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Informagdo e conhecimento (ou liquido e sdlido): dois estados
da mesma matéria?

EDITORIAL

Information and knowledge (or liquid and solid): two states of the same substance?

O que ha de diferente entre informagao e conhecimento? A rapidez com que se produz
e reproduz a primeira em detrimento do segundo? A falta de consisténcia, de testagem
de veracidade das informag¢des? A auséncia de autoria da informagdo, sua fugacidade e
permanente (des)construcao? Ou se trata simplesmente de duas maneiras de ver (ou deixar de
ver) o que se deseja?

Em tempos de redes sociais e aplicativos prontamente disponiveis, a mao de qualquer
detentor de aparelhos cada vez mais sofisticados, a informagao tem tragado o conhecimento.
Em fracoes de segundos, “sabe-se”, “comenta-se” e “cria-se” o que se deseja, sem que uma
avaliagdo critica seja realizada. Todos entendem de tudo. Uma verdadeira panaceia, muitas
vezes com aderecos de crueldade. Nao se pensa mais no que se esta produzindo, simplesmente
se produz. Nao ha tempo habil para pensar. A velocidade e a rapidez com que se produz
a “nova” informagdo tem qualificado o informante. E nessa Babel da informacao, nessa
liquidez de opinides desencontradas, o conhecimento e seus “conhecedores” passam a ser

coadjuvantes das cenas, saem de moda, se tornam obsoletos — “velhos”, por assim dizer.

Conhecer demanda tempo, leitura, imersao no objeto que se deseja aprender. Conhecer é
um processo que depende do manuseio das paginas de muitos livros (aqueles completos, na
propria acep¢ao da palavra), das incursdes em ambientes onde possamos senti-lo e respira-
lo, nos templos de sua ovacdo, as bibliotecas. E desbravar, cavar trincheiras, explorar o
“desconhecido”. E muito mais que um abrir e fechar de olhos (e ja “saber” de tudo). Conhecer
¢ 0 que impulsiona a vida de um verdadeiro cientista.

Nesse sentido, a bandeira empunhada pela Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é a
do conhecimento e sua divulgacdo. E ¢ por isso que ainda mantemos impressos 0s nimeros
da revista, pelo imenso prazer de folhea-la e de estimular o habito da leitura. No entanto,
e como niao podia deixar de ser, também nos penduramos na “cauda do cometa” e nos
projetamos pela via lactea da informacao, para nds, pautada democraticamente em terreno
solido. Estamos, portanto, online e com nossos hot topics nas principais redes sociais, numa
espécie de construgao de uma contracorrente viscosa que nao se esvai no primeiro acesso de
qualquer leitor. Pelo contrario, esperamos que o #rbgg leve os leitores a refletirem acerca da
dualidade conhecimento/informacio.
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E por falar em conhecimento e democracia, como de praxe, procuramos de modo equanime
distribui-lo espacialmente em todo o nosso pafs, assim como em relacdo as tematicas dos
artigos aprovados.

Desejamos, portanto, uma boa leitura a todos, seja ela no telefone celular, no zablet, no
computador de mesa ou no portatil, ou de modo tradicional, exercendo o prazer dos sentidos.
Afinal, ter a sensagao tatil de tocar as folhas de papel com as pontas dos dedos no vai e vem
das péaginas, sentir o cheiro das folhas brancas com letras negras, ouvir o som regozijante
do entrelacar das paginas e ver em profundidade letras, palavras, frases, oracoes, subtitulos,
titulos, pessoas, pesquisadores, cientistas, institui¢oes e seus “sentimentos” —nao ha tecnologia
que suplante.

Prof. Kenio Lima
Editor Associado
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Poder preditivo do MoCa na avaliagio neuropsicoldgica de pacientes

com diagndstico de deméncia

MoCa predictive power in neuropsychological assessment of patients with dementia

Resumo

O estudo teve como objetivo correlacionar testes neuropsicométricos em idosos com
mais de quatro anos de escolaridade e avaliar a acuracia do MoCA no diagnéstico da
doenca de Alzheimer (DA) e comprometimento cognitivo leve (CCL). Foram avaliados
136 idosos atendidos no Instituto de Geriatria e Gerontologia, no periodo de abril de
2010 a dezembro de 2012. Os instrumentos utilizados foram o Miniexame do Estado
Mental MEEM), Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG), teste do Desenho do
Relogio (TDR), teste de Fluéncia Verbal, Escala de Depressao Geriatrica e Questionario
de Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP), além do teste Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). Foi utilizada a analise de curva ROC para se estabelecer pontos de corte, e o
coeficiente de correlacdo de Pearson, a fim de comparar o MoCA com os outros testes.
Os resultados mostraram que o teste MOCA foi o melhor para diferenciar doenga de
Alzheimer dos casos de CCL. A sensibilidade e a especificidade encontradas foram,
respectivamente, 82,2% e 92,3%. A analise do teste de correlagdo evidenciou que o
MoCA se correlacionou fortemente com outros testes ja validados e de ampla aplicacao
no Brasil. Pode-se concluir que o MoCA mostrou ser o teste com maior valor preditivo
para diferenciar DA de CCL e também diferenciar CCL dos controles normais. Além
disso, 0 MoCA se correlacionou de maneira significativa com a variavel idade e os testes
MEEM, CAMCOG, TDR, de Fluéncia Verbal ¢ QAFP, instrumentos ja validados e
amplamente utilizados no Brasil.

Abstract

This study aimed to correlate neuropsicometric tests in elderly over 4 years of
schooling and assess MoCA accuracy in diagnosing Alzheimer's disease and mild
cognitive impairment (MCI). It evaluated 136 elderly patients treated at the Institute of
Geriatrics and Gerontology, from April 2010 to December 2012. The instruments used
were the Mini-Mental State Examination (MMSE), Cambridge Cognitive Examination

! Faculdade de Medicina de Jundiai. Jundiai, SP, Brasil.

2 Programa de P6s-graduacio em Psicologia Educacional, Fundag¢io Instituto de Ensino para Osasco.

Centro Universitirio FIEO. Osasco, SP, Brasil.
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(CAMCOG), Clock Drawing Test (CDT), Verbal Fluency test, Geriatric Depression
Scale, Pfeffer Functional Activities Questionnaire (PFAQ), and Montreal Cognitive
Assessement (MoCA). ROC curve analysis was used to establish cutoffs and the
Pearson correlation coefficient to compare the MoCA with the other tests. The results
showed that the MoCA was the best test to differentiate Alzheimer's disease from
MCI. The sensitivity and specificity found were 82.2% and 92.3%, respectively. The
analysis of the correlation test showed that MoCA is strongly correlated with other
tests already validated and wide applied in Brazil. The MoCA test showed the greatest
predictive value to differentiate AD from MCI and also differ MCI from normal
controls. Furthermore, MoCA was significantly correlated with the age variable and
MMSE, CAMCOG, CDT, Verbal Fluency and PFAQ tests, instruments that are

Key-words: Psychological
Assessment.
Neuropsychological
Assessment.
Neuropsychology.

Psychodiagnostic. Learning.

already validated and widely used in Brazil.

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) acomete
principalmente pessoas acima dos 60 anos de
idade, ndo tem cura e o principal sintoma ¢
a perda de memoria recente. Sua evolugdo ¢
progressiva e lenta, podendo durar até 20 anos,
sendo classificada em: estagio leve, quando
o paciente ainda apresenta 4areas cognitivas
preservadas, mantendo certa independéncia;
e estagio avancado, quando a doen¢a causa
incapacidade completa e o paciente necessita
de auxilio para alimentar-se, vestir-se ou tomar
banho."” A doenga é onerosa para a familia,
pois dependendo da fase sio necessarias duas
pessoas para tomar conta do paciente, e para
os sistemas de satde, que arcam com custos de

medicamentos e exames.>*

Além do comprometimento de memoria, o
paciente pode apresentar, no inicio, afasia, apraxia
ou problemas de coordenagido visuo-motora-
espacial.! Com a evolu¢io da doenca, nos casos
mais avangados, o comprometimento da regiio
cortical torna o paciente incapaz de cuidar de si
mesmo, por apresentar desorientacio, confusio

mental, além de provocar incontinéncia urinaria.

Em outra perspectiva, declinios de memoria
definidos por testagem neuropsicologica, mas
que ndo interferem com as atividades basicas e
instrumentaisdavidadiaria,ddo origemaumnovo
construto, o denominado comprometimento

cognitivo leve (CCL). Este ¢ um importante alvo
de recentes pesquisas, pois ha a probabilidade
de o quadro evoluir para deméncia — ou seja, o
CCL ¢ considerado uma fase transicional para
a sindrome demencial, nao sendo ainda assim
caracterizado, mas indicando uma atencio mais
detida neste sentido.™*” Petersen et al.® sugerem
uma taxa de conversdao de 10 a 15% de CCL que
evoluem para DA no primeiro ano de evolugao.
Essa taxa pode aumentar em 70% em até quatro
anos apos o diagnostico da doenca.

O CCL tem sido estudado desde a década de
1960 (com os relatos de Kral em 1962), quando foi
descrito um quadro de declinio leve e intermitente
de memoria em pacientes idosos, denominando
“esquecimento senil benigno™!” Em trabalho
de revisdo realizado por Dawe et al.,'' observou-
se que nos ultimos anos varios conceitos foram
criados para tentar definir as condi¢des clinicas
e neuropsicolégicas do comprometimento
cognitivo leve, dentre os quais se podem citar:
declinio cognitivo leve, transtorno cognitivo
leve, alteracdo cognitiva leve, deméncia minima,
entre outros. Na primeira edi¢io do Tratado
de Geriatria e Gerontologia, foi destinada
uma parte sobre as alteracdes biomédicas do
envelhecimento, e o capitulo sobre o CCL foi
intitulado Transtorno Cognitivo Leve (TCL),"”
dado que corrobora a revisio de Dawe et al."

O teste de Avaliagdo Cognitiva Montreal
(Montreal Cognitive Assessement - MoCA) é um



instrumento de triagem breve que avalia uma
ampla gama de fung¢des cognitivas (como as
funcGes executivas, habilidades visuo-espaciais,
nomeagao, recupera¢do da memoéria, digitos,
sentenca, raciocinio abstrato e orienta¢do)
necessarios para contribuir com o diagnodstico
do CCL e de deméncia.” O tempo do teste é
estimado em 20 minutos e a pontuagao maxima
possivel ¢ de 30 pontos. O ponto de corte para
CCL ¢ de 26 pontos e pontua¢ao acima de 26
¢ considerada normal.” Nasreddine et al.’
evidenciaram, no estudo original do instrumento,
87% de especificidade do teste na sensibilidade
para identificar idosos comprometidos e 90%
em pessoas normais para detectar CCL. Além
disso, a sensibilidade para detectar casos de
DA com MoCA foi de 100%."” Devido a suas
caracteristicas psicométricas e utilidade nesses
casos, este teste foi validado e adaptado em

1416 No Brasil, o estudo recente

diferentes paises.
de Memoria et al.” indicou boas caracteristicas

psicométricas para esse teste.

Segundo os novos critérios de diagnodstico
para a investigacio da DA, o uso de testes
neuropsicolégicos pode aumentar a compreensao
sobre as capacidades preservadas desses idosos,
ajudando a ajustar o tratamento.”™” Sabe-se da
existéncia de varios testes de triagem na darea
da Gerontologia e, geralmente, aqueles com
maior precisao sao usados.”” Nasreddine et al.”’
discutem os conceitos atuais de envelhecimento,
especialmente CCL, e salientam que as novas
ferramentas de avaliacdo se tornaram essenciais
para essas pessoas, considerando CCL como um
problema reconhecido com critérios diagndsticos
especificos e que implica elevado risco de
progressao para a DA.

Dentro desse contexto, o MoCA tem sido
sugerido como instrumento eficaz para auxiliar
no rastreamento do CCL e diagnodstico da
DA.” Sua simplicidade e administracio rapida
fazem com que seja util em clinicas e hospitais,
facilitando o trabalho da equipe de saude,
uma vez que abrange a maioria dos dominios
cognitivos e tem alta sensibilidade para CCL.’
De acordo com Nasreddine et al.,”” o MoCA
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pretende cumprir uma necessidade urgente
que nio tinha sido respondida por outros
instrumentos de rastreamento disponiveis para
detectar pacientes com CCL e diferencia-los
dos normais e idosos com DA.

Investigar sua utilidade na diferencia¢ao da
DA, CCL e idosos normais em uma amostra
brasileira assume relevancia, especialmente com
idosos com mais de quatro anos de escolaridade,
uma vez que esta ¢ uma variavel importante no
diagnostico. Varios estudos sugerem problemas
nas fung¢oes cognitivas em diferenciar DA e CCL
com niveis educacionais mais elevados, por causa
do efeito teto de alguns testes cognitivos,”*
aumentando a importancia do presente estudo.

Assim, considerando a importancia do
diagnostico de sindromes demenciais, bem
como a importiancia do MoCA como teste de
diagnostico para deméncia e CCL, sendo este um
instrumento amplamente utilizado no mundo, o
objetivo deste estudo foi analisar a utilidade do
MoCA na diferenciacio do CCL, DA e idosos
normais com mais de quatro anos de escolaridade.

METODOS

A caracteristica deste estudo é de corte
transversal, comidosos que vivem na comunidade,
com mais de quatro anos de escolaridade, de
ambos os sexos e acima de 60 anos de idade. O
protocolo do estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Fitica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Jundiai, e os sujeitos participaram
da pesquisa por livre e espontanea vontade,
através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com o parecer de
aprovagao CEP n° 54/11.

Adotaram-se os seguintes critérios de
exclusdo: pacientes com deméncia grave (Clinical
Dementia Rating 23); historia de acidente vascular
cerebral; paralisia em ambas as maos; receber uma
pontuagao maior ou igual a 8 pontos na Escala
de Depressao Geriatrica; parkinsonismo; tremor

importante; e dificuldades visuais e auditivas.
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Participantes

Participaram deste estudo idosos atendidos
em um Instituto de Geriatria e Gerontologia de
um municipio do interior do Estado de Sao Paulo,
ou seja, 5.668 idosos, sendo 1.853 atendidos no
ano de 2010, 1.903 no ano de 2011 e 1.912 no ano
de 2012. A selecao dos participantes ocorreu da
seguinte maneira: do total acima descrito, apenas
508 foram encaminhados para a avaliagdo

neuropsicométrica, de acordo com a anamnese

realizada pelo geriatra do instituto. Dos 508
idosos submetidos a avalia¢ao neuropsicologica,
57 (11,22%) eram analfabetos e 306 (60,24%)
tinham escolaridade entre um e quatro anos,
sendo, portanto, excluidos da pesquisa. Entre
os outros 145 idosos, 62 (12,20%) apresentavam
escolaridade entre cinco e oito anos e 83
(16,34%) acima de nove anos. Quando aplicados
os critérios de exclusio, foram excluidos nove
sujeitos, resultando, portanto, em 136 idosos
incluidos no estudo. O fluxograma de selegao
dos sujeitos ¢ mostrado na figura 1.

508

v

57 = analfabetos (11,22%)

145

=

~N

306 =1a4anos (60,24%)

83 =>9 anos (16,34%)

62 =5 a8 anos (12,20%)

136 idosos

Figura 1. Fluxograma de selecao de sujeitos para o estudo. Jundiai-SP, 2010-2012.

Do total de 136 participantes, 52 idosos
(38,2%) receberam diagndstico de DA, 45
(33,1%) de CCL e 39 (28,7%) fizeram parte do
grupo controle (GC). Verificou-se que a grande
maioria correspondeu ao sexo feminino, 89
(65,4%), sendo a média de idade observada igual
a 75,74 anos * 7,38 (minimo=060; maximo=92).
A amostra possuiu maior numero de idosos com
alta escolaridade, com 80 participantes (58,8%0)
com mais de nove anos de estudo.

A média de idade do GC foi igual a 71,82 anos
+ 6,89 (minimo=060; maximo=89), com a maioria

correspondendo ao sexo feminino (74,4%) e 27
idosos (69,2%) apresentando mais de nove anos
de estudo. Ja o grupo com diagnéstico de DA
apresentou média de idade igual a 77,92 anos £
6,97 (minimo=64; maximo=91), com 63,5%
compostos por mulheres e 59,6% apresentando
alta escolaridade. Os participantes que receberam
diagnostico de CCL apresentavam média de
idade igual a 76,00 anos * 7,06 (minimo=063;
60%

feminino e 51,1% apresentaram escolaridade

maximo=92), correspondiam a0  sexo
entre cinco e oito anos. A frequéncia das variaveis

“idade”, “género” e “escolaridade” evidenciou



grande participagdo do sexo feminino nos trés
grupos diagnosticos, alta escolaridade para o GC
e DA e média de idade superior no grupo controle.

Instrumentos e procedimentos

Os pacientes foram submetidos a anamnese
detalhada, onde
exames laboratoriais e de neuroimagem, além

clinica foram  coletados
de solicitada avaliacio neuropsicométrica. Os

testes neuropsicométricos aplicados foram:
Montreal  Cognitive Assessment (MoCA)  versao
brasileira,' teste de Fluéncia Verbal (FV) de
acordo com os critérios de Brucki et al.,*
teste do Desenho do rel6gio*** e Miniexame
do Estado Mental (MEEM).** Foi realizada
ainda a entrevista estruturada do Cambrigde
Examinations for Mental Disorders of the Elderly
(CAMDEX) e sua bateria cognitiva Cambrigde
Cognitive Examination (CAMCOG).” Para avaliar
os sintomas depressivos, foi aplicada a Escala de
Depressao Geriatrica (EDG) abreviada, com 15
itens.”® E para a analise do desempenho de vida
diaria, foi utilizado o Questionario de Atividades

Funcionais de Pfeffer (PFAQ).*

Os critérios diagnosticos para deméncia foram
baseados no DSM-IV,** sendo que NINCDS-
ADRDA  (National Institute of Neurological and
Commmnicative Disorders and Stroke - Alzheiner’s Disease
and Related Disorders Association)” foi utilizado como
critério para DA. Para o CCL, o diagndstico foi
clinico, mas também foram utilizados os critérios
de Petersen et al.® para auxiliar o diagnostico.
Foram incluidos nesta pesquisa apenas pacientes
com CCL amnéstico, ou seja, idosos que s
apresentavam comprometimento da memoria.
Além disso, nao foi feito o calculo de 1,5 desvio-
padrio, como sugerido por Petersen et al.,” sendo
analisados para o diagnostico os subitens de
memoria do MEEM e do CAMCOG. Os itens
de memoéria do MEEM considerados sdo os das
trés palavras (“vaso”, “carro” e “janela”); e do
CAMCOG sao os das seis figuras (“sandalia”,
“maquina de escrever”, “balanca”, “mala”,
“rel6gio” e “abajur”).
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Os critérios de inclusdo para os idosos do
grupo controle (GC) foram: pontuar acima do
ponto de corte nos testes neuropsicologicos
(pontuar acima de 80 pontos no CAMCOG);
nao ter sintomas de deméncia (ndo apresentar
dificuldade em atividades de vida diaria);
pontuacao da EDG inferior a 7; e nido ter
comprometimento em desempenhar atividades
de vida diaria de acordo com o Questionario de
Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP).*"°
Apés a avaliagdo clinica e neuropsicologica
que o paciente realizou, fol entrevistado um
informante ou um familiar com convivio diario
com o idoso, a fim de relatar possiveis sintomas,
acrescentar outras informacdes relevantes ou

relatar mudancas de comportamento.

Foram realizadas analises descritivas quanto a
idade, género e escolaridade. As variaveis foram
descritas por meio de frequéncias e médias com
desvio-padrio. Por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov, verificou-se a distribuicdo (paramétrica
ou nio paramétrica) da amostra em todas as
medidas efetuadas. Também foram estabelecidos,
por meio de analises com a curva ROC, pontos
de corte para os escores do MoCA, CAMCOG,
MEEM, TDR e FV. Em relacio as anilises
comparativas entre os testes neuropsicométricos,
foram utilizados coeficientes de correlacio de
Pearson (7).

RESULTADOS

As analises da curva ROC evidenciam que o
MoCA foi o teste com maior valor de area sob a
curva (AUC), sugerindo que este ¢ o teste mais
eficaz para diferenciar os grupos CCL e GC.
A sensibilidade e especificidade encontradas,
respectivamente, foram de 82,2% e 92,3%
(tabelas 1 e 2). Verifica-se que o MoCA foi
diferente do TDR escala de Mendez & Shulman,
sendo a sensibilidade estatisticamente diferente.

O MoCA também se mostrou importante
em diferenciar o grupo de controles normais e
os de DA, com 98,1% de sensibilidade e 100%
de especificidade. Observa-se que o MoCA foi
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diferente de todos os demais testes, apresentando
sensibilidade estatisticamente diferente  dos
citados (sendo do MoCA a maior) e maior
especificidade, ou seja, 0 MoCA ¢é superior aos
demais, em diferenciar DA de controles normais.

De acordo com os pontos de corte
apresentados no MoCA, para diferenciacao dos
grupos diagnodsticos, pela metodologia da curva
ROC, encontra-se um escore abaixo de 21 pontos
para DA, e para CCL entre 21 e 24 pontos. O
ponto de corte que diferencia GC do CCL ¢ a
pontuacao obtida, que foi maior, 25 pontos.

As analises com o teste de correlacado de
Pearson evidenciam que o teste MoCA possui
correlagio de forte a moderada, positiva e
significativa com o MEEM (r=0,81; p<0,0001),
CAMCOG (r=0,86; p<0,0001) e fluéncia verbal
versao frutas (#=0,70; p<0,0001). Os resultados
também apontam correlacio moderada, positiva
e significativa entre o MoCA e o TDR, escala de

Mendez (r=0,51; p<<0,0001) e escala de Shulman
(r=0,59; p<0,0001), FV versio animais (r=0,58;
p<0,0001) e versao palavras com a letra “M”
(r=0,57; p<0,0001). Houve correlagio moderada,
negativa e significativa entre o MoCA e o QAFP
(r=-0,67; p<0,0001), sugerindo que quanto menor
a pontuacao do MoCA, maior sera o escore do
QAFP — ou seja, maior serd a dependéncia em
desempenhar as atividades de vida diaria quando
O paciente apresentar maior comprometimento
cognitivo.

Em relagdo a escolaridade e idade, pode-se
observar, na tabela 2, que nio houve correlagao
significativa entre o MoCA e a variavel
“escolaridade” (r=0,14; p=0,111). Encontra-se
correlacio moderada, positiva e significativa
entte 0 MoCA e a variavel “idade” (r=0,40;
p=0,0001), o que evidencia que quanto maior
a idade do paciente, menor serda a pontuagao
encontrada no teste MoCA.
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Tabela 1. Pontos de corte, sensibilidade e especificidade calculados pela metodologia de curva ROC
para diferenciar CCL e controles (C). Jundiai-SP, 2010-2012.

CCL C Sensibilidade Especificidade
n n 1C 95% 1C 95% ASC p
MoCA < 0,0001
<25 37 3 82,2% 92,3% 0,943
>=25 8 36 71,1% 93,4% 83,9% 100,0%
CAMCOG < 0,0001
<92 30 4 606,7% 89,7% 0,8621
>=92 15 35 52,9% 80,4% 80,2% 99,3%
GDS 0,2044
>=2 27 18 60,0% 53,8% 0,5729
<2 18 21 45,7% 74,3% 38,2% 09,5%
MEEM < 0,0001
<29 36 7 80,0% 82,1% 0,8322
>=29 9 32 068,3% 91,7% 70,0% 94,1%
Mendez 0,0049
<20 30 14 66,7% 64,1% 0,6781
>=20 15 25 52,9% 80,4% 49,0% 79,2%
PFAQ < 0,0001
>=1 34 9 75,6% 76,9% 0,7752
<1 11 30 63,0% 88,1% 63,7% 90,1%
Shulman 0,0045
<5 29 13 64,4% 66,7% 0,6658
>=5 16 26 50,5% 78,4% 51,9% 81,5%

Legenda: Comprometimento Cognitivo Leve (CCL); ASC — area sobre a curva (estimativa de intervalo da variagio); Montreal Cognitive Assessment
(MoCA); Cambrigde Cognitive Examination (CAMCOG); Escala de Depressiao Geriatrica (GDS); Miniexame do Estado Mental (MEEM); Teste
do Desenho do Relogio (critério - Mendez); Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP); Teste do Desenho do Relégio (critério

- Shulman).
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Tabela 2. Pontos de corte, sensibilidade e especificidade calculados pela metodologia de curva ROC
para diferenciar DA e controles (C). Jundiai-SP, 2010-2012.

DA C Sensibilidade Especificidade
n n 1C 95% 1C 95% ASC p
MoCA < 0,0001
<23 51 0 98,1% 100,0% 0,9993
>=23 1 39 94,3% 101,8% 100,0% 100,0%
CAMCOG < 0,0001
<90 47 1 90,4% 97,4% 0,9712
>=90 5 38 82,4% 98,4% 92,5% 102,4%
GDS 0,4232
>=3 23 14 44.2% 64,1% 0,5754
<3 29 25 30,7% 57,7% 49,0% 79,2%
MEEM < 0,0001
<29 48 7 92,3% 82,1% 0,9522
>=29 4 32 85,1% 99,6% 70,0% 94,1%
Mendez < 0,0001
<19 33 4 63,5% 89,7% 0,8119
>=19 19 35 50,4% 76,5% 80,2% 99,3%
PFAQ < 0,0001
>=2 46 0 88,5% 84,6% 0,9453
<2 6 33 79,8% 97,1% 73,3% 95,9%
Shulman < 0,0001
<5 43 13 82,7% 66,7% 0,8141
>=5 9 26 72,4% 93,0% 51,9% 81,5%

Legenda: Comprometimento Cognitivo Leve (CCL); ASC — drea sobre a curva (estimativa de intervalo da varia¢ido); Montreal Cognitive
Assessment (MoCA); Cambrigde Cognitive Examination (CAMCOG); Escala de Depressao Geriatrica (GDS); Miniexame do Estado Mental
(MEEM); Teste do Desenho do Relégio (critério - Mendez); Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (QAFP); Teste do Desenho

do Relégio (critério - Shulman).

DISCUSSAD

Os objetivos deste estudo foram correlacionar
testes neuropsicométricos em idosos com mais
de quatro anos de escolaridade com diagnoéstico
de doenga de Alzheimer e comprometimento
cognitivo leve; e contribuir com o diagndstico
diferencial, analisando a eficicia do MoCA
em detrimento dos demais testes em amostra

de pacientes idosos atendidos no Instituto de
Geriatria e Gerontologia. E evidente o papel
dos anos de estudo no desempenho em testes

cognitivos,**33132

que, além de proporcionar
reserva cognitiva, funciona como mecanismo
protetor de quadros demenciais.”** De acordo
com Parente et al.*® e Nitrini et al..>* o fato de a
escolaridade exercer influéncia sobre a cognigao

corrobora os resultados desta pesquisa, em que



a maior porcentagem de alta escolaridade (acima
de nove anos) foi encontrada no GC, ou seja, em
individuos sem comprometimento cognitivo.

Em relagio ao desempenho cognitivo
dos idosos, muitos estudos apontam para a
importancia das avaliagbes neuropsicométricas
no diagnostico diferencial das sindromes
demenciais, principalmente no que se refere a
aspectos da aprendizagem e da memoria.®>
Gainotti et al.*® encontraram diferencas
significativas entre DA e pseudodeméncia
depressiva em relagdo ao desempenho cognitivo
em tarefas que avaliam a memoria imediata e
erros de intrusio na memoria tardia. Em outras

deméncias, Giovannetti et al.*

compararam
a demeéncia vascular com a DA e verificaram
que, no caso das deméncias vasculares, hd o
comprometimento na formacao de conceitos e,
no caso da DA, esses déficits sio secundatios
ao comprometimento da resposta verbal. Com
relagdo a este comprometimento, Gold et al.”’
sugerem que pacientes com DA apresentam
disfuncao do hipocampo e também do cortex
pré-frontal, por apresentarem declinio da
fluéncia.

Os estudos acima descritos apontam
uma preocupa¢do comum, que ¢ a busca de
um teste com maior valor preditivo para o
diagnostico diferencial dos comprometimentos
cognitivos.”?  Considerando o teste MoCA,
os dados desta pesquisa evidenciam que a
maioria de seus itens consegue diferenciar os
trés grupos diagnésticos. Vale ressaltar que o
MoCA foi desenvolvido como ferramenta de
avaliacdo diagnoéstica para o CCL e casos leves
de deméncia.” Quando comparado ao MEEM
(um dos instrumentos de rastreio mais utilizados
em todo o mundo), o MoCA possui mais itens
de memoria em sua avaliagdo, além de aspectos
de funcio executiva” e com um subitem de

linguagem mais estruturado.”

Nesta pesquisa, ficou evidenciada a melhor
acuracia diagnostica do MoCA, quando
comparado a MEEM, CAMCOG, FV e TDR.
Outros estudos também comprovam a eficacia
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do MoCA como ferramenta de auxilio para o
diagnostico diferencial. Dong et al.*’ analisaram
2301idosos com CCL e seus resultados mostraram
que 0 MoCA apresentou uma area sobre a curva
(AUC)
comparado ao MEEM — respectivamente, 0,92

significativamente superior quando
e 0,84. Os dados corroboram os achados desta
pesquisa, em que a deteccdo dos trés grupos
diagnosticos foi mais bem avaliada pelo MoCA
do que pelos outros instrumentos.

Outro estudo que refor¢a a hipdtese de
o MoCA ser uma ferramenta eficaz para o
diagnostico de declinio cognitivo foi realizada
por Markwick etal.," que observaram que mesmo
em pacientes com comprometimento cognitivo,
os escores do MEEM apresentavam-se normais,
enquanto que os escores do MoCA apontavam
declinio. Os resultados apontavam declinio
evidente nos subtestes do MoCA, e a conclusao a
que os pesquisadores chegaram foi que o MoCA
parece ser um teste de rastreio mais sensivel para
detectar declinio cognitivo precocemente.

Esse dado esta de acordo com o encontrado
nesta pesquisa, na qual o MoCA foi o teste
com maior sensibilidade e especificidade em
diferenciar o CCL dos casos de DA e de idosos
normais. A escolaridade também reforca a
hipétese de um melhor desempenho no MoCA,
quando comparado aos outros instrumentos,
pois a amostra corresponde a idosos acima de
quatro anos de estudo.

Sobre a melhor eficicia do MoCA, outra
hipétese consideraria o proprio teste. Como
descrito anteriormente, 0 MoCA é um teste mais
estruturado que o MEEM, com mais itens de
memoria, aspectos relevantes de linguagem e
conta com avaliacio das funcoes executivas.'*
Siedlecki et al.* argumentam que a reserva
cognitiva esta fortemente correlacionada com as
fungdes executivas. Por ser um teste de rastreio
que abrange aspectos fundamentais da cognicao
e por permitir avaliacdo das funcGes executivas,
0 MoCA apresentou-se como instrumento eficaz
para idoso com alta escolaridade e declinio
cognitivo leve. Os resultados com o coeficiente
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de correlagio de Pearson apontaram forte
correlacio entre o MoCA e outros instrumentos
ja validados e amplamente utilizados no Brasil.

Entte o MEEM e o CAMCOG, a
correlagio com o MoCA foi igual a 0,81 e
0,806, respectivamente. Os dados desta pesquisa
mostram correlagdlo mais robusta quando
comparada ao trabalho feito por Memoria et
al.,’” que encontraram correlagio do MoCA
entre o CAMCOG e¢ MEEM igual a 0,82 e
0,74, respectivamente. A correlacio robusta e
significativa entre MEEM, TDR, CAMCOG
e FV sugere que o MoCA parece ser um teste
adequado para ser aplicado em idosos com mais
de quatro anos de estudo.

De fato, a existéncia de forte intetr-
relagio entre os escores dos testes sugere a
possibilidade de estarem aferindo aspectos
cognitivos semelhantes. Todavia, o fato de um
teste ser melhor que o outro na discriminagido
dos quadros clinicos pode indicar que, apesar
de aferirem aspectos semelhantes, o fazem em
niveis de dificuldade distintos. Isso ¢ esperado, ja
que a natureza das tarefas e a forma de avaliagoes
sao também diferentes entre os instrumentos,
revelando que algumas provas (as do MoCA
sobretudo) tendem a ser mais adequadas na
discriminacdo de CCL e DA quanto aos aspectos
cognitivos aferidos, que sdo equivalentes aos
aferidos no MEEM e CAMCOG.

Outro dado importante e evidente no teste
de correlacio foi a afinidade significativa
entte o MoCA e o QAFP. A relacio entre
comprometimento das atividades de vida diaria
e a deméncia esta bem descrita na literatura
tanto nacional quanto internacional’%?* [
importante destacar que o desempenho nas
atividades de vida diaria é um aspecto também
exigido pelos critérios diagnosticos, o que
direciona os profissionais da area da saide em
combinar as escalas funcionais com os teste
cognitivos.”™”  Abreu et al.” referem que a
memoria é um item fundamental em relacao
a0s processos cognitivos e se correlaciona
diretamente com as atividades do cotidiano.

Seguindo os resultados deste estudo, bem
como as discussoes que foram tecidas em relagao
20s mesmos, estes demonstraram ser necessario
correlacionar um teste cognitivo e uma escala
de atividades funcionais na investigagao das
sindromes demenciais. Segundo Bustamante
et al,* a combina¢io entre testes cognitivos
e questionarios que avaliam a funcionalidade
aumenta a precisio diagnostica nos casos de
deméncia. Abreu et al.® evidenciam que o
teste MEEM e a bateria cognitiva CAMCOG,
consideradas as avaliacdes mais utilizadas em
nosso meio, parecem se correlacionar com as
escalas de funcionalidade IQCODE e o indice
Katz.

Outro estudo que corrobora os dados
encontrados nesta pesquisa foi realizado por

1.¥ em amostra de Minas Gerais,

Marra et a
utilizando as escalas Lawton, o indice Katz e
o Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer. A pesquisa evidenciou que os idosos
apresentavam maior dificuldade em desempenhar
atividades de vida didria quanto maior o nivel
de deméncia. Os resultados da correlacio desta
pesquisa estao em concordancia com a literatura
encontrada,18:1933.34:43-45

Estudos com amostras maiores devem ser
feitos, pois esta foi uma limitagao deste estudo.
Também estudos com niveis de escolaridade
mais baixos podem ser feitos para analisar as

relacdes ora estabelecidas.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que o Montreal Cognitive
(MoCA)
instrumento com maior valor preditivo para
diferenciar doenca de Alzheimer (DA) de
comprometimento cognitivo leve (CCL), e

Assessment demonstrou ser um

também diferenciar CCL dos controles normais.
Além disso, o MoCA se correlacionou de
maneira significativa com a variavel “idade” e os
testes Miniexame do Estado Mental (MEEM),
Cambrigde Cognitive Excamination(CAMCOG), Teste
do Desenho do Relégio (TDR), Fluéncia Verbal



(FV) e Questionario de Atividades Funcionais
de Pfeffer (QAFP), que siao instrumentos ja
validados e amplamente utilizados no Brasil.

Sugerem-se novos estudos, de modo a
aferir tais achados, bem como com populacoes

de outras localidades, tais como de outras
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0 impacto da incontinéncia urindria e seus fatores associados em
idosas

The impact of urinary incontinence and their associated factors in elderly women

Resumo

Odbyjetivo: Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e fatores associados em
idosas da comunidade. Métodos: Estudo transversal no qual foram entrevistadas idosas
com 60 anos de idade ou mais que frequentavam um centro voltado exclusivamente
a idosos em Pelotas-RS, Brasil. Foram utilizados como instrumentos desta pesquisa
o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e um
questiondrio com informag¢des complementares, que verificou fatores associados para a
incontinéncia urinaria. Além de estatistica descritiva, foi utilizado o teste # de Student
para comparacdo das médias das variaveis quantitativas. Resu/tados: Foram avaliadas
132 idosas na faixa etaria de 60 a 91 anos, com média de idade igual a 68,56 anos
(dp*06,24). Em relagio a perda de urina, a prevaléncia encontrada foi de 40,91% (95%
1C = 32,6-49,2). Do total de mulheres analisadas, encontrou-se um indice de massa
corporal (IMC) médio de 25,7Kg/m? (dp£4,006), sendo que das idosas consideradas
incontinentes foi demonstrado que 59,2% apresentavam IMC=27Kg/m? (p<0.01), ou
seja, com sobrepeso. Conclusoes: A prevaléncia de IU encontrada (40,91%) esta dentro
dos parametros registrados para esta faixa etaria. Outro dado relevante ¢ que o nimero
de gestacoes aumentou a presenca de IU, sendo que aquelas idosas que apresentaram
trés ou mais gestagdes foram proporcionalmente mais atingidas. O impacto da
IU na qualidade de vida foi considerado ausente ou leve pela maioria das idosas,
demonstrando que, provavelmente, a IU esteja em estagio inicial e nio interfira de
forma significativa no cotidiano dessas mulheres. Torna-se ainda relevante destacar
que o diagnéstico precoce permite o tratamento adequado em tempo habil, evitando

maiores comprometimentos e melhorando a qualidade de vida.
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Abstract

Odbjective: 1dentify the prevalence of urinary incontinence (UI) and associated factors
in elderly women of the community. Methods: Cross-sectional study in which elderly
women aged 60 or more who attended a center dedicated exclusively to elderly in
Pelotas, Rio Grande do Sul state, Brazil, were interviewed. The instruments used were
the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF) and a questionnaire with additional information on associated factors for urinary
incontinence. Besides descriptive statistics, Student’s 7 test was used to compare
the means of quantitative variables. Res#/ts: The study evaluated 132 elderly women
aged 60-91 years with mean age of 68.56 years (SD*06.24). Regarding urine loss, the
prevalence found was 40.91% (95% 1C = 32.6-49.2). Of all women interviewed it was
found a body mass index (BMI) of 25.7 kg/m?* (SD+4,06), and among elderly women
considered incontinent, 59.2% had BMI > 27kg/m?, that is, overweight. Conclusions:
The prevalence of UI (40.91%) found is within the registered parameters for this age
group. Other relevant data is that the number of pregnancies increased UI, and elderly
women with three or more pregnancies were proportionally more affected. The Ul
impact on the quality of life was considered absent or mild by most elderly women,
probably showing that UI was in initial stage and did not interfere significantly in
the everyday life of those women. It is still worth highlighting that early diagnosis
allows appropriate treatment in a timely manner, avoiding major compromises and
improving the quality of life.

Key words: Urinary
Incontinence. Women’s
Health. Quality of Life.
Aging. Public Health.

INTRODUCAQ

De acordo com a International Continence Society
(ICS), incontinéncia urinaria (IU) ¢é definida
como uma condi¢do na qual ocorre queixa de
qualquer perda involuntaria de urina, sendo
um problema social ou higiénico muitas vezes
erroneamente interpretado como parte natural
do envelhecimento. Pode levar a um quadro
clinico de depressio, isolamento e vergonha,

alterando, portanto, o convivio social."*

Os trés tipos mais comuns de IU sio: de
esforco (IUE), quando ha perda involuntaria de
urina com esfor¢os como ao tossir ou espirrar;
de urgéncia (IUU), quando a paciente refere o
desejo repentino de urinar e ndo obtém controle
sobre o musculo detrusor; e mista (IUM), que
¢ uma associacio concomitante das duas formas

supracitadas.’

A TU ¢é multifatorial, mas algumas questoes
como idade avancada, multiparidade, cirurgias
hipoestrogenismo, bem

prévias e como

deformidades pélvicas, contribuem para a
perda da funcio esfincteriana.’ Além desses
fatores, algumas alteracoes decorrentes do
envelhecimento, como a atrofia dos musculos
e tecidos, o comprometimento funcional do
sistema nervoso e circulatério e a diminuicio
do volume vesical podem contribuir para o
surgimento da IU, pois reduzem a elasticidade e

a contratilidade da bexiga.’

Apesar de nio ser uma condicio de vida
ameagadora, a IU pode provocar diversos
problemas de ordem fisica, como infec¢des, por
exemplo, ou mesmo certo comprometimento
psicossocial, afetando inclusive a qualidade
de vida das mulheres caso nio seja dispensada
atencdo adequada para o quadro clinico em
tempo habil.*®



Ha consenso na literatura demonstrando que
a IU contribui para o surgimento de alteragoes
psicolégicas, de relacionamento pessoal, sexual
e social, bem como de alteracdes fisicas e
economicas, influenciando de forma negativa a
qualidade de vida dessas pessoas.®”!" Também
ha registros de sintomas depressivos na
literatura em mais de um terco das mulheres,
cuja qualidade de vida se viu comprometida
pelos sinais e sintomas da TU."

Estudos internacionais apontam prevaléncia
de 42% de IU entre mulheres'?, aumentando para
44% naquelas com 65 anos ou mais.” Portanto,
sabe-se que o risco de desenvolver IU aumenta
com a idade e que, aproximadamente, 50% dos
idosos institucionalizados apresentam IU; o
dobro daqueles que vivem em comunidade."

Doengas como depressio, acidente vascular
cerebral, diabetes, e ainda, obesidade e limitacGes
funcionais, aumentam consideravelmente as
chances de sofrer IU. Em associacio a fatores
psicossociais e questoes financeiras, a saude fisica
e a qualidade de vida dos idosos podem tornar-
se ainda mais deficitarias, assumindo propor¢io
relevante para a saude publica. Dessa forma,
a adocdo de medidas preventivas, diagnostico
precoce e tratamento adequado podem minimizar
as consequéncias negativas da IU.”

Além disso, verifica-se que embora a IU seja
um problema de saude frequente entre os idosos,
no Brasil sio desenvolvidas escassas pesquisas,
com amostra reduzida; assim, sdo necessarios
estudos com maior rigor metodologico que
facilitem o planejamento de medidas adequadas
de prevencio e tratamento, visando reduzir os
gastos sanitarios e diminuir o impacto dessa
condi¢io na sadde dos idosos.'®

Com o intuito de conhecer mais detalha-
damente tal problematica entre as mulheres
idosas, objetivou-se identificar a prevaléncia de
IU e fatores associados em idosas frequentadoras
de um centro voltado a terceira idade.

Incontinéncia urindria em idosas

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de cariter transversal, no
qual foram entrevistadas idosas com idade igual
ou superior a 60 anos de idade que frequentavam
o Centro de Extensio em Atenciao a Terceira
Idade (CETRES). Esse centro foi criado a partir
de um projeto de extensao da Universidade
Catolica de Pelotas (UCPel), a fim de desenvolver
acoes educativas, socioculturais e de apoio a saude
mental, proporcionando maior qualidade de vida
a comunidade idosa do municipio de Pelotas-RS.

O CETRES objetiva a socializagio dos
idosos, bem como o conhecimento e a atualiza¢ao
nos mais diversos campos; para tanto, oferece
21 oficinas em diferentes areas, como danca,
pintura em madeira, fisioterapia e estimulagao
da memoria. Dessa forma, todas as idosas que
frequentavam o centro no segundo semestre de
2010 e pertenciam a faixa etaria estipulada foram
convidadas a fazer parte do estudo, no total de
132 idosas. Era realizado um controle das idosas
inscritas em cada oficina por meio de uma lista de
presenca fornecida pelo centro, de modo que, em
caso de auséncia em algum dia, a pesquisadora
fez mais duas tentativas de entrevistar essa idosa.
Naio houve perdas ou recusas.

Utilizou-se como instrumento da pesquisa
a versio completa em portugués do ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence Questionnaire
- Short Form), validado por Tamanini et al.” Trata-
se de um questionario autoadministravel que
avalia o impacto da IU na qualidade de vida e
a qualificacdo da perda urindria dos pacientes
analisados.

O ICIQ-SF ¢ composto de quatro questoes
que avaliam a frequéncia, a gravidade (avaliada
em duas questoes distintas) e o impacto da
IU, englobando um conjunto de oito itens de
autodiagnostico, relacionados as causas ou a
situagcbes de IU vivenciadas pelos pacientes,
permitindo-os mencionar em que ocasides ha
perda de urina.

3
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Também foi elaborado, pelos pesquisadores,
um questionario com informacoes
complementares, a fim de verificar fatores
associados a IU. Tais questdes permitiram
delinear a média de idade da populagio, o nivel
de escolaridade e o indice de massa corporal
(IMC), além do questionamento a respeito do
namero de gestacdes, idade da primeira gestacao,
nimero de partos normais, cesareos e abortos.

O IMC foi obtido por meio do peso e da
altura referidos pelas idosas. A classificagiao se
deu através dos parametros preconizados pela
Organizacao Mundial da Saude"™ para idosos,
conforme segue:

IMC Classificagdo

< 18,5 Kg/m? Baixo-peso
18,5 — 24,9 Kg/m’ Notmal

> 25 Kg/m? Sobtepeso
25,0 - 29,9 Kg/m? Pré-obeso
30,0 — 34,9 Kg/m? Obeso I
35,0 — 39,9 Kg/m? Obeso 11
2 40,0 Kg/m? Obeso II1

Para a analise dos dados, a amostra foi
estratificada em dois grupos — continente e
incontinente — para os quais se considerou,
respectivamente, a auséncia ou presenca de
qualquer queixa de perda involuntaria de urina
pela uretra.!

A anilise do instrumento utilizado'” considera
como incontinente a pessoa que relata pelo
menos um episodio de perda urindria por semana
durante os trés meses anteriores a entrevista e,
portanto, possui escore ICIQ-SF maior do que
zero. Para tanto, é continente somente quem

»

responde “nunca”, “nenhuma” ou “ndo interfere”
nas questoes 3, 4, 5 e 6 do questionario.

A interferéncia da perda de urina na vida
diaria varia de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere
muito), sendo classificado em cinco categorias o
impacto dessa interferéncia: (0) nada, (1-3) leve,
(4-6) moderado, (7-0) grave e (10) muito grave. O

escore ICIQ-SF ¢ contabilizado pela somatdria
das questoes 3, 4 e 5, oscilando de 0 a 21, em que
quanto maior esse escore, maiores a severidade da
perda urinaria e o impacto na qualidade de vida."”

Os tipos de 1U analisados a partir dos dados
da questaio 6 foram: IUE, quando ha perda
involuntaria de urina com esforgos; IUU, quando
ha o desejo repentino de urinar e ndo se obtém
controle sobre o musculo detrusor; e IUM, que ¢é
uma associacao da [UE e IUU.

Foi considerado com ITUU quem respondeu
pelo menos uma dessas alternativas: “perco antes
de chegar ao banheiro™; “perco quando estou
dormindo”; “perco quando terminei de urinar
e estou me vestindo”; “perco sem razdo Obvia”;
“perco o tempo todo”. Foi considerado com IUE
quem respondeu: “perco quando tusso ou espirro”
ou “perco quando estou fazendo atividades fisicas”.
Para IUM, foi considerado quem respondeu pelo
menos uma das opgdes de IUU e de IUE.

Para fins de cilculo do tamanho da amostra,
utilizou-se o nivel de confianca de 95% com a
prevaléncia de IU de 56,85%,* obtendo-se um
“n” de 95 idosas aceitando o maximo de diferenca
de 10%. Os dados coletados foram duplamente
digitados numa estrutura programada, por meio
do programa EPIDATA versao 3.1. Para a analise
dos dados, utilizou-se o soffware SPSS versao 17.0.
Além de estatistica descritiva, foi utilizado o
teste 7 Student para comparagao das médias das
variaveis quantitativas.

Como medida da consisténcia interna, foi
aplicado o coeficiente Alfa de Cronbach, o qual
¢ utilizado a fim de verificar a homogeneidade
dos itens — ou seja, sua acuracia. Esse coeficiente
verifica a correlagdo entre respostas em um
questionario por meio da analise das respostas
dadas  pelos  respondentes, apresentando
correlacio média entre as perguntas. Dessa
forma, ¢é possivel verificar a confiabilidade
de um teste em estudos transversais, em que
o entrevistador s6 tera uma oportunidade de
questionar o individuo. Como regra geral, a

acuriacia nao deve ser inferior a 0,80 se a escala



for amplamente utilizada, mas valores acima de
0,00 ja indicam consisténcia entre os itens.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
do Colégio Brasileiro de Estudos Sistémicos, sob
parecer n° 428/2010, respeitando a Resolu¢io n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).*!
Todas as idosas que aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Incontinéncia urindria em idosas

RESULTADOS

Foram avaliadas 132 idosas na faixa etaria de
60 a 91 anos, com média de idade igual a 68,56
anos (dp*6,24), sendo 54 (40,91%) no grupo

incontinente e 78 (59,09%) no grupo continente.

Referindo-se ao grau de escolaridade das
participantes, pode-se observar sua distribuigao

na tabela 1.

Tabela 1. Porcentagem de idosas de acordo com o grau de escolaridade e presenga ou nao de incontinéncia

urinaria. Pelotas-RS, 2011.

Grau de escolaridade % Com 1U Sem IU

Fundamental incompleto e completo 32,5% 35,1% 30,7%
Médio incompleto e completo 43,1% 44 4% 42 3%

Superior incompleto, completo ou pés-graduagio 24,2% 20,3% 26,9%

Na correlacao de Pearson, a interferéncia da
perda urinaria na vida diaria obteve associagao
de 0,67 com a frequéncia de perda de urina
(p<0,0001); de 0,69 com a quantidade de perda
urinaria (p<0,0001); e de 0,33 com o IMC
(p<0,0001) — apresentando, portanto, associa¢ao
moderada. A associagdo entre o impacto na
qualidade de vida e as variaveis “frequéncia
de perda urinaria”, “quantidade dessa perda”

e “interferéncia na vida didria” apresentaram
associagao forte, ou seja, maior que 0,7; enquanto
o IMC apresentou associa¢ao moderada (tabela 2).

Quanto a perda de urina, a prevaléncia
encontrada foi de 40,91% (95% IC = 32,6 - 49,2),
sendo que a maioria das incontinentes relatou
perder urina uma vez por semana ou Mmenos.

(tabela 3).

Tabela 2. Associa¢do entre o impacto na qualidade de vida e as variaveis: frequéncia de perda urinaria,
quantidade de perda urinaria, interferéncia na vida diaria e IMC. Pelotas-RS, 2011.

Frequéncia Quantidade Interferéncia IMC
de perda urindria  de perda urinaria  na Vida Diaria
Impacto na qualidade de vida 0,88 0,90 0,92 0,32
(ESCORE ICIQ-SF)
p <0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p <0,0001
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Tabela 3. Frequéncia que as idosas perdem urina.

Pelotas-RS, 2011.

Frequéncia com que perde urina n %
Nunca perdem urina 78 59,1%
Uma vez por semana ou menos 31 23,5%
Duas a trés vezes por semana 8 6,1%
Diversas vezes ao dia 6 4,5%
Todo o tempo 6 4,5%
Uma vez ao dia 3 2.3%

Levando-se em consideracio a interferéncia
da perda de urina na vida diaria, 46,2% das 54
incontinentes referiram que tal problematica nao
interfere no seu cotidiano.

Quanto ao impacto que a perda de urina gera
em suas vidas, as idosas foram classificadas em
cinco categorias: sem impacto (77,9%), impacto
leve (7,6%), impacto moderado (6,1%), impacto
grave (4,6%) e impacto muito grave (3,8%). A
média desse escore foi de 7,61 (dp£5,49).

O Alfade Cronbach foide 0,85, demonstrando
que o instrumento foi sensivel e mensurou

efetivamente o impacto da IU na qualidade de
vida das idosas.

Caracterizando as causas ou situacoes de 1U
vivenciadas pelas idosas, encontrou-se a seguinte
distribuicao: TUE 33,3% (n=18); IUU 27,7%
(n=15); e em 38,8% (n=21) dos casos verificou-
se TUM.

Do total de mulheres analisadas (n=132),
encontrou-se um indice de massa corporal (IMC)
médio de 25,7Kg/m? (dp£4,06). Houve diferenca
significativa entre as médias do grupo continente
e incontinente (figura 1).

O Continentes

M Incontinentes

*p > 0,01, Teste #de Student.

Figura 1. Comparagio entre as médias do IMC das pacientes. Pelotas-RS, 2011.



Neste estudo, 117 mulheres (88,6%) tiveram
pelo menos uma gestacio e, destas, 67,4%
tiveram pelo menos um parto normal. A média
de gestagoes foi de 2,51 (dp£1,38), enquanto a
média de idade da primeira gestacdo era de 23,8
anos (dp5,32). A média de partos normais foi
de 1,75 (dp=£1,52); cesareos, 0,54 (dp£0,90); e os
abortos foram 0,33 (dpF0,47). A associacdo dessas
variaveis com as demais do estudo foi fraca.

Dentre as idosas com incontinéncia urinaria,
51,85% tiveram trés ou mais gestagoes, enquanto
25,93% relataram duas gestagoes; 2,97%, apenas
uma gestacio e 9,25% das entrevistadas eram
nuliparas. As variaveis “escolaridade”, “nimero
de gestagbes” e “partos cesareos” obtiveram

associa¢io fraca com as outras variaveis.

DISCUSSAD

Neste estudo, a totalidade de idosas avaliadas
obteve média de idade de 68,56 anos (dpt06,24)
sendo que, quando comparadas as médias dos
grupos continentes e incontinente, nio houve
diferenca estatistica. Outro estudo, ao verificar a
ocorrénciade IU aplicando o mesmo instrumento
do referido estudo em idosos fragilizados
atendidos no Ambulatério de Geriatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, encontrou média de idade ainda mais
elevada (76,6 anos).?

Considerando os achados da literatura, a
prevaléncia de IU eleva-se proporcionalmente
em conjunto com a idade, sendo o principal

fator de risco para a perda de urina.>*

Pesquisas
acerca do impacto na qualidade de vida nessas
faixas etarias mais elevadas sio fundamentais
na tentativa de intervir especificamente em
idosos, desmistificando a ideia de que IU ¢é
uma consequéncia natural do processo de
envelhecimento e propondo a possibilidade de

prevencio e/ou tratamento.

Pesquisa cujo objetivo foi identificar a taxa
de prevaléncia, fatores associados e de risco para
IU e o impacto na qualidade de vida de mulheres
que compareceram ao programa de prevengao

Incontinéncia urindria em idosas

do cancer oncologico em Jau/SP identificou
a escolaridade como fator de risco para TU.”
Neste estudo, também foi possivel observar
tal tendéncia, visto que os menores indices
de IU foram encontrados naquelas idosas que
referiram, pelo menos, possuir ensino superior
mesmo que incompleto. Esse fato é plenamente
compreensivel, pois aquelas com maior grau de
escolaridade possuem conhecimento sobre os
riscos e cuidados minimos que a saude requer
ou ainda sabem como e onde buscar orientacdes
a respeito, evitando, dessa forma, maiores

agravos a sua saude.

Estudos demonstram que existe grande
discrepancia entre as taxas de prevaléncia de
IU encontradas na literatura (8,5-55%).%%*" A
divergéncia entre os numeros pode apresentar-
se devido a fatores culturais, caracteristicas
sociodemograficas da amostra, habitos de
vida ou mesmo aos instrumentos utilizados
nas pesquisas. Hste estudo encontrou 40,9%
das idosas incontinentes, indo ao encontro de

estudos internacionais que revelam indices de
42% a 44% de 1U.>P

De acordo com a frequéncia de perda de
urina, 11,3% das idosas referiram apresentar
esta problematica diariamente, enquanto outro
trabalho encontrou 16,9% na populagiao urbana
de Pouso Alegre-MG," dados que intensificam
a necessidade de uma abordagem precoce e
eficaz na tematica de 1U, focando a prevengio
precocemente.

Quanto ao aspecto da quantidade de perda de
urina, a maioria das idosas incontinentes relatou
perder pequena quantidade, fato que corrobora
outros dois estudos que utilizaram o mesmo
instrumento de coleta.®” F pertinente observar
que este dado se relaciona diretamente com a
frequéncia da perda urinaria, em que 23,5% das
idosas deste estudo relataram a frequéncia de
uma vez por semana ou menos, podendo indicar
que se trata de perdas ocasionais. Contudo,
sabe-se que pode ser muito relativa a percep¢ao
de cada idosa a respeito da mensura¢io da
perda urinaria. Essa é justamente a principal
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limitacao deste estudo, visto que o instrumento
utilizado ¢ autoadministravel e permite distintas
interpretagoes.

A interferéncia da perda de urina na vida
diaria foi classificada em cinco categorias, de
acordo com o preconizado pela literatura;” na
maioria dos casos, nao se verificou impacto na
qualidade de vida (77,9%). Estudo apontou que
17,8% das mulheres que procuraram o Programa
de Prevengao do Cancer Ginecolbgico em Jau-
SP relataram impacto muito grave da IU na
qualidade de vida, enquanto o presente estudo
verificou apenas 3,8% das idosas entrevistadas
declarando impacto da mesma gravidade no seu
cotidiano. Acredita-se que, por se tratar de idosas
ativas, com relativo nivel de escolaridade e bom
convivio social no centro em estudo, o grau de
comprometimento da IU nio se encontra em
nivel elevado, demonstrando, portanto, pouco
ou nenhum impacto na qualidade de vida.
Ademais, o estudo realizado em SP possui um
viés, visto que em um hospital oncolégico a
tendéncia ¢ que as pacientes tenham maior grau
de comprometimento de patologias associadas a
regiao genital.

Quanto a estratificacio da IU, outros
trabalhos encontraram dados semelhantes aos
deste estudo, sendo que a maior prevaléncia
foi de TUM,>" seguida de TUE e de IUU.'!
Se analisarmos separadamente apenas IUE,
veremos que nosso estudo encontra-se com
valor intermediario (33,3%) em relacdo ao
que tem sido verificado na literatura, 21,4%
e 39,6%." Diversas revisdes apontam que a
associacao entre IU e IMC se faz pertinente,
pois nas mulheres com alto IMC, temos
aumento da pressao intra-abdominal, provocada
pelo aumento de peso na regido da cintura e
do quadril, gerando assim pressio excessiva
intravesical e modificando o mecanismo do trato
urindrio.” O estudo em pauta teve associagio
fraca entre IU e IMC, da mesma forma que
estudo realizado em Dourados-MS, referindo-
se no entanto, especificamente, a IUE.*

Estudo desenvolvido em Jau-SP identificou
dados semelhantes ao da presente pesquisa no
que se refere a média de gestagoes (2,51) e de
partos normais (1,75)."” Trata-se de uma questio
cultural que envolve custos e auséncia de certos
recursos em saude ha alguns anos; para tanto, os
partos cesireos eram menos prevalentes que os
normais. Hoje, porém, é possivel detectar que o
parto normal esta relacionado com o aumento de
casos de IU quando comparado ao cesareo, mas o
parto normal nao deve ser visto como o causador
da IU, apenas quando associado a certos traumas
no assoalho pélvico.*

Devem-se considerar algumas limita¢oes para
este estudo, visto que idosos frequentadores de
centros voltados a terceira idade representam
apenas uma parte da populacio e tendem a
possuir maior qualidade de vida e independéncia
funcional, se comparados aos  idosos
institucionalizados ou mesmo aos idosos da
comunidade em geral. Ademais, as mulheres
normalmente possuem mais cuidados com a
saude do que os homens, independentemente da
faixa etaria.®® Outra limitacio se refere ao fato de
o instrumento utilizado ser autoadministravel,
permitindo distintas interpretagdes por parte de
cada respondente, de acordo com sua percepgao,
nivel de escolaridade e compreensdo a respeito
do assunto, apesar de o ICIQ-SF ser validado no
Brasil."” A nio realizacio da anélise multivariada
também pode ser considerada uma limitagao
deste estudo.

CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo,
foi possivel concluir que a prevaléncia de 1U
encontrada (40,91%) esta dentro dos parametros
registrados para esta faixa etaria, mas nao
podemos consentir que esses valores sejam
considerados aceitaveis.

Outro dado relevante é que o numero de
gestacOes aumentou a presenca de IU, sendo
que aquelas idosas que apresentaram trés ou



mais gestacOes foram proporcionalmente mais
atingidas. O impacto da IU na qualidade de vida
foi considerado ausente ou leve pela maioria das
idosas, demonstrando que, provavelmente, a IU
esteja em estagio inicial e nao interfira de forma
significativa no cotidiano dessas mulheres.

Com essas evidéncias, percebemos que

qualificar  profissionais para atender ao

crescente numero de idosos é uma necessidade
premente, assim como preparar as estruturas
e os servicos de saude. Dessa forma, acredita-
se na fundamental importancia desta tematica,
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Resumo

Odbjetivo: Identificar diferencas na qualidade de vida de adultos e idosos, ambos

praticantes de atividade fisica. Méfodos: Foram estudados 117 sujeitos praticantes de

atividade fisica, com idade entre 40 e 80 anos. Para a caracterizacio da amostra, foram

analisadas as variaveis idade, sexo, renda familiar e escolaridade. Para a comparacio

entre os grupos de adultos e idosos, foram analisadas as varidveis peso, estatura, indice

de massa corporal, dominios e facetas da qualidade de vida (Whoqol-Bref). O teste

de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para analise da normalidade e o teste de Mann- Palavras-chave: Qualidade
Whitney, para a comparacio de medidas continuas ou ordenaveis entre dois grupos de Vida. Envelhecimento.
independentes; adotou-se valor de p<0,05. Resu/tados: Foram encontradas diferencas ~ Atividade Fisica. Idoso.
significantes para os dominios psicolégico, relacdes sociais e qualidade de vida geral, ~ Adulto.
sendo que os idosos apresentaram os maiores valores médios. Conclusio: 1dosos ativos,
comparados aos adultos ativos, percebem melhor qualidade de vida nos aspectos da

vida ativa, do desempenho das atividades da vida diaria, da aceitacdo da aparéncia

fisica, satisfacio financeira e disponibilidade de tempo para as atividades de lazer.

Abstract

Odbyective: The study aimed to identify differences in the quality of life of elderly and
adults engaged in physical activity. Mezhods: One hundred seventeen subjects engaged
in physical activity, aged between 40 and 80 years, were investigated. To characterize

: ) ) Key words: Quality of Life.
the sample, the variables age, sex, income and educational level were analyzed. For

Aging. Physical Activity.
comparison between groups of adults and the elderly were analyzed variables weight,  gjgerly. Adult.

height, body mass index, domains and facets of quality of life (Whoqol-Bref). The

Kolmogorov-Smirnov test was applied to analyze normality, and the Mann-Whitney test

compared continuous or sortable between two independent groups; the value adopted
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was p<0.05. Resu/ts: Significant differences were found for the psychological domain,

social relationships domain and overall, and the elderly had the highest mean values.

Conclusion: Active elderly, compared to active adults, have better perception of quality of

life aspects from active life, the performance of activities of daily living, the acceptance

of physical appearance, financial satisfaction and time availability for leisure activities.

INTRODUCAO

A pratica da atividade fisica tem sido orientada
para o aprimoramento de fungdes fisiologicas dos
sistemas catdiovascular e musculoesquelético,?
bem como para incentivar maior participagao
social, em especial para grupos de idosos em
atividades de lazer e nas agremia¢oes conhecidas
como as universidades da terceira idade ou nos
grupos de adultos envolvidos com atividade
esportivas e culturais.”*

Ampla é a gama de estudos desenvolvidos
para obter maior compreensio do impacto de
agravos e doencas sobre a qualidade de vida;
no entanto, poucos deles tém associado agoes
especificas dirigidas a promocio da saude com
os habitos da vida moderna e a qualidade de vida.

A adocido de habitos de vida saudavel, como
a pratica de atividade fisica, promove a saude ao
longo da vida, influenciando o envelhecimento
de maneira positiva™® e a melhor percep¢ao
da qualidade de vida que contempla aspectos
multifatoriais das facetas fisicas, psicolégicas,
sociais e ambientais.”

Estudos mostram que o idoso com baixo nivel
de atividade pode se tornar fragil e dependente e
que a atividade fisica sistematizada colabora para
sua independéncia e melhora sua percepc¢ao de
qualidade de vida.''*

Para o adulto, a pratica da atividade fisica esta
associada com a percep¢ao positiva da qualidade
de vida, principalmente nos aspectos do dominio
fisico. Esse dominio se relaciona coma capacidade
para o trabalho, energia para as atividades do
dia a dia e locomog¢io."” Assim, a percepcio da
qualidade de vida pode ser considerada relevante
e amplo indicador relacionavel com dominios

que compdem o conceito de sadde, inclusive
subsidiando estudos voltados para a definicdo
de estratégias e acoes de promogao da saide em
interven¢des populacionais especificas."

Apesar da complexidade inerente ao termo
“qualidade de wvida”, que inclui aspectos
culturais, valores, objetivos, expectativas e
preocupacdes individualizadas, esse conceito
pode ter valor pragmatico dentro de contextos
especificos em estudos populacionais, ou mesmo
nas abordagens pontuais da pesquisa clinica ou
aquelas dirigidas ao conhecimento das diferencas
comportamentais entre grupos etarios."

Estudos adultos

relacionam melhor qualidade de vidaem fun¢aoda

demonstram  que  os

possibilidade de desenvolver atividades laborais,
gerar renda e manter o equilibrio das financas
que permitam atender as suas expectativas

1617 Os idosos, no entanto,

pessoais e familiares.
relatam melhor qualidade de vida vinculada as
relacbes sociais cultivadas nas reunibes com
amigos ou familia, pois esse contato aumenta
suas percepcoes de pertencimento, visibilidade
social, atividade produtiva e valorizagao pessoal,
por se sentirem necessarios na comunidade.>"

O objetivo deste estudo, portanto, foi
identificar as diferencas entre as percepgoes na
qualidade de vida de adultos e idosos, ambos
praticantes de atividade fisica.

METODOS

Sujeitos

O estudo teve caracteristicas do tipo
transversal, de amostra nao probabilistica e de
conveniéncia, com projeto aprovado pelo Comité
de Fitica em Pesquisa da Universidade Estadual



de Campinas (UNICAMP), sob n° 622/2008,
789/2008 e 1039/2009. O periodo do estudo se
deu entre os anos de 2009 e 2010.

Foram avaliados 179 individuos adultos
e idosos praticantes de atividade fisica, dos
quais 117 atenderam aos critérios de inclusio:
idade de 40 anos ou mais; realizar, no minimo,
30 minutos de atividade fisica sistematizada
pelo menos cinco vezes na semana; preencher
corretamente 0Os questionarios e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os sujeitos adultos frequentavam as aulas de
hidroginastica na Faculdade de Educagao
Fisica da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) ou praticavam bike indoor em
duas academias da mesma cidade. Ja os idosos
frequentavam as aulas de gindstica e caminhadas
na Universidade Aberta a Terceira Idade
(UnATI) na Escola Superior de Agricultura
“Luiz de Queiroz” da Universidade de Sdo Paulo
(USP), na cidade de Piracicaba.

A amostra foi classificada em duas faixas
etarias: a primeira incluiu individuos entre 40
e 59 anos (n=506) e a segunda com 60 anos ou
mais (n=061). Todos foram orientados quanto
ao preenchimento dos questionarios, sendo os
mesmos autorrespondidos. Para caracterizagio
socioecondmica da amostra, foi utilizado um
questionario com as variaveis “idade”, “sexo”,
“renda familiar” e “escolaridade” e para as
caracteristicas antropométricas e de composi¢ao
corporal as medidas de peso corporal (PC),
estatura e indice de massa corporal (IMC).

Qualidade de vida

Para a avaliacio da qualidade de vida,
World  Health
Organization Quality of Life Assessment (Whoqol-

foi utilizado o instrumento

Bref), desenvolvido pela Organizagdio Mundial
da Saude (OMS) e validado para a populacio
brasileira.”” Esse instrumento é composto de 26
questdes, sendo duas questdes sobre a qualidade
de vida geral; sete questdes que compdem o
dominio fisico; seis, o dominio psicolégico;
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trés, o dominio relacdes sociais; e oito, o
dominio meio ambiente. Foram analisados os
dominios e consideradas as questdes de maneira
independente. Considerou-se a variabilidade do
escore de 4 a 20 para os dominios e de 1 a 5
para as facetas. Valores entre 15 e 20 (dominios) e
entre 4 e 5 (facetas) sio considerados percepgoes
melhores de qualidade de vida.

Medidas antropomeétricas

O peso corporal (PC) foi medido em
quilogramas (kg),sendoutilizada paraissobalanca
digital da marca Healthmeter com capacidade de
até 150Kg; a estatura foi medida em centimetros
(cm), com auxilio do estadiometro de parede da
marca Sanny; e foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) para verificagdo do estado
nutricional. Os critérios para a classificacio do
estado nutricional sio os propostos pela OMS.*

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo programa
estatistico SPSS 10.01, sendo efetuada analise
descritiva para dados absolutos e valores relativos,
média, desvio-padrao, mediana e variancia.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado
para analise da normalidade dos dados, onde as
variaveis foram consideradas ndo paramétricas
(p=0,05). Assim, foi utilizado o teste de Mann-
Whitney para a comparagao de medidas continuas
ou ordenaveis entre os dois grupos independentes,
adotando-se valor de p=0,05.

RESULTADOS

O grupo de adultos foi predominantemente
composto de mulheres (88%) e apresentou
médias de 47,43 (£4,87) anos de idade, PC de
72,86 (+14,16) kg, estatura de 163,67 (£9,63)
cm ¢ IMC médio de 27,27 (+5,37), indicando
prevaléncia de sobrepeso nos adultos. O grupo
de idosos também teve predominancia do género
feminino (86%) e médias de 68,08 (+4,73) anos
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de idade, 69,42 (+11,89) kg de PC, 158,86 cm de
estatura ¢ IMC de 27,46 (+4,20), caracterizando
também sobrepeso. Houve diferencga significante
entre os grupos quanto as variaveis “idade” e
“estatura” (tabela 1).

O estudo das caracteristicas socioeconomicas
dos grupos de adultos e idosos mostrou que
57,14% dos adultos e 78,68% dos idosos eram
naturais do intetior do Estado de Sio Paulo;

69,64% dos adultos e 75,4% dos idosos relataram
estar casados; 82,14% dos adultos e 9,83% dos
idosos atuavam no mercado de trabalho; 98%
dos adultos e 74% dos idosos tinham mais
de 11 anos de estudos; e 62,5% dos adultos e
31,14% dos idosos referiram receber mais que
oito salarios minimos por més. O percentual de
resposta dos idosos referente a renda foi baixo,
sendo calculado somente em cima daqueles que
responderam.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis antropométricas de adultos (n=56) e idosos ativos (n=061).

Campinas-SP, 2009-2010.

Variaveis Adultos Idosos p valor
média + dp mediana média = dp mediana
Idade (anos) 4743 + 4,87 46,00 68,08 + 4,73 68,00 <0,0001*
Peso corporal (kg) 72,86 £ 14,16 67,70 09,42 £ 1,89 09,40 0,2747
Estatura (m) 163,67 £ 9,63 163,00 158,86 £ 7,04 158,75 0,0029*
IMC (kg/m?) 27,27 £ 5,37 25,94 27,46 = 4,20 27,17 0,3861

*Diferenca significante teste Mann-Whitney; IMC= indice de massa corporal.

A analise das questdes que compdem a
qualidade de vida, como mostra a tabela 2,
demonstrou diferenca significante entre os
grupos nas questdes 1 (Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?), 4 (O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico para levar sua vida
diaria?), 11 (Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
fisica?), 12 (Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?), 14 (Em que
medida vocé tem oportunidades de atividade

de lazer?), 17 (Quaio satisfeito[a] vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia a dia?), 19 (Quao satisfeito[a] vocé esta
consigo mesmo?), 20 (Quao satisfeito[a] vocé esta
com suas relacOes pessoais [amigos, parentes,
conhecidos, colegas|?) e 21 (Quio satisfeito|a]
vocé esta com sua vida sexual?). O grupo de
idosos apresentou as maiores médias, com
excecdo somente da questao 4, que apresentou
maior média para o grupo de adultos.
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Tabela 2. Diferencas encontradas entre as facetas da qualidade de vida de adultos (n1=56) e idosos ativos
(n=61). Campinas-SP, 2009-2010.

Dominios Q Grupos Média £ dp p valor Mediana

Fisico 4 Adultos 4,10£0,98 0,0107* 4,00
Idosos 3,59£1,08 4,00

17 Adultos 3,71£0,96 0,0232* 4,00

Idosos 4.13+0,71 4,00

Psicolégico 11 Adultos 3,53%1,00 0,0039* 3,00
Idosos 4,06%0,70 4,00

Psicoldgico 19 Adultos 3,5311,06 0,0016* 4,00
Idosos 4,14£0,74 4,00

Relacdes sociais 20 Adultos 3,80£1,01 0,0249%* 4,00
Idosos 4,26%0,60 4,00

Relacoes sociais 21 Adultos 3,10+1,23 0,0447* 3,00
Idosos 3,594+0,86 4,00

Meio ambiente 12 Adultos 3,07£0,96 0,0008* 3,00
Idosos 3,70£0,91 4,00

Meio ambiente 14 Adultos 3,16£1,07 0,0343* 3,00
Idosos 3,60%0,88 4,00

Geral 1 Adultos 3,75%0,83 0,0307* 4,00
Idosos 4.11£0,55 4,00

*Diferenca significante teste Mann-Whitney; Q= nimero da questio.
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A analise das médias dos dominios que
compdem a qualidade de vida mostrou os
maiores valores para o grupo com idade acima

de 60 anos e com diferenca significante para o
dominio psicolégico e relagoes sociais (tabela 3).

Tabela 3. Comparacao entre os dominios da qualidade de vida de adultos (n=506) e idosos ativos (n=061).

Campinas-SP, 2009-2010.

Dominios Adultos Mediana Idosos Mediana p valor
média = dp média = dp

Fisico 15,49 £ 2,79 15,71 16 £ 2,21 16,00 0,394

Psicolégico 14,65 £ 2,63 15,33 15,86 £ 1,76 16,00 0,011*

Relagoes sociais 14,24 + 3,34 14,67 15,95+ 2,22 16,00 0,005*

Meio ambiente 14,65 + 2,50 15,00 15,59 + 2,34 15,50 0,086

Geral 14,59 + 3,35 16,00 16,00 + 2,23 16,00 0,030*

*Diferenca significante pelo teste Mann-Whitney.

DISCUSSAO

A falta de habilidades para a vida diaria, a falta
de energia e a presenca de dor sdo aspectos do
dominio fisico que parecem ser importantes para
a qualidade de vida.”! Esses aspectos influenciam
a percep¢ao da qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento, pois ocorrem
mudancas corporais importantes, dentre as quais
a perda da massa livre de gordura e o aumento
da gordura corporal com distribui¢io central.*>*
Sabe-se que a pratica de exercicios fisicos
contribui para a melhora desses fatores, refletindo
positivamente na qualidade de vida.*'**%** Essas
observagoes sio também sustentadas pela OMS,
ao considerar diretrizes para o estabelecimento
de politicas para o envelhecimento ativo.”

O estudo mostrou que mesmo entre
grupos que fazem exercicio fisico ha diferenca
significante na qualidade de vida geral, quando

se comparam adultos e idosos: individuos
acima de 60 anos mostram os maiores escores,
indicando que a qualidade de vida de individuos
ativos pode estar relacionada com a faixa etaria.
De acordo com Peel et al.,** os determinantes
de um envelhecimento saudavel sio a pratica
regular da atividade fisica, IMC dentro da
normalidade e estilo de vida saudavel, aspectos
presentes na vida dos idosos pesquisados que
frequentam a Universidade Aberta da Terceira
Idade (UTA). Segundo Alexandre et al.,”” idosos
que frequentam a UTA fazem atividade fisica,
mantém relacionamento social e melhoram sua
intelectualidade.

A analise comparativa do dominio fisico
nao apresentou diferenca significante entre
os dois grupos. Ja a analise por facetas desse
dominio mostrou a importincia de auxilio
médico para manter as atividades diarias no
grupo de idosos, condicdo esperada no processo



de envelhecimento quando as comorbidades
aparecem de maneira mais acentuada. Vale
lembrar que a saude pode ser um bom indicador
de qualidade de vida, mas ¢ insuficiente para
atestar o sucesso do envelhecimento.”! Dentro
do dominio fisico, a faceta sobre a satisfacdo
em desempenhar as atividades da vida diaria
também apresentou diferenca  significante
entre os grupos, sendo o maior escore para os
idosos. Esse aspecto também foi observado
por Robinson,” mostrando que independéncia,
liberdade e habilidade para se mover sao aspectos
importantes para o trabalho e a inser¢io do
idoso na comunidade. Ja para o adulto que ainda
esta no mercado de trabalho, esse aspecto talvez
seja influenciado pela expectativa gerada sobre a
habilidade de executar ou nao as tarefas laborais

que lhe sdo determinadas.

O dominio psicolégico apresentou diferenca
significante entre os dois grupos, mais evidentes
nas questoes da aceitacio da aparéncia fisica e
da satisfacdo com si mesmo, em que adultos tem
menores escores. Matsuo™ verificou em seu estudo
que as idosas ativas percebiam a imagem corporal
desejada mais proxima da imagem corporal
real, quando comparadas com idosas nio ativas,
mostrando maior aceitagao de sua aparéncia fisica.
Para o adulto, as questdes sobre satisfacio com o
corpo remetem a cobrangas sociais que exigem
petfis antropométricos cada vez mais magros,’**
e podem ser relacionadas com a aceita¢ao social
e o sucesso profissional, gerando constante
insatisfagdo com a aparéncia fisica.

Quanto ao dominio das relacbes sociais,
observou-se diferenca significante na comparagao
entre os grupos, sendo as relagdes pessoais e a
satisfacio com a vida sexual as mais valorizadas
pelos idosos. Segundo Moraes & Souza,'® as
relagbes pessoais sdo fatores que se associam
positivamente ao sucesso do envelhecimento,
juntamente com a independéncia para realizagao
das tarefas diarias e a autonomia. Essa situacio,
encontrada no presente estudo, leva a pensar
na atividade fisica como instrumento social®®
para a terceira idade. A vida sexual mostrou ser

Qualidade de vida de adultos e idosos ativos

importante para os dois grupos, com escores
médios maiores que os observados em outros
trabalhos.?’

O dominio referente a0 meio ambiente, apesar
de ndo apresentar diferenca significante, mostrou
que os adultos referem que as questoes financeiras
ainda estao ligadas a formagdo familiar e ao
desejo da conquista de bens materiais — ou seja,
os adultos ainda buscam a estabilidade financeira,
condic¢io relacionada com a falta de tempo para
atividades de lazer e insatisfacdo financeira, ao
contrario dos idosos, que possuem condi¢ao
inversa. Esses achados podem ser sustentados
por estudos que relacionaram a alta escolaridade
e o bom nivel socioecondmico a maiores escores
para o dominio meio ambiente.'"*’

E importante salientar que, neste estudo,
decidiu-se optar por um instrumento unico
para a avaliacdo da percep¢do da qualidade de
vida dos grupos, padronizando o método, ja
que o questionario Whoqol-Bref demostrou
validade

validade discriminante e validade de critério

consisténcia interna, concorrente,

satisfatorio em amostras com idosos brasileiros.*®

CONCLUSAO

O estudo mostrou que o grupo deidosos referiu
melhor percepgao de qualidade de vida associada
aos aspectos da vida ativa, desempenho das
atividades da vida diaria, aceitagao da aparéncia
fisica, satisfacdo financeira e disponibilidade de
tempo para as atividades de lazer mostrando que,
para esse grupo, o processo de envelhecimento
nao afetou de maneira negativa a percepcao da

qualidade de vida.

Ja para o grupo de adultos, notou-se que
fatores importantes como a atividade laboral e a
familia podem estar influenciando a percep¢iao da
qualidade de vida desses individuos, sugerindo a
necessidade de um estudo de carater longitudinal
para o acompanhamento das mudancas ao longo
dos anos e também para a identificagdo das
variaveis de confundimento.
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Pardmetros acUsticos de vozes de mulheres na pds-menopausa

Acoustic parameters of voices of women in post-menopause

Resumo

Introdugao: O envelhecimento da voz caracteriza-se por alteragcdes decorrentes do
envelhecimento do corpo, interferindo na entonagdo vocal reveladora de estados da
alma e do corpo. Investigar a qualidade vocal de mulheres na pés-menopausa por meio
dos parametros objetivos torna-se importante para fomentar as pesquisas nessa area,
bem como auxiliar na melhoria da qualidade de vida desse grupo. Objetivo: Verificar os
valores dos pardmetros acusticos das vozes de mulheres no periodo de pds-menopausa.
Meétodo: Realizou-se estudo de carater quantitativo e corte transversal com 23 mulheres
em periodo de pdés-menopausa, utilizando o soffware Praat 5.2.0. Os parametros
considerados foram frequéncia fundamental, jitter, shimmer, propor¢io harmonico
ruido e analise espectrografica. A amostra foi composta por mulheres matriculadas
numa Universidade Aberta da Terceira Idade em Salvador-BA. A andlise dos dados
foi descritiva, por porcentagem simples, ¢ usou-se o teste 7 para verificar a relagao
entre aumento de idade e piora vocal. Resultados: Apresentaram valores da frequéncia
fundamental abaixo de 150Hz 13% da amostra, e 34% entre 150 e 217Hz, demonstrando
agravamento da voz. Observou-se significancia estatistica para piora desse parametro
relacionado ao aumento da idade (p=0,02471). Houve diferenca quanto aos parametros
Jitter e shimmer de acordo com o aumento da idade, porém sem significincia estatistica.
Esses pardmetros acusticos estdo relacionados a alteragdes no padrio vibratério das
pregas vocais (ciclo vibratério). Os valores da propor¢ao harmonico-rufdo foram acima
de 15.000 para todas as mulheres, mas também foram observados valores diminuidos
com o aumento da idade, sem significancia estatistica. Conclusio: As alteragcGes nos
parametros acusticos observadas demonstram que as mulheres na pés-menopausa
apresentaram mudancas no padrio vocal, o que pode levar a diminui¢do da qualidade
de vida. Diante disso, necessita-se de um olhar mais atento quanto a necessidade da

atuagao fonoaudioldgica nesse grupo.

' Curso de Fonoaudiologia, Departamento de Ciéncias da Vida. Universidade do Estado da Bahia.

Salvador, BA, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Renata D’Arc Scarpel
E-mail: renatascarpel@gmail.com

Renata D'Arc Scarpel'
Marcos Danilo Lima Fonsecd'

Palavras-chave: Voz.
Analise Acustica. Qualidade

Vocal. Pés-menopausa.

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

741



Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio 0 Janeiro, 2014; 17(4):741-750

Abstract

Introduction: Voice aging is characterized by changes caused by body aging, interfering
with the vocal intonations, revealing states of soul and body. To investigate the
vocal quality of postmenopausal women using objective parameters is important to
foster research in this area, as well as assisting in improving the quality of life of this
group. Objective: To determine the acoustic parameters of the voice of women in post-
menopause. Method: Quantitative cross-sectional study was conducted with 23 women in
the postmenopausal period, using the Praat software 5.2.0. The parameters considered
were fundamental frequency, jitter, shimmer, harmonic noise and spectrographic
analysis. The sample consisted of women enrolled in the Open University of Third Age
in Salvador-BA. Data analysis was descriptive, using percentages, and 7 test to check
the relationship between increasing age and vocal worsening. Resu/fs: In this sample,
13% had values below the fundamental frequency of 150Hz and 34% between 150 and
217Hz, demonstrating voice deepening. There was a statistically significant worsening
of this related to increasing age parameter (p=0.02471). There was difference between
the jitter and shimmer parameters according to increasing age, but without statistical
significance. These acoustic parameters are related to changes in the vibratory pattern
of the vocal folds (vibration cycle). A harmonic noise ratio was above 15.000 in all
women, but also had lower values with increasing age, with no statistical significance.
Conclusion: 'The observed changes in acoustic parameters show that postmenopausal
women had changes in vocal patterns, which can lead to decreased quality of life.

Therefore, it requires a closer look at the need of speech therapy in this group.

Key words: Voice. Acoustic
Analysis. Vocal Quality. Post-

menopause.

INTRODUCAQ

Cada vez mais, os idosos estao inseridos
no mundo moderno. As mudancas sociais e
econdémicas influenciam diretamente a vida
dessa populacdo, e a expressao comunicativa
de cada individuo ¢é fator importante para
adequagdo a nova realidade. Acompanhar esse
desenvolvimento e tentar se inserir no contexto
socio-relacional, tendo voz ativa e coragem para
isso, ¢ um dos grandes desafios, o que faz com
que esse novo modelo de vida sirva de estimulo e
desafio para os idosos melhorarem sua qualidade
de vida. Nesse contexto, a voz tem destaque
fundamental como instrumento de comunicacio,
integracao e indicador da qualidade de vida, o
que propicia caminhos de equilibrio psicossocial
fundamentais para o idoso, permitindo que exerca
sua individualidade, autonomia e cidadania.!

O desenvolvimento da voz “acompanha e
representa o desenvolvimento do individuo,
tanto do ponto de vista fisico, como psicologico

e social”’.? O envelhecimento da voz, chamado
de presbifonia, caracteriza-se por alteragdes no
processo vocal decorrentes do envelhecimento
do corpo, influenciando nas entonagdes vocais,
reveladoras de estados da alma e do corpo.”*

Boulet & Oddens ° relatam que na pos-

menopausa ocorrem mudan(;as na voZzZ

;
que podem ser decorrentes do impacto do
hipoestrogenismo sobre a laringe. Os autores
constataram, em esfregacos das pregas vocais, que
os tecidos se mostraram atroficos e semelhantes
aqueles do colo uterino. Este estudo, realizado
em 100 mulheres apds a menopausa, constatou
expressivas alteracoes laringeas e vocais. Os
achados de Brunings et al.® também indicaram
que a quantidade de estrégeno e progesterona na
laringe de mulheres idosas pode ter relagao com
edema nas pregas vocais.

Os sintomas de agravamento da voz, a
reducdo de microestabilidade vocal e de variacoes
de tons podem ocorrer na pds-menopausa



em concomitancia com calordes, problemas
cardiovasculares, incontinéncia urinaria,
osteoporose, depressio e deméncia.”® A laringe,
com o avancar da idade, também sofre alteracoes
nos aspectos morfolégicos, podendo aumentar
e exibir fibrose da musculatura envolvida,
resultando em reducdo da mobilidade da estrutura
da prega vocal e prejuizo na qualidade vocal.”'*
D’haeseleer et al."” encontraram, na avaliacio
perceptivo-auditiva da qualidade vocal de
mulheres na pés-menopausa, diferencas quanto
ao grau de disfonia, principalmente quanto
a soprosidade e tensio vocal, comparadas
as mulheres na pré-menopausa. Na analise
acustica vocal computadorizada, também
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes nesses dois grupos quanto a faixa
de frequéncia e parametros acusticos (frequéncia
fundamental, variacao da frequéncia fundamental,

indices de alteragao de tremor vocal).

Dessa forma, por oferecer uma compreensao
diagnostica mais objetiva, a analise acustica
vocal computadorizada é um grande avanco na
area da voz. Tal procedimento, associado aos
avancos na compreensio da fisiologia vocal e ao
desenvolvimento cientifico," possibilita ao clinico
uma riqueza de dados objetivos e quantificados,
os quais auxiliam na compreensio do mecanismo
da fonagio e, consequentemente, permitem
descrever quase por completo a voz humana.'>¢

A analise acustica da voz fornece dados
normativos ou de base para realidades vocais
distintas. Apesar de uma grande quantidade de
informacdes referentes aos pardmetros vocais
serem fornecidas pela analise acustica, esse
método de analise ainda ¢ pouco conhecido e
explorado. Entre as medidas acusticas oferecidas
pelos laboratérios de voz, as principais que
apresentam aplicacao clinica sao: frequéncia
fundamental, medidas de intensidade, medidas de
ruido e medidas de perturbagao da frequéncia e da
intensidade.”

A frequéncia fundamental (f0) é a velocidade
na qual uma forma de onda se repete por unidade
de tempo, o que ¢ indicado por Hz (Hertz).

Pardmetros aclsticos na ps 0

A f0 da voz de um individuo ¢ o reflexo das
caracteristicas biodinamicas das pregas vocais e
de sua integracdo com a pressao subglotica, sendo
afetada pelo sexo e pela idade.” E determinada
fisiologicamente pelo numero de ciclos que as
pregas vocais fazem em um segundo, ou seja,
pelo numero de ciclos gléticos que se repetem.
Portanto, qualquer ajuste que reduza os ciclos
gloticos vai reduzir também a frequéncia
fundamental.”®

Quanto a f0 no género feminino, constata-se
diminui¢do nesse valor a partir dos 50 anos de
idade, quando se inicia o processo do climatério,
em que, além da voz, ocorrem mudangas como
o aumento do peso corporal. Apés os 60 anos,
ocorre o inicio da senescéncia da voz."”

D’haeseleer et al.,* no intuito de investigar a
relacao entre indice de massa corporal e alteragao
na frequéncia fundamental de mulheres na pos-
menopausa, avaliaram 105 mulheres, sendo
que 41 estavam na pré-menopausa, 26 na pos-
menopausa sem reposicdo hormonal e 26 com
reposicao hormonal. Seus resultados mostraram
correlagdo positiva (p=0,021) entre aumento
da massa corporal e diminui¢io da frequéncia
fundamental em mulheres pés-menopausa sem
reposi¢ao hormonal.

O jitter consiste em uma medida da
irregularidade percentual na altura da nota vocal
(perturbacao da f0), enquanto o shimmer é uma
medida dairregularidade percentual na amplitude
da nota vocal, sendo muitas vezes considerada
como a perturbacio da amplitude. O shimumer,
portanto, mede a variacdo na intensidade dos
ciclos adjacentes de vibragdao das cordas vocais e
modifica-se com a redugdo da resisténcia glotica
e lesdes de massa nas cordas vocais, estando
correlacionado com a presenca de soprosidade
ou ruido 2 emissio.’

A propor¢ao harmonico-ruido, conhecida
em inglés como harmonic-to-noise-ratio (HNR),
contrasta com o sinal regular das pregas vocais
e do trato vocal, oferecendo um indice que
relaciona o componente harmoénico wversus o
componente ruido da onda acustica.”® Desde
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que foi criada, a HNR foi considerada um dos
melhores parametros de aplica¢io clinica, tanto
na quantificagdio dos desvios vocais como na
avaliacio dos procedimentos dos tratamentos
das disfonias, apresentando relacdo direta com a
qualidade vocal (rouquidio). Atualmente,a HNR
¢ facilmente obtida nos programas acusticos
computadorizados de voz."

Frente a nova realidade de vida para o idoso,
¢ fundamental investigar os parametros de
medidas acusticas que caracterizam o perfodo
de pds-menopausa, uma vez que influenciam
diretamente na elaboracio dos tratamentos
fonoaudiol6gicos na area de voz. A depender das
alteracoes vocais encontradas, diferentes sio os
enfoques da reabilitacdo fonoaudiolégica. Assim,
com esse conhecimento mais especifico, é possivel
promover mudangas na elaborac¢io de programas
de reabilitagaio vocal que sejam mais eficientes
(como por exemplo, diminui¢ao da rouquidao ou
soprosidade), ou no aprimoramento da voz (como
por exemplo, ajuste da frequéncia fundamental
ou da intensidade vocal), contribuindo para o
aumento da qualidade de vida dessa populacio.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi avaliar as medidas actsticas das vozes
de mulheres na pods-menopausa, verificando
aspectos da qualidade vocal, por meio da medicao
da frequéncia fundamental e seus indices de
perturbacdo de frequéncia e intensidade (jitter
e shimmer), assim como analise da propor¢io
harmonico-ruido e andlise espectrografica.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo de carater quantitativo e
corte transversal. A coleta dos dados foi realizada
entre os meses de junho e julho de 2013. Alunas
da Universidade da Terceira Idade (UATI), em
Salvador-BA, foram convidadas a participar do
estudo e orientadas sobre os procedimentos
submetidas. Receberam

aos quais seriam

informacdes orais e escritas sobre o objetivo do
trabalho, bem como de todos os aspectos éticos
que regem as pesquisas com seres humanos.

A amostra foi aleatéria e participaram do
estudo 23 das 30 mulheres que se encontravam
matriculadas na universidade. Os critérios de
inclusio foram: mulheres em periodo de pos-
menopausa (acima dos 55 anos de idade), sem a
utilizagao de reposicao hormonal, nio fumantes,
que ndo apresentavam queixa de rouquidao
prévia a menopausa e que aceitaram participar
da pesquisa. As participantes foram divididas em
trés grupos para analise: 60 a 70 anos, 71 a 80
anos ¢ com mais de 80 anos.

Os registros acusticos foram coletados com
microfone profissional unidirecional modelo
Headset multimidia da marca Philips, para
tornar mais eficaz a coleta das vozes, evitando
diminui¢do do parimetro de intensidade
vocal por afastamento da boca em relacdo
ao microfone. As vozes foram gravadas,
individualmente, em um ambiente silencioso,
com as participantes devidamente sentadas.
Solicitou-se a emissio sustentada da vogal /e/ e
a contagem de um até dez.

Para esta pesquisa, foi utilizado o programa
Praat 5.2.0, com analise das seguintes medidas
acusticas: frequéncia fundamental, medidas
de perturbaciao de jitter e shimmer e propor¢ao
harmonico-ruido. Também houve analise das
espectrografias relacionadas as vozes, realizadas
por dois juizes fonoaudidlogos, que atuam na area
da voz com analise actstica computadorizada.

Como o programa Praat 5.2.0 analisa no
maximo dez segundos de emissio, optou-se
por analisar os primeiros dez segundos de cada
gravagao. Na comparacao dos resultados dos
parametros acusticos para a emissdo do /e/ longo
e contagem de um a dez, foram encontrados
valores similares, assim optou-se por descrever
apenas os resultados da vogal prolongada.



A analise dos dados foi de forma descritiva,
por meio de porcentagem simples. Utilizou-se
também o teste 7 para verificar se havia diferenca
estatistica entre a piora dos parametros acusticos
e o aumento da idade.

Todas as etapas metodolégicas do presente
artigo foram realizadas conforme os principios
contidos na Declaracio de Helsinki, assim como
as orientacoes da Resolucio n°® 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Todas as
participantes, além da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordaram
com a divulgacio dos resultados por meio de
artigo cientifico. A pesquisa for aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia, com parecer n°276.861/2013.

Pardmetros aclsticos na ps

RESULTADOS

Entre as 23 participantes, 52,17% tinham
entre 60 e 70 anos, 39,13% entre 70 ¢ 80 anos e
8,69% acima de 80 anos.

Dos valores encontrados quanto a frequéncia
fundamental (f0), apenas trés das 23 vozes,
equivalentes a 13%, apresentaram-se abaixo de
150Hz (figura 1). Desse total, duas mulheres
tinham entre 71 e 80 anos, e uma, acima de 80
anos. Nao foram encontrados valores abaixo de
150Hz no grupo de mulheres entre 60 e 70 anos.

Além dos resultados citados, verificou-se que
oito vozes, 34,78%, apresentaram fO com valores
entre 150 e 170Hz (figura 2). Deste total, cinco
mulheres tinham entre 60 e 70 anos, duas entre
70 e 80 e uma acima de 80 anos.

O Abaixo de 150Hz

@ Entre 150 e 250 Hz

Figura 1. Distribuicdo quanto a frequéncia fundamental abaixo de 150Hz de mulheres na pos-

menopausa. Salvador-BA, 2013.

0150a 170 Hz
@< 150 Hz
0> 170 Hz

S

Figura 2. Distribui¢ao quanto a frequéncia fundamental (f0) de mulheres na pés-menopausa. Salvador-

BA, 2013.
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Cruzando os valores de fO de acordo com
as diferentes idades, observou-se significancia
estatistica com p=0,02471 (tabela 1), ou seja,
com o aumento da idade existe um aumento do
agravamento da voz, podendo chegar a faixa de
normalidade masculina.

As médias dos valores de jitter local
encontrados para emissao do /e/ longo foram:
0,422 no grupo de mulheres entre 60 e 70 anos;
0,783 no grupo entre 71 e 80 e 0,783 no grupo
acima de 80 anos (tabela 1). Apesar de no teste
estatistico nao ter havido piora do parametro
com o aumento da idade (p=0,26763), observa-
se que acima de 70 anos houve aumento dos
valores das médias.

Para o parametro shimmer local, as médias
dos resultados de acordo com a idade estio
demonstradas na tabela 1. No grupo de mulheres
entre 60 e 70 anos, a média foi 2,406; no grupo
entre 71 e 80 anos, foi 3,350 e nas mulheres
acima de 80 anos, 3,573. Novamente nao
houve significancia para piora desse parametro
de acordo com a idade (p=0,34245), apesar de
verificar-se que no primeiro grupo os valores
foram bem diferentes que nos grupos seguintes.

Na analise do parametro HNR, as médias dos
valores a partir da emissdao do /e/ longo, em todos
os grupos foi acima de 15,300 (tabela 1). Apesar
disso, buscou-se verificar se haveria piora dessa
relacdo com o aumento da idade. Os resultados
nao mostraram significancia estatistica para tal

fato (p=0,336972).

Tabela 1. Distribuicao quanto as médias dos valores da frequéncia fundamental (f0), jitter, shimmer e
propor¢ao harmoénico-ruido (HNR), de acordo com a idade de mulheres na p6s-menopausa. Salvador-

BA, 2013.
60 a 70 anos 71 a 80 anos Acima de 80 anos P valor
f0 182,16Hz 168,86Hz 148,69Hz 0,02471*
Jitter 0,422 0,782 0,783 0,26763
Shimmer 2,406 3,350 3,573 0,34245
HNR 18,917 15,955 15,300 0,336972

* p< 0,05=estatisticamente significante

DISCUSSAQ

Frente as poucas publicagbes quanto aos
parametros acusticos e valores de normalidade
em vozes de mulheres na pds-menopausa,
sobretudo na literatura nacional com o
software  Praat 5.2.0, optou-se por discutir
conceitualmente os resultados com base em
pesquisas existentes sobre o assunto, mesmo

que com softwares diferentes.

Behlau et al.?' afirmam que a frequéncia
fundamental (f0) é um importante parametro
na avaliacio anatoémica e funcional da laringe
e ¢ determinada pelo nimero de ciclos que
as pregas vocais realizam por segundo. Essa
medida é o resultado da interacao entre o
comprimento, a massa ¢ a tensao das pregas

vocais durante a fonacio.

Entre os parametros acusticos, a f0 tem se
mostrado o mais consistente entre diferentes



sistemas de analise acustica. Os valores de
normalidade para o sexo feminino se encontram
entre 150 e 250Hz?! assim, os valores de
anormalidade da f0, para emissao do /e/ longo
encontrados nesta pesquisa, estdo abaixo do
limite de normalidade de 150Hz indicados por

esses autores.”!

Embora os valores de f0 compreendidos
entre 150 e 170Hz estejam dentro do limite de
normalidade, por ter proximidade com a faixa de
frequéncia correspondente ao sexo masculino,
vozes dentro dessa faixa indicam uma tendéncia
ao agravamento vocal para as mulheres. Sendo
assim, a soma dos resultados alterados (13%) para
fO (figura 1) abaixo de 150Hz, ou seja, dentro do
valor de normalidade para a voz masculina,”
com os resultados dos valores compreendidos
entre 150 e 170Hz (34,78%) (figura 2), totaliza
47,78%, e demonstra grande quantidade de vozes
com caracteristicas de agravamento vocal.

Os resultados encontrados para f0 estao de
acordo com as postulagdes de alguns autores.
Raj et al.”* encontraram agravamento nas vozes
de mulheres pés-menopausa (valores médios de
204Hz), comparadas ao grupo controle (valores
médios de 232,06Hz) com significancia estatistica
(p=0,00). D’haeseleer et al.,” comparando vozes
de mulheres na pré-menopausa com mulheres
na pos-menopausa, também  encontraram
valores médios na pés-menopausa de 116,35Hz,
com diferenca estatistica significativamente
(p=0,007). Autores relatam que essas mudancas
fazem com que as vozes femininas se parecam
com as masculinas e isso gere perda de parte da
possibilidade de identificacao referente ao sexo
do falante."*

Outros autores referem que o agravamento
vocal de mulheres idosas pode ser consequéncia
das mudangas fisiologicas que ocorrem na laringe
com o aumento da idade.*** A diminuiciao da f0
foi atribuida por alguns autores ao alto indice de
edema da mucosa das pregas vocais, devido as
alteragdes pos-menopausa.”>*® Nesta pesquisa,
houve significancia estatistica para o aumento da
idade relacionado a diminuicao da f0.

Pardmetros aclsticos na ps 0

As medidas de perturbacio ciclo a ciclo
avaliam as variagcdes do sinal acustico, ou seja,
estao relacionadas ao quanto determinado
periodo de vibracio glética se diferencia do
outro que o sucede, com relacdo a frequéncia
(jitter) e a intensidade (shimmer). E importante
destacar que os resultados das medidas de jitzer
e shimmer dependem dos métodos utilizados por
cada programa e podem variar de acordo com
idade, sexo e vogal utilizada, ndo havendo ainda

padronizacio para essas medidas."*"

O jitter, que se refere a perturbacdo ciclo a

1829 ¢ uma medida

ciclo da frequéncia da voz,
objetiva, que avalia pequenas irregularidades
dos pulsos gléticos, refletindo a rouquidao da
voz ou o ruido da voz. As medidas de shimmer
refletem a perturbacao da amplitude ciclo a ciclo,
e seu aumento estd relacionado a diminuiciao
ou inconsisténcia do coeficiente de contato das
pregas vocais. Além disso, podem ser relacionadas
a presenca de soprosidade (escape de ar nao

sonorizado) na voz ou ao ruido como um todo.”

As médias dos resultados para os indices de
perturbacio, respectivamante, jitter e shinmer,
demonstram que, apesar da nao significancia
estatistica (tabela 1), houve aumento dos valores
de acordo com a idade. Acredita-se que isso possa
ter relacio com uma possivel piora da qualidade
vocal, com presenca de rouquidao e soprosidade
nas vozes dos grupos de mulheres de 71 a 80
anos e mais de 80 anos.

E aceitavel que qualquer voz seja, de certa
forma, instavel em face de fatores de ordem
neurolégica, emocional e biomecanica. E, por
isso, previsivel a presenca de um pequeno grau
de perturbacio e irregularidade no sinal vocal.”
Para se refletir melhor sobre os dados, seria
necessaria a avaliacdo laringolégica da amostra,
fato que nao foi previsto para esta pesquisa, mas
que poderia complementar a discussao.

A propor¢ao  harmonico-ruido  (HNR)
contrasta com o sinal regular das pregas vocais e
do trato vocal, oferecendo um indice que relaciona
o componente harmoénico versus o componente

ruido da onda acustica.!® Assim, essa medica avalia
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a presenca de ruido no sinal de voz analisado,
apresentando relacao direta com a qualidade
vocal, determinando a percepgao geral de ruido
e de rouquidao no sinal vocal. Portanto, quanto
maior for HNR, melhor serd a qualidade vocal.”
Dentre as médias dos valores de HNR nas
vozes coletadas nesta pesquisa, os valores foram
cima de 15dB (tabela 1). Raj et al.,”* em seu
estudo, encontraram valores do HNR similares
para melhores na pés-menopausa (19,28dB) em
comparagao ao grupo controle (19,94dB). Pode-
se supor, com isso, que as altera¢Oes laringeas
decorrentes da idade ndo tenham a capacidade
de perturbar a producao dos harmonicos, como
acontecem com as vozes com patologias laringeas.
Além disso, infere-se que as alteragdes vocais
decorrentes da idade nao levem a alteracoes desse
parametro, mas seria necessirio o aumento do
nimero amostral, assim como outras pesquisas
semelhantes para a comprovacio desse achado.

Por fim, outra forma de avaliacio acustica
¢ a espectrografia, que pode ser definida como
um grafico que mostra a intensidade por meio
do escurecimento ou coloracio do tracado, as
faixas de frequéncia no eixo vertical e o tempo
no eixo horizontal. Sua representagio mostra
estrias horizontais denominadas harmonicos.
O espectrograma demonstra visualmente as
caracteristicas acusticas.”

Nesta pesquisa foram observadas, a partir

da espectrografia acustica, evidéncias de
instabilidade vocal referente a intensidade, por
meio do grau do escurecimento do tracado
acustico que nao se mantiveram constantes
ao longo da emissio da vogal sustentada
/e/, principalmente do meio para o final das
emissoes. Isso foi verificado em 56,52% das

amostras analisadas.

Pontes’ afirma que a coloracio ou

escurecimento dos harmonicos  representa
a intensidade do sinal acustico, a qual esta

relacionada a intensidade da voz, que por sua vez

depende da resisténcia glotica e da tonicidade

laringea.**

Ocorreram variacdes em torno
da regularidade geral do tracado e presenca
de interrup¢bes em momentos isolados em
torno da emissao. Também foram encontradas
modulagdes leves em torno do tracado da
frequéncia dos harmonicos, evidenciando
presenca de instabilidade durante a emissao

vocal em 65,21% das amostras.

Por fim, como descrito acima, verificou-
se que em mulheres de 60 a 70 anos, todos os
parametros acusticos foram melhores que em
mulheres mais velhas, acima de 71 anos, cujos
valores foram similares. Ainda assim, nio é
possivel evidenciar esses resultados, ja que
como limitacio desta pesquisa, a amostra foi
reduzida, nao houve avaliagdo laringolégica para
comparar os resultados a imagem laringea e sio
poucos os estudos na literatura com a utilizagao
do software Praat, principalmente quanto aos
valores de normalidade dos parametros actsticos
analisados.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados para frequéncia
fundamental indicaram valores abaixo ou
proximo de 150Hz, indicando agravamento
das vozes nessa amostra. Verificou-se também
que as mulheres com idade entre 70 e 80 anos
e acima de 80 anos apresentaram piora em
relacio aos parametros acusticos analisados,
com significancia estatistica apenas para a
relacdo entre aumento de idade e agravamento
vocal. Quanto a analise espectrografica, foram
instabilidade de

intensidade na maior parte da amostra.

observadas frequéncia e

Por ter sido observada escassa literatura,
principalmente com a utilizagdo do software
Praat, acredita-se ser necessaria a produc¢io de
novos estudos voltados para a analise acustica
da voz de mulheres na p6s-menopausa associada
a avaliacdo laringolégica, e que enfatizem



também o parametro “instabilidade” por meio
da anadlise espectrografica, ja que as mudangas
no padrio vocal podem levar a diminuicdo
da qualidade de vida. Diante disso, sugere-se
um olhar mais atento quanto a necessidade da
atuac¢io fonoaudiolégica nesse grupo.
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Relagdo entre a competéncia funcional da meméria episodica e os
fatores associados a independéncia funcional de idosos sauddveis

Relationship between the functional competence of episodic memory and the factors associated
with functional independence of healthy elderly
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Thamara Cunha Nascimento Amaral’
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever a relagiao entre competéncia funcional
da memoéria episddica e fatores associados a independéncia de idosos saudaveis do
municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Méfodos: Trata-se de estudo transversal,
descritivo e exploratério em que 60 idosos saudaveis compuseram a amostra final.
Para avaliar a capacidade funcional, foram utilizadas as escalas de Katz ¢ de Lawton
& Brody. A memoria episédica foi avaliada utilizando-se teste de West & Thorn,
validado e adaptado para a populagio brasileira por Yassuda, Lasca e Neri em 2005. A
analise estatfstica foi realizada por meio do soffware estatistico Sphinx Léxica e Eureka,

Palavras-chave: Fisioterapia.

versdo 5.0. Resultados: Foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre P
Memoria Episodica.

escolaridade e desempenho em tarefa de memoria episédica e entre esta e trés itens da g, velhecimento. Idoso.
escala de avaliacdo das atividades instrumentais de vida didria, embora inconclusiva. Dependéncia.
Conclusies: Acredita-se que esses resultados se devam ao fato de existir muitas diferengas

entre os estudos com relagao a metodologia empregada e a escolha dos instrumentos

que avaliam tanto a memoria episédica, quanto a capacidade funcional de idosos. Além

disso, a hipétese de que no envelhecimento saudavel existe uma capacidade de, frente

as perdas graduais na memoria episédica, compensa-las utilizando outras estratégias e

recursos, deve receber atenc¢io de futuras pesquisas.

Abstract

Objective: 'This study aimed to describe the relationship between the functional
competence of episodic memory and its associations with functional independence
of healthy eldetly in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais state, Brazil. Methods: 1t
is a cross-sectional, descriptive and exploratory research in which 60 healthy elderly

comprised the final sample. To evaluate the functional capacity, the Index of
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Independence of Daily Living and the Lawton Instrumental Activities of Daily Living
Scale were used. The episodic memory was assessed by a test of West & Thorn, adapted
and validated for the Brazilian population by Yassuda, Lasca e Neri in 2005. Statistical
analysis were performed using the 5.0 version of the statistical software Sphinx Léxica
and Hureka. Results: Statistically significant association between education level and
performance in episodic memory task was found, as well as between the latter and
three items of assessment scale of instrumental activities of daily living, although
inconclusive. Conclusions: It is believed that these results are due to the fact that there are
so many differences between researches with respect to methodology and the choice of
instruments that evaluates both episodic memory and the erderly’s functional capacity.
Furthermore, the hypothesis that in healthy aging there is a capacity to face gradual

losses in episodic memory and compensate them using other strategies and resources,

Key words: Physical Therapy
Specialty. Memory, Episodic.
Aging. Elderly. Dependency.

should receive attention in further research.

INTRODUCAO

A queixa de perda de memoria é muito

frequente entre idosos,! havendo grande
concordancia de que isso é um fenémeno do
envelhecimento normal do ser humano. Por ser
uma queixa frequente na terceira idade, o declinio
observado na memoria com o envelhecimento
tem sido foco de diversos estudos'™ que visam
entender de que forma esse processo afeta a vida

do geronte.

A memobria divide-se em dois grandes grupos:
a memoria declarativa ou explicita e a memoria
nao declarativa ou implicita. A primeira se
subdivide ainda em memoria episédica (fatos
e eventos) e semantica (materiais linguisticos).
Memoria associativa e de procedimentos sio
subtipos da memoria implicita, expressas por
meio de respostas fisiolégicas ou mudancas de
comportamento, sem acesso consciente.’ Kinm
& Giovanello® definem a memoria episddica
como uma memoria de eventos e experiéncias

que acontecem no passado de um individuo.

Salthouse® descreve que o declinio nas
habilidades mnemonicas esta relacionado a teoria
do desuso, em que o estilo de vida assumido
pelo idoso pode influenciar de forma negativa
o funcionamento da meméria. Durante o
processo de envelhecimento, sio frequentemente
adotadas condutas que levam os individuos a

permanecerem em uma situacdo que oferece
poucos estimulos cognitivos, prejudicando a
aquisicdo, consolida¢do e evocacio de um fato
ou evento. Portanto, esse desuso acaba por gerar
perda da capacidade cognitiva, além da perda
neuronal e sindptica inerente ao envelhecer.

Nota-se que, no processo de envelhecimento,
as perdas relativas a memoria episddica sao
maiores do que as relativas a memoria semantica.
Sabe-se

saudavel, a memoria implicita é a dltima a ser

também que, no envelhecimento
afetada.’ Dessa forma, torna-se importante
investigar os fatores associados a esta perda,
como forma de compreender sua relacio com a
qualidade de vida e a independéncia dos idosos
para realizar suas atividades rotineiras.

Apesar de os déficits de memoria serem
parte do envelhecimento saudavel, de forma
controversa, seu bom funcionamento é essencial
para a capacidade funcional do idoso.’ A
capacidade funcional ¢ um dos importantes
marcadores de um envelhecimento bem-sucedido
e da qualidade de vida de idosos.” Vale salientar
também a diferenca entre “desempenho” e
“capacidade funcional”. O primeiro avalia o
que o idoso realmente faz no seu dia a dia; o
segundo, por sua vez, avalia o potencial que o
individuo possui para realizar a atividade — isto
¢, sua capacidade remanescente, que pode ou nao
ser utilizada.?



Varios autores encontraram correlacdo entre

9-15 9,10,12,14-17

idade avancada, baixa escolaridade,

socioecondmica,”'>  déficit
911,13

pior  condi¢do

14,16

cognitivo'®'® e sexo feminino™'""> com a perda de

funcionalidade no idoso.

A capacidade funcional é mensurada por
meio de instrumentos padronizados que avaliam
o desempenho do idoso para realizagdo das
atividades basicas de vida diaria (ABVD), como
tomar banho, vestit-se, it 20 banheiro, e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), como
telefonar, fazer compras e cuidar das financas."
Paixdo-Junior & Reichentein nio encontraram
nenhum instrumento com a finalidade de
avaliacdo da independéncia dos idosos para as
atividades avancadas de vida diaria (atividades
voluntarias sociais, ocupacionais e de recrea¢ao).

Para Ramos et al,”” o comprometimento
cognitivo associado a dependéncia nas atividades
do dia a dia estd fortemente relacionado com
mortalidade em idosos residentes em centros
urbanos no Brasil.

Todas as questdes levantadas proclamam a
necessidade de se ampliar a compreensao sobre
as variaveis que estdo relacionadas aos processos
mnemonicos, visto que a funcionalidade do
idoso esta relacionada a sua saude e sua qualidade
de vida, e sdo relevantes para as decisdes clinicas
no contexto do envelhecimento.”

Na literatura internacional, observaram-
se alguns estudos em que se buscou verificar a
existéncia de correlagio entre memoria episodica,
funcGes executivas eindependéncia nas atividades
de vida didria.**** Tucker-Drob* afirma que essa
correlacao deve ser mais bem elucidada, uma vez
que os critérios diagnosticos de demeéncia estio
baseados no déficit de memoria associado a
perda de independéncia funcional. Isso poderia
sugerir que o que diferencia o envelhecimento
saudavel do patolégico seria justamente uma
perda de memoria ndo acompanhada de uma
perda da capacidade funcional. No entanto, os

22-24

estudos supracitados apresentam resultados

controversos e, no Brasil, tais pesquisas

Meméria episddica e capacidade funcional em idosos

sa0 escassas. Investigar essa associagdo no
contexto brasileiro pode contribuir para melhor
compreensao da interagao da memoria episddica
com a execucio das atividades de vida diaria em
idosos, bem como destas com outras variaveis,
levantando questdes que servirdo de subsidios
para pesquisas futuras. Isto permite planejar
condutas e politicas publicas eficazes, de forma a
promover qualidade de vida e melhorar aspectos
biopsicossociais desses idosos.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
descrever a relagio entre a competéncia funcional
da memoéria episddica e os fatores associados a
independéncia de idosos saudaveis do municipio
de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo
e exploratério, em que foram recrutados
64 idosos, aleatoriamente, de centros de
convivéncia para a terceira idade da cidade Juiz
de Fora-MG, do Servico de Fisioterapia do
Hospital Universitario da Universidade Federal
Juiz de Fora (HU/UFJF) e também idosos
abordados na comunidade diretamente pelos
pesquisadores do presente estudo.

Como  critérios de inclusio, foram
estabelecidos: ter 60 anos de idade ou mais, ser
alfabetizado, nao possuir diagnostico de doengas
incapacitantes, deméncia, depressio e doencas
cronicas controladas. Esses dados foram obtidos
de forma direta durante a abordagem inicial aos
sujeitos e confirmados por meio do questionario
semiestruturado aplicado posteriormente. Os
critérios de exclusao foram: dificuldade de
compreensao na execucao das tarefas propostas
e dificuldade de leitura e identificacio, no
momento da realizacio dos procedimentos, de
algum dos critérios ndo compativeis com os de

inclusiao do presente estudo.

Todos os instrumentos foram inicialmente
aplicados em uma sala, individualmente, com
cada idoso, nas dependéncias da Faculdade de
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Fisioterapia da UFJF. Em seguida, foi cedida
uma sala em um polo para a terceira idade
pertencente a mesma institui¢cdo, onde todos os
instrumentos passaram a ser aplicados da mesma
forma. Além disso, quando o idoso apresentasse
alguma dificuldade de deslocamento para os
lugares predeterminados, o estudo poderia ser
desenvolvido em sua residéncia, desde que esta
oferecesse um local com privacidade para o
idoso reportar as informagdes aos pesquisadores,
luminosidade adequada e nao houvesse fatores
que poderiam desviar sua aten¢do. O processo
de coleta de dados foi realizado nos periodos da
manha e tarde, entre janeiro e julho de 2012.

Apbs as coletas, quatro dos 64 sujeitos
foram excluidos: um por ter relatado uso de
antidepressivos, outro por possuir hipdtese
diagnostica de deméncia de Alzheimer, o terceiro
por exibir dificuldades de leitura e o tltimo pelo
fato de o local eleito por ele, para aplicagao dos
questionarios, escalas e testes, ndo ter oferecido
as condicOes descritas anteriormente. Portanto, a
amostra final foi composta por 60 idosos.

Os idosos aptos a participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e posteriormente foi
aplicado um questionario semiestruturado
contendo dados pessoais e habitos de vida, como
nome, idade, estado civil, situacao trabalhista,
doencas atuais ou pregressas, escolaridade,
moradia, medicamentos em uso, atividade fisica
(frequéncia e intensidade), atividades de lazer,

entre outras.

As escalas de Katz” e Lawton & Brody*
foram os instrumentos eleitos para a avaliacdo
da independéncia dos idosos quanto a ABVDs
e AIVDs, respectivamente. A escala de Katz*
encontra-se validada para a popula¢io brasileira.'®
Nao foi encontrado nenhum estudo de validagao

% mas Paixdo-

da escala de Lawton & Brody,
Junior & Reichenrein' encontraram 23 estudos
brasileiros que a utilizaram como instrumento,
mostrando que essa escala é amplamente adotada

no paifs.

Na escala de Katz, sdo realizadas perguntas
com respostas dicotomicas (sim ou nao), onde
cada resposta afirmativa equivale a um ponto. Na
somatoria final, os idosos com pontuagao igual
a 5 ou 6 sdo classificados como independentes;
aqueles com 4 ou 3 pontos sao classificados como
parcialmente dependentes; e os com 2 pontos
ou menos, totalmente dependentes.” Para a
escala de Lawton & Brody, cada questio possui
trés alternativas, com seus respectivos valores:
realiza sem ajuda (trés pontos); realiza com ajuda
parcial (dois pontos); e ndo consegue realizar (um
ponto). A pontuac¢ao maxima que pode ser obtida
¢ de 27 pontos. Sendo assim, sao considerados
independentes aqueles com pontuagio entre 19
e 27; dependentes parciais com pontua¢io entre
10 e 18 pontos; e dependentes, aqueles com
pontuacio abaixo de nove pontos.*

Ap6s a aplicacdo dessas escalas, foi aplicado
o teste de memoria episodica, que consiste de
quatro listas de supermercado escritas por West
& Thorn,”” validadas e adaptadas ao portugués
por Yassuda et al.* As autoras validaram e
adaptaram essas listas com a finalidade de obter
um instrumento capaz de avaliar inicialmente
o desempenho em memoria episddica, realizar
uma intervengao, e ter outras listas equivalentes
em grau de dificuldade que pudessem ser usadas
como forma de reavaliacio deste desempenho
apos as intervengdes. Como se trata de estudo
transversal em que se realiza uma tinica avaliagao,
resolveu-se aplicar somente duas listas (lista A e
lista B), com um intervalo de aproximadamente
um minuto entre elas, sendo considerado o
melhor resultado pelos pesquisadores.

O motivo desta conduta se baseia no fato de
que, apos a aplicagdo de testes de memorizagao
consecutivos, hia o chamado “processo de
interferéncia proativa”, em que a memorizagao
dos itens de uma primeira lista interfere na
evocagio dos itens de uma segunda.”*® No
entanto, resolveu-se aplicar mais uma lista, caso
o idoso nao tivesse entendido completamente a
tarefa proposta, para se ter mais uma chance de
avaliar seu real desempenho no teste de memoria



episodica proposto e verificar se existiu efeito
proveniente do aprendizado e aperfeicoamento
da tarefa. Os idosos tiveram cinco minutos para
memorizar os itens contidos em cada lista e,
posteriormente, trés minutos para escrever o que
fosse lembrado de cada uma delas, tendo sido
pontuados por cada item lembrado.

Todos os questionarios, escalas e testes
foram aplicados por dois académicos treinados
e que realizaram previamente estudo-piloto com
alguns idosos para aumentar a confiabilidade

interexaminador.

A anilise estatistica dos dados foi realizada
por meio do software estatistico Sphinx Lexica &
Eureka,versao5.0. Naprimeiraetapa, foirealizado
o teste de Levine para verificar a normalidade dos
dados submetidos a analise para (p<0,05). Apos
constatagao de que os dados se distribuiram
de forma aproximadamente normal, foram
realizados procedimentos de andlise estatistica
descritiva, por meio da plotagem de graficos de
barras, que sdao utilizados quando se tem uma
escala numérica comum. Os dados dos valores
assim obtidos tiveram como objetivo demonstrar
o comportamento das variaveis “Independéncia
para as atividades de vida diaria”. Na segunda
etapa da analise estatistica, todas as variaveis
foram organizadas de forma categérica nominal
e utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar
a existencia de associacoes ou dissociacOes
entre elas, sendo considerado, para tal, o nivel
de significancia de (p<0,05). Nesta etapa, os
resultados dos testes de independéncia funcional
foram analisados de duas formas diferentes:
uma considerando somente os escores totais de
cada teste; e a outra, considerando cada item das
escalas das atividades basicas e instrumentais

Meméria episddica e capacidade funcional em idosos

de vida diaria. Posteriormente, foram inseridas
somente as variaveis numéricas, e para verificar
a existéncia de correlacio entre elas, utilizou-
se o coeficiente de correlacio de Pearson, para

(p<0,05).

Este estudo cumpriu os principios éticos
contidos na Declaracio de Helsinki e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora-CEP/UFJF,
sob o parecer n® 018/2011, além do atendimento
a legislacao pertinente.

RESULTADOS

A média de idade dos 60 idosos foi 69,55
anos (dpt7,72) com coeficiente de variagao
de 11%; 51,7% dos idosos tinham até 68 anos,
revelando ainda predominancia de idosos com
idades mais baixas. Quanto ao sexo, 90% eram
do sexo feminino. A média de anos de estudos
completados apresentada pela amostra foi de 9,67
anos (dpF4,86), com coeficiente de variagao de
50,2%. A analise revelou que 36,7% dos sujeitos
tinham 12 anos ou mais de escolaridade. Quanto
a situacao trabalhista, 88,3% eram aposentados,
pensionistas ou nunca trabalharam. Em relacdo as
idosas, das 49 inativas, 93,9% eram aposentadas
e 6,1% eram somente pensionistas. Quase
metade (41,7%) dos idosos possuia uma renda
mensal de um a dois salarios minimos. A média
de desempenho em tarefa de memoria episodica
foi 14,05 itens (dp£6,43), com coeficiente de
variagdo de 45,8%, sendo que 41,7% dos idosos
se lembraram de sete a 13 itens em uma das listas.
A figura 1 apresenta estes achados de forma mais
minuciosa e a distribuicio por frequéncias desse
desempenho.
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10 pontos a4 6,7%

11 pontos a 6,7% 10 pontos
12 pontos a 6,7% 11 pontos
13 pontos 2 3,3% 12 pontos
14 pontos 3 5,0% 13 pontos
15 pontos 9 15,0% 14 pontos
17 pontos 1 1, 7% 15 pontos
19 pontos 5 8,3% 17 pontos
20 pontos 1 1, 7% 19 pontos
22 pontos 1 1,7% 20 pontos
23 pontos 1 1,7% 22 pontos |
24 pontos 1 1,7% 23 pontos |
25 pontos 2 3,3% 24 pontos
26 pontos 3 5,0% 25 pontos
27 pontos 1 1, 7% 26 pontos
5 pontos 2 3,3% 27 pontos
6 pontos 3 5,0% 5 pontos |
7 pontos 2 3,3% 6 pontos |
8 pontos 3 5,0% 7 pontos |
9 pontos 6 10,0% 8 pontos |
2 3,3% 9 pontos |
Total 60 100,0%

0% 20% 40%

60% 80% 100%

6.7%
e, 7%
6.7%

3,3%
5,0%

Figura 1. Frequéncias de desempenho em memoria episédica. Juiz de Fora-MG, 2012.

70% dos

idosos

Dentre os voluntarios,
relataram praticar algum tipo de atividade fisica
regular e 63,3% relataram realizar alguma outra
atividade de lazer. Ao serem questionados sobre
dificuldades para enxergar, 97,6% responderam
que sim; 23,3% dos idosos relataram também
dificuldades em ouvir; e 70% responderam que
possufam esquecimentos frequentes.

Nosinstrumentos queavaliamaindependéncia
funcional do idoso, todos os participantes foram
classificados como totalmente independentes.
No entanto, algumas fungdes apresentaram
declinio. Na escala de Katz,? 10% dos voluntarios
obtiveram pontuagao igual a 5 e os outros 90%
apresentaram escore maximo (6 pontos). Na
escala de Lawton & Brody, 1,7% dos idosos

obtiveram pontuacio inferior a 21, 5% entre 21 e
23 pontos, € 93,3% obtiveram 23 ou mais pontos,
sendo que, destes, 76,8% relataram ser capazes
de realizar todas as atividades desta escala sem
nenhuma ajuda. Na avaliacdo das atividades
instrumentais de vida diaria, a atividade em que
os idosos apresentaram maior dependéncia foi
“conseguir realizar pequenos trabalhos manuais,
como pequenos reparos”. Nas atividades basicas
de vida diaria, a tnica que apresentou declinio
foi a continéncia. Observou-se também maior
declinio nas atividades instrumentais do que
nas atividades basicas na amostra estudada. As
figuras 2 e 3 evidenciam este comportamento
e mostram a independéncia dos idosos por

atividades em cada escala.
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Ao aplicar o teste qui-quadrado, as variaveis
“praticadeatividade fisica” e “praticadeatividade
de lazer” revelaram associacio estatisticamente
significativa (p<0,05). Quando foram analisados
o desempenho em tarefa de memoria episddica
com cada item das atividades de vida diaria, trés
itens das atividades instrumentais (arrumar a
casa, fazer compras e sair de casa sozinho para
locais distantes, utilizando transporte publico
nao adaptado) associaram-se, com significancia
estatistica, com o desempenho em memoria
episédica (p<0,05). No entanto, a analise com
os escores totais das escalas de Katz* e Lawton
& Brody* nio esteve associada a tarefa de
memoria episodica.

Com o coeficiente de correlacido de Pearson,
somente escolaridade e desempenho no teste de
memoria episddica apresentaram correlagao com
significancia estatistica (r=0,64; p<0,05).

DISCUSSAQ

dados  do 2010,%

aproximadamente 55,1% dos idosos brasileiros

Segundo Censo
téem entre 60 e 69 anos, justificando a alta
predominancia de idosos jovens na amostra.
Dados do mesmo Censo® mostram também que
dividindo-se idosos por faixas etarias e sexo, o
nimero de mulheres é sempre maior que o de
homens, e que em faixas etarias mais avancadas,
o numero de idosas chega a ser quase o dobro do
de idosos.

Quanto ao desempenho em tarefa de
memoria episddica, foram utilizadas duas listas
(A e B) validadas e adaptadas transculturalmente
por Yassuda et al.,* considerando-se o melhor
resultado. A média de itens lembrados pela
amostra do presente estudo foi de 14,05, sendo
similar a das quatro listas do estudo citado.*
A média de anos estudados pelos idosos da
pesquisa das referidas autoras® foi de 10,4 e a de
idade foi de 62,6 anos. Neste estudo, a média de
idade dos idosos foi maior e a de anos completos
estudados foi menor.

Embora nio encontrado neste trabalho,
o declinio de memoria episddica associado
ao aumento da idade ¢é bem reportado na
literatura.’”* Acredita-se que esses resultados
possam ser justificados pela menor idade dos
idosos estudados. De acordo com Small et al.,*
existe um declinio leve na memoria episddica
antes dos 75 anos de idade, mas este se acentua
somente apos essa idade. Além disso, acredita-
se que se houvesse um grupo controle de jovens
para confrontar com o desempenho dos idosos,
tal diferenca seria evidenciada, mas isso nao fez
parte dos objetivos deste estudo.

Os resultados apresentados demonstraram
que existe associacdo entre escolaridade e
desempenho em memoéria episédica. Tal achado
¢ corroborado pela literatura, em que, segundo
alguns autores, a educacio desempenha papel
fundamental para uma memoria bem-sucedida no
envelhecimento.?3* Zahodne et al.*” descreveram
um melhor desempenho em memoria episédica
de idosos com alta escolaridade, comparada com
idosos de baixa escolaridade e mesma idade.
No entanto, o declinio observado na memoria
episédica ao longo dos anos foi semelhante em
ambos os grupos, sugerindo que a escolaridade
pouco influencia no curso da memoria no

processo de envelhecimento.

Quanto as variaveis sociodemograficas e
capacidade funcional, o presente estudo nio
encontrou nenhuma associagio entre esta e
aquelas, embora sejam bem documentadas
na literatura.”'® Siqueira et al” também nio
encontraram associacdo entre funcionalidade
e idade em idosos internados. Os autores
justificaram esse achado pela baixa capacidade
funcional dos idosos no inicio da internacio, o
que nao foi corroborado pelo presente estudo,
em que todos os idosos foram classificados como
independentes tanto para as atividades basicas,
quanto para as instrumentais de vida diaria.
Outros estudos também ndo evidenciaram
da mesma forma tal associacio.'>** Farias

et al.?

ndo encontraram relacio entre idade,
escolaridade, sexo e independéncia em atividades

instrumentais de vida diaria. Acredita-se que a



falta de padronizag¢ao dos instrumentos utilizados
para avaliacdo da capacidade funcional entre os
estudos, assim como os critérios de selecio da
amostra estudada, possam justificar, a0 menos
em parte, as divergéncias entre esses resultados.

Embora nio tenha sido objetivo do presente
estudo verificar a prevaléncia de incapacidade
funcional na populacdo representada, por se
tratar de amostra de conveniéncia composta,
em sua maioria, por idosos de centros de
convivéncia, com perfil mais ativo e engajado
socialmente, vale citar que todos os individuos
foram classificados como independentes tanto
pela escala de Katz,” quanto pela de Lawton &
Brody.* Maciel & Guerra'® encontraram, por sua
vez, prevaléncia de incapacidade funcional de
13,2% pela escala de Katz e de 52,6% na escala
de Lawton & Brody na amostra estudada.

Ao confrontar os graficos de independéncia
dos idosos para as ABVDs com o de AIVDs,
observa-se que esta declina primeiro que aquela
no processo de envelhecimento bem-sucedido.
Maciel & Guerra'® descrevem que as ABVDs sio
atividades elementares, inerentes a sobrevivéncia
do individuo; por esse motivo, espera-se que
seu declinio ocorra somente apos o declinio nas
AIVDs, que sao atividades mais complexas.

No presente trabalho nio foi encontrada
nenhuma associagdo entre desempenho em
memoria episédica com as escalas de Katz” e
Lawton & Brody,* sugerindo ndo haver correlagio
entre memoria episddica e capacidade funcional
no processo de envelhecimento saudavel, quando
na analise foram utilizados escores totais de cada
escala. Tucker-Drob* afirma que essa questdo
constitui um paradoxo. O autor argumenta
de forma crucial que a diretriz para exclusio
do diagnoéstico de deméncia em adultos, como
sendo pessoas que tém déficit cognitivo sem
declinio funcional, acaba por deixar implicita a
perspectiva de que o envelhecimento saudavel
resulta, frequentemente, em declinio cognitivo
nao acompanhado de prejuizo funcional.

Tucker-Drob*
embora as tarefas diarias sejam dependentes

expbe  também  que,

Meméria episddica e capacidade funcional em idosos

do processamento cognitivo, a quantidade
deste processamento requerida para executar
tais tarefas é tdo pequena que o desempenho
funcional s6 sera afetado por formas graves
de declinios na cognicdo associada a quadros
demenciais. Vale ressaltar que o estudo
desse autor” apresenta dois resultados muito
interessantes. Primeiro, o autor encontrou
forte correlacio entre alteragdes cognitivas,
incluindo a memoria episédica como variavel,
e mudancas na execucio das atividades de vida
diaria, quando estas foram avaliadas de forma
objetiva por um dos pesquisadores do estudo.
No entanto, o segundo resultado demonstrou
que quando a capacidade de realizagdo das
atividades de vida diaria foi mensurada pelo
autorrelato dos idosos, nao houve associacao
entre cognicao e fungdes da vida diaria. Além
disso, essas fungdes mensuradas objetivamente
e autorreportadas tiveram fraca correlagao,
indicando que os idosos nio sio bons juizes

1.22 Esstes achados

sobre sua capacidade funciona
sao de suma importancia, pois muitos clinicos
e muitas pesquisas, como no caso desta,
utilizam instrumentos em que o idoso relata sua
capacidade de executar as tarefas diarias, o que
pode nio constituir, na maioria das vezes, uma

avaliacdo fidedigna.

Farias et al?* encontraram associacio

significante  entre memoria  episodica e
independéncia nas atividades instrumentais de
vida diaria em estudo longitudinal de cinco anos.
Cahn-Weiner et al.?* também encontratam a
mesma associacao, embora tenham demonstrado
que somente fung¢des executivas, que nao foram
avaliadas pelo presente estudo, foram a variavel
que previu independentemente declinio ao longo

do tempo nas AIVDs.

Um aspecto merece destaque em relagdo
a esses dois trabalhos: ambos os estudos
incluirtam em suas amostras individuos com
comprometimento cognitivo leve e deméncia
de Alzheimer,
incluiu somente individuos saudaveis. Acredita-

diferentemente  deste, que

se que isso possa justificar os resultados do
presente estudo, uma vez que um dos critérios
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do diagnéstico de deméncia é uma perda da
capacidade funcional do individuo.**

Outro achado deste trabalho é uma associacio
entre memoria episodica e trés atividades
instrumentais de vida diaria. Esta questao passa
a ser relevante, quando se considera que as
atividades instrumentais estio mais interligadas
as fungbes corticais superiores do que as
bésicas, relacionadas mais ao autocuidado.®'®
Seria esperada, portanto, maior associagao
com a memoria episodica das primeiras do que
das segundas. No entanto, nio foi encontrado
nenhum estudo que abordasse tal relagio sob
esta perspectiva. Além disso, os achados nao
sao capazes de dizer se a memoria episodica esta
relacionada as atividades instrumentais de vida
diaria, de um modo geral, mas evidenciam que ela
esta interligada mais a alguns itens que a outros.

Cabe reforcar que os estudos sobre

funcionalidade e memoria episédica no
processo de envelhecimento apresentam muitas
diferencas relativas aos aspectos metodologicos
e ao emprego de instrumentos que avaliam
tanto a capacidade funcional quanto a memoria
episodica, podendo servir de justificativa para as

divergéncias dos resultados entre eles.

Algumas limitacGes deste estudo merecem
ser citadas. Primeiro, optou-se, como critério de
exclusdo, pelo diagnostico clinico de quadros
demenciais e de depressio, e ndo uma avaliacio
por instrumentos de triagem. Dessa forma,
o controle de tais critérios ficou a cargo da
sensibilidade diagnostica, sendo que alguns
individuos podem ter sido incluidos, mesmo
tendo algum comprometimento cognitivo leve.
Outro fator que merece atencdo foi a selecdo
da amostra, realizada, em quase sua totalidade,
em centros de convivéncias (somente pouco
mais de 18% foram recrutados na comunidade),
cujos idosos tendem a apresentar perfil mais
ativo e engajado socialmente, podendo nio
ser uma representacdao fidedigna da populacio

idosa brasileira. Além disso, o teste de memoria
aplicado exige que o individuo seja a0 menos
alfabetizado, o que obriga a nao incluir os
analfabetos e faz com que esta amostra nao seja
representativa dessa parcela.

CONCLUSOES

De maneira geral, o presente estudo
nao encontrou correlacdo entre variaveis

sociodemograficas e capacidade funcional,
nem desta com o desempenho em tarefa de
memoria episddica, quando a primeira foi
analisada utilizando escores totais. No entanto,
foi encontrada associacio entre memoria
episodica e trés atividades instrumentais de
vida diaria (arrumar a casa, fazer compras e
sair de casa sozinho usando um transporte
publico nao adaptado), que ¢ inconclusiva
quanto a participagio da memoéria episdédica na
capacidade funcional e vice-versa. Além disso,
este estudo revelou também associacao com
significancia estatistica entre memoria episodica

e escolaridade.

Acredita-se que estes resultados possam
ser justificados pelo fato de a amostra ser
constituida, em sua maioria, por idosos de
centros de convivéncia, que sio em geral mais
ativos e estimulados fisica e cognitivamente. A
hipétese de que no envelhecimento saudavel
existe a capacidade de, frente as perdas graduais
na memoria episodica, compensa-las utilizando
outras estratégias e recursos, deve receber maior
atencao.

E ainda, estudos longitudinais, em que
se permite verificar relacdes de causalidade,
com instrumentos padronizados para que se
possa fazer um confronto direto de resultados,
amostras maiores e mais heterogéneas e com a
introducdo da variavel autoeficacia e sua possivel
relacdo com a capacidade funcional, devem ser o
foco de futuras pesquisas sobre o tema.
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Resumo

Introdugao: Sintomas neuropsiquiatricos ocorrem em 80-90% dos pacientes com
demeéncia, interferem significativamente na autonomia do paciente e ocasionam
alta carga ffsica, financeira e emocional ao nucleo familiar, resultando em
institucionalizacdo precoce. Obyjetivos: 1dentificar sintomas neuropsiquidtricos mais
frequentes ¢ de maior gravidade nos pacientes portadores da doenga de Alzheimer;
especificar quais disturbios sdo descritos como mais desgastantes pelo cuidador; e
correlacionar os sintomas neuropsiquiatricos. Métodos: Realizou-se estudo transversal,
descritivo e exploratorio, durante um ano, com idosos com provavel doenca de
Alzheimer, atendidos no ambulatério de geriatria de uma instituicdo filantrépica

Palavras-chave: Doenca de

de Vitoria, que estavam acompanhados do principal cuidador. As duas subescalas b o0 e

brasileiras do Inventirio Neuropsiquidtrico foram aplicadas ao acompanhante, e Neuropsiquiattico.
os sintomas foram correlacionados utilizando a correlagio de Pearson e Spearman.
Resultados: Nos 50 pacientes analisados, o comportamento motor aberrante foi a
manifestacao mais frequente, enquanto a agitagao apresentou maior gravidade entre os
pacientes e foi relatada como o sintoma mais desgastante pelos cuidadores, que eram,
predominantemente, filhas. Maltiplas correlacoes entre sintomas foram encontradas,
sendo muito fortes: delirio e alucinagao; delirio e ansiedade; delirio e disforia; agitacio
e irritabilidade. Conclusio: Os resultados reforcam a necessidade de estudos voltados
para a abordagem das manifestagées neuropsiquiatricas, dada sua alta prevaléncia e a

presenca de sintomas concomitantes que geram alto grau de desgaste no cuidador.
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Abstract

Introduction: Neuropsychiatric symptoms occur in 80-90% of patients with dementia,
interfere significantly in the patient’s autonomy and cause high physical, financial
and emotional tribulation to the family nucleus, leading to eatly institutionalization.
Odbyectives: 1dentifying neuropsychiatric symptoms more frequent and more severe in
patients who are Alzheimer’s disease carriers; specifying which disturbs cause more
anxiety on caregivers, and correlating neuropsychiatric symptoms. Methods: Sectional,
descriptive and exploratory study was conducted during one year, with elders who
might have Alzheimer's disease and were attended as outpatients of a philanthropic
institution in Vitoria city and were accompanied by the main caregiver. Two Brazilian
subscales of the Neuropsychiatric Inventory were applied to the companions, and the
symptoms were correlated using Pearson and Spearman’s correlations. Resu/ts: In the 50
patients analyzed, aberrant motor behavior was the most common manifestation, while
agitation was more severe among patients and was reported as the worst symptom
by caregivers, who were predominantly daughters. Multiple correlations were found
between symptoms, being very strong: delirium and hallucination, delirium and
anxiety, delirium and dysphoria, agitation and irritability. Conclusion: Results reinforce
the need for studies aimed at approaching neuropsychiatric manifestations, due their

high prevalence and the presence of concomitant symptoms that generate high degree

Key words: Alzheimer’s
Disease. Elderly.

Neuropsychiatric Symptoms.

of anxiety among caregivers.

INTRODUCAO

As manifestacbes neuropsiquiatricas, também

denominadas sintomas comportamentais ¢
psicolégicos da deméncia (SCPD), se definem por
um conjunto de sintomas e sinais relacionados
a transtornos da percep¢dao, do conteudo do
pensamento, do humor ou do comportamento.'
Ocorrem em 80-90% dos pacientes durante
o curso da deméncia® e variam de acordo com
a gravidade e o subtipo da doenca, afetando

regides especificas do cérebro.’

Doze sio os sintomas comportamentais
descritos,* sendo que, devido a ocorréncia
concomitante dos disturbios, um consorcio
europeu os agrupou em quatro subsindromes:
hiperatividade (agitacdo, euforia, desinibi¢ao,
irritabilidade e comportamento motor aberrante);
psicose (alucinacao, delirios e disturbios do
sono); sintomas afetivos (depressao e ansiedade);
e apatia (apatia e disturbio da alimentacio).’

Os  disturbios
apontados como o maior problema dos pacientