,61
Fundamental completo 2 6,2 5 13,5
Médio incompleto 1 3,1 0 0,0
Médio completo 7 21,9 6 16,2
Superior completo 1 3,1 4 10,8
Aposentado
Nio 12 37,5 12 324 0,65
Sim 20 62,5 25 67,6
Renda Mensal do Idoso*
Nao tem renda 4 12,5 4 10,8
Até 1 salario minimo 12 37,5 13 35,1 0,85
Entre 1 a 5 salarios minimos 6 18,8 5 13,5
Mais de 5 salarios minimos 10 31,2 15 40,5
Religiao
Catolica 23 71,9 22 59,5
Evangélica 7 21,9 13 35,1 0,48
Espirita 1 3,1 2 5,4
Umbanda/Candomblé 1 3,1 0 0,0
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Arranjo Familiar

Unipessoal 4 12,5 6 16,2 0,66
Duas ou mais pessoas com )3 87.5 31 83.8
grau de parentesco.
Distancia do Posto de
Saude a residéncia do
idoso
Até 500 metros 7 21,9 10 27,0
501-1000 metros 19 59,4 11 29,7 0,03**
Mais de 1000 metros 6 18,8 16 432
Total 32 100.0 37 100.0

*Base do Salario Minimo em 2018 (ano da coleta de dados): R$ 954,00
** Associagdo significativa (p < 0,05) — Teste de Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Quanto ao numero de atendimentos médicos dos idosos na UBS da Granja do Torto no ano de
2017, o total de consultas no grupo de HF foi de 247 (M=7,72; DP=1,98) e no grupo de ndo HF de
94 (M=2,54; DP=1,12). No ano seguinte ao término da intervengdao TE, este nimero foi de 153
(M=4,78; DP=2,80) no grupo de HF e 107 (M=2,89; DP=3,14) no grupo de nao HF, com diferenca
significativa entre os grupos (p<0,001), com diminui¢do significativa do nimero de consultas no
grupo de HF (Quadro 2).

Quanto ao estado mental, verificou-se diferengas significativas entre os idosos HF e ndo HF apos
o periodo de realizacdo da intervencdo TE. Nos HF, a pontuacdo média de depressao na pré-
intervengdo foi M = 10,72 (DP=8,35), diminuindo para M = 4,72 (DP=3,65) na pos-intervengao,
enquanto houve aumento da depressao no grupo ndao HF (p < 0,001). Quanto a ansiedade, no grupo
HF houve melhora significativa com M = 13,66 (DP=11,50) na antes e M = 11,50 (DP=12,15) na
poOs-intervencdo, enquanto ocorreu aumento da mesma no grupo ndao HF (p= 0,05). Quanto a
solidao, no grupo HF a média do escore inicial foi M = 18,16 (DP=14,17) e pos- intervengao foi de
M = 15,91 (DP=13,92), enquanto o grupo nao HF apresentou aumento dessa média nesse mesmo
periodo (p=0,01). Com relagao ao estresse, no grupo HF as médias antes e apos intervencao foram
de M = 22,03 (DP=8,24) e M = 18,00 (DP=10,05), respectivamente, enquanto no grupo nao HF
ocorreu aumento dessa pontuacdo no periodo final, com diferenga significativa entre os grupos
(»=0,006) (Quadro 2).

Quadro 2. Valores médios (+ DP) dos testes do estado mental pré e pos aplicagdo do instrumento de terapias
expressivas ¢ do nimero de consultas antes e no ano seguinte a intervengdo dos 69 idosos da UBS da
Granja do Torto, DF, 2018-2020

Hiperfrequentadores Nao-hiperfrequentadores
(Grupo intervenc¢ao) (Grupo controle)
Intervencao Intervencao Controle pré Controle pods
pré pos
Variaveis Média £ DP Média + DP Média + DP Média + DP p-valor
Depressio 10,72+8,35 4,72+3,65 10,03+6,65 13,59+8,96 <0,001
Ansiedade 13,66+11,50 11,50+12,15 10,95+9,36 13,76+12,80 0,05
Solidao 18,16x14,17 15,91£13,92 13,05+11,48 17,49+12,37 0,01
Estresse 22,03+8,24 18,00+10,05 18,81+9,48 22,08+8,11 0,006
NC 7,72+1,98 4,78+2,80 2,54+1,12 2,89+3,14 <0,001
Nota: DP= Desvio padrio; NC= numero de consultas.
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DISCUSSAO

No estudo atual, foi verificado que o estado mental dos idosos HF atendidos na APS modificou-
se significativamente apos as sessdes de TE. Ocorreu significativa diminuicdo da depressao,
ansiedade, solidao e estresse nesse grupo de idosos.

Durante as sessdes de TE, nos idosos HF observou-se necessidade de compartilhar anseios,
medos e frustragdes, assim como queixas de sintomas fisicos como dores generalizadas, tonturas e
indisposicao, dentre outras. Estes sintomas podem estar associados a falta de atencdo e de afeto
pois, foram diminuindo a medida que os encontros aconteceram e, em alguns casos, desapareceram.
Viérios idosos reclamaram da falta de reconhecimento de sua experiéncia e de seu saber, sentindo-se
improdutivos e estigmatizados pela familia e por seu grupo social. Foi possivel observar, a
proporcao que realizadas as sessoes de TE, que a troca de conhecimentos, carinhos, experiéncias,
ideias, sentimentos e circulacdo permanente de afeto, permitiu que os vinculos afetivos se
aprofundassem e se desenvolvesse a valorizagdo do potencial humano e a harmonia do viver em
coletividade.

Na pesquisa atual, verificou-se que os idosos HE ficam satisfeitos ao serem recebidos pelos
pesquisadores nas sessdes de TE, com paciéncia, atencdo e didlogo no atendimento. A
disponibilidade e a compreensdo dos profissionais de saide que coordenaram as sessdes de TE
mostrando, em grande escala, afetividade no cuidado aos idosos, aparentemente preencheu nos
mesmos o desejo profundo de serem compreendidos em suas necessidades. Tal compreensao por
parte desses profissionais foi passo fundamental para a humanizag¢ao da assisténcia prestada e os
desfechos positivos obtidos. A sensibilidade dos profissionais de saude, ao perceberem os
problemas emocionais do idoso, favorece a escuta e a busca de melhor tratar e informar o paciente,
escolhendo o melhor momento e as palavras para explicar a situacao de sua saude, sempre ao nivel
de sua compreensao. Assim, quando recebem esta atencao de outros profissionais de saude, podem
diminuir suas visitas ao médico, pois ja supriram suas necessidades com estes profissionais. Este foi
um dos aspectos focado na pesquisa atual, sendo os idosos tratados com humanizacdo pelos
pesquisadores. Provavelmente, este foi um dos contribuintes para o resultado de diminui¢do no
numero de consultas ao médico da APS apds a intervengao de TE.

A TE ¢ atividade grupal que envolve musica e atividade fisica (danca/movimento), dentro de
uma estrutura psicoterapéutica, trabalhando o corpo por meio de coreografias criadas com musicas.
Propicia atividade fisica, lazer, ludicidade, estimulagdo cognitiva, desenvolvimento da coordenagao
motora, autoestima e socializagdo. Os ganhos obtidos com o uso continuo da dancga, nas esferas
fisica, cognitiva e social, contribuem para promoc¢do da qualidade de vida dos participantes,
facilitando a socializagdo e o conhecimento corporal, estimulando a criatividade, a memoria e a
coordenagao motora. Assim sendo, pode ser aplicada em diferentes areas e contextos como saude,
educagdo, instituigdes e comunidade (Bucho, 2013; Cassiano et al., 2009; Malchiodi, 2014).

Na pesquisa atual, como parte integrante da TE, a musica promoveu alegria e satisfagdo aos
idosos HF. As preferéncias musicais desses idosos eram de musicas populares durante os seus anos
de juventude, em concordancia com os dados de Gibbons citado por Moser (1998). Determinados
tipos de musica sugerem ideias e sentimentos devido a associagdes e a evocagdes, sendo que o valor
terapéutico da musica nao esta somente nos efeitos que o som provoca sobre o organismo € o
psiquismo humano, mas no significado que ¢ dado a musica por cada ouvinte (Costa, 1989). As
alteragdes fisioldgicas que ocorrem com a musica, como redugcdo do estresse, nao dependem
somente se a musica ¢ sedante ou estimulante, mas do interesse despertado por ela em cada um dos
ouvintes (Blasco, 1999). Por este motivo, foram feitas as historias de vida sonoras de cada um dos
idosos participantes da TE. As musicas que estdo ligadas a historia da pessoa podem possibilitar
uma retrospectiva da vida, um reviver de lembrancas e emogdes relacionadas a eventos
significativos que, por sua vez, podem facilitar o encontro da significacdo e do proposito da vida.
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Ao participarem das sessoes de TE, os idosos HF entraram em contato com suas emogdes,
convivendo com seus limites e, ao conhecer suas potencialidades e habilidades, puderam acreditar
em si mesmos. Provavelmente, foram o cultivo de boas relagdes grupais, a aceitagdo e a inclusao,
que surtiram efeitos positivos, levando a atenuacao significativa da depressao, ansiedade, estresse €
solidao. O trabalho grupal proporcionou através do contato com o outro, a oportunidade do idoso
entrar em contato com seu proprio corpo, seus sentimentos ¢ sua forma de pensar, descobrindo
alternativas para se transformar em um ser social e produtivo.

Felizardo et al. (2019), ao realizarem revisao sistematica em grupos de promog¢ao da saude para
idosos, constataram que a adesdo dos participantes as intervengdes contribuiu para socializagao,
possibilitando beneficios na satude integral e na interagao social, reducao do tempo ocioso, adogao
de estilos de vida saudéaveis, assim como troca de saberes e experiéncias. Estas alteragdes
proporcionaram efeito significativo nos estados emocionais, o que fomentou o envelhecimento
saudavel, com manutengao da autonomia e independéncia dessa populagao.

No estudo atual, em concordancia com Paula et al. (2016), verificou-se que acdo voltada para
promocgao da saude com idosos na comunidade, destacando-se as relagdes sociais e a participagao
social, levou a desfechos positivos nesse grupo etario. O desenvolvimento das relagdes sociais com
os outros ¢ determinante para o desenvolvimento pessoal, sendo que o afeto e o carinho presentes
em uma relagdo contribuem para sentimento de pertencimento a um grupo, possibilitando troca de
apoio emocional. O apego, a ligacdo afetuosa, o vinculo afetivo, propiciam seguranca e protecao.
Focando na afetividade, que ¢ o combustivel para enfrentar novos desafios, e utilizando a TE, no
trabalho atual os idosos melhoraram seu estado mental, possibilitando a criagao de novos projetos e
perspectivas de vida.

Cerdeira et al. (2017) relatam que a musica assume relevante papel na memoria afetiva dos
idosos, retomando sentimentos e lembrangas do passado nas musicas que marcaram historias,
lugares e eventos através de recordagdes musicais. Os temas musicais propiciam aos idosos uma
redescoberta de suas emogdes, contribuindo para aceitar o outro e liberar o inconsciente. Segundo
esses autores, por meio da terapia com musica, associando a pratica de atividade fisica através da
danga, sdo gerados beneficios para a saude fisica, psicossocial e espiritual. A musica proporciona
alegria, disposicao e relaxamento, além de trabalhar livre expressdo, intercomunicagao, criatividade
e ativacdo da memoria. Associada aos movimentos da danca, favorece o combate ao estresse,
melhora a autoestima e estimula a aprendizagem afetiva, melhorando a qualidade de vida.

Vérios profissionais da area da saude utilizam a musica para fins terapéuticos, como terapia
complementar na adesdo ao tratamento, visto que através da musica os pacientes podem expressar
seus conteudos internos, apresentando melhora nos aspectos emocionais, diminuindo niveis de
ansiedade e depressao, além de melhorar aspectos fisioldgicos como pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratoria. O ato de ouvir musica pode produzir mudangas positivas no humor, restaurar
a paz e o equilibrio emocional, proporcionar relaxamento e diversdo, assim como facilitar a
expressao de sentimentos, tais como tristeza, raiva e luto (Barcellos, 2015; Seki & Galheigo, 2010).

A pratica de atividade fisica regular proporciona efeitos benéficos para os idosos. Dentre as
modalidades de atividade fisica para esse grupo etario, destaca-se a pratica da danga, que influencia
significativamente na melhoria da satde fisica e psicoldgica, promovendo maior integracao social.
Nessa perspectiva, a danga ¢ pratica saudavel para os idosos, sendo excelente meio de alivio das
tensdes do dia-a-dia com atenuacdo da ansiedade e do estresse, haja vista que enfatiza aspectos
fisicos, sociais, afetivos e cognitivos, além de estimular criatividade e autoestima, auxiliar nas
mudancas de comportamento, melhorar raciocinio € ampliar comunicacao (Miranda, 2017; Ramos
et al., 2014). A pratica semanal da TE possibilitou aos idosos o conhecimento de novas pessoas,
fortalecimento de vinculos de amizade, interagdo e socializagdo, aumentando gradativamente o
circuito de relacionamentos e o fortalecimento de afetos com outros participantes. Segundo Miranda

WWW.Sp-ps.pt 707



TERAPIAS EXPRESSIVAS EM IDOSOS HIPERFREQUENTADORES

(2017), o convivio grupal e as praticas semanais de danca melhoram o humor, reduzindo o estresse
e a depressao, em concordancia com os achados do trabalho atual. Essa pratica, como forma de
liberdade, incentiva o idoso a usar a linguagem corporal e romper com alguns desafios, dentre eles,
se expressar por meio de ritmos, o que o leva a atribuir novo significado para a vida.

Os idosos do grupo HF diminuiram significativamente o nimero de consultas médicas na APS
durante o periodo de um ano apds o término das sessdes de TE. Deve-se lembrar que o grupo de
idosos HF se mantiveram no mesmo domicilio durante o periodo da pesquisa. Esta diminui¢ao no
numero de consultas médicas refor¢ca a importancia do atendimento integral e intersetorial, o que
exige presenga de trabalho de equipe multidisciplinar e envolvimento de toda a sociedade. De
acordo com Brasil (2017) e Alves et al. (2016), UBS devem ser potenciais espagos para educacao
em saude, por meio de acdes de promogao, protecao e recuperacao da saude, prevengao de doengas
e agravos e garantia de atendimento da demanda espontanea custo-efetivas. Os profissionais de
saude, conforme planejamento da equipe e inser¢ao de abordagens adequadas, deverdo atender a
necessidade e demandas de saude da populagdo idosa incorporando diversas racionalidades em
saude.

Assim, a TE, como forma de intervengao para os idosos HF, fortalecendo os aspectos positivos
da afetividade, proporcionou efeitos positivos nos aspectos fisico, mental, psicologico e social,
oportunizando a esse grupo vivenciar beneficios no seu estado mental, propiciando diminui¢ao da
depressao, estresse, soliddo e ansiedade.

Os profissionais de satide que cuidam dos idosos devem ser capacitados no atendimento a esse
grupo populacional, buscando praticas de assisténcia mais humanizadas e que atendam a sua
necessidade. Entre as estratégias a fim de manter os idosos no convivio em sociedade, estdo
atividades e atendimentos grupais, que permitem troca de carinho, afeto, experiéncias, ideias,
sentimentos, conhecimentos e duvidas. O atendimento grupal, propiciando a relagdo interpessoal
democratica, contribui com beneficios significativos para a populagdo idosa assistida na APS.

No grupo de idosos HF, ¢ importante o suporte psicoldogico como condigdo de saude mental. A
troca socioafetiva constitui beneficio coletivo para esse grupo de idosos, a fim de ter suas
necessidades afetivas supridas. A criacdo e divulgacdo da participacdo social desses idosos em
espagos publicos, com manifestagdes de afeto, auxilia o envelhecimento positivo, maior
socializagdo, trocas de saberes e vivéncias, além de apoio mutuo e, como consequéncia, atenuacao
da soliddo, depressdo, estresse ¢ ansiedade. H4, portanto, necessidade de agdes preventivas com os
idosos na dire¢do de estimulo utilizando a interven¢ao de TE, com contato de diferentes geracdes (e
nao s6 com idosos) e em diversos contextos.

O estudo atual trouxe o desafio de uma tematica emergente, que foi a Satide Mental para atencao
integral & Saude do Idoso assistido na APS. Verificou-se que, com acdes relativamente simples de
promog¢do a saude, conseguiu-se diminuir o numero de consultas médicas de idosos HF,
melhorando a articulacdo e a efetivagao de politicas integrais e intersetoriais. Nessa perspectiva, o
médico de familia e comunidade poderé potencializar a gestao do seu tempo, além de minimizar a
redu¢do do impacto econdmico para os pacientes hiperfrequentadores. Assim, conclui-se que ¢
imprescindivel implantacdo de grupos de promocdo de saude em todas as UBS, visando um
envelhecimento saudével com um cuidado holistico, fomentando qualidade de vida aos idosos.
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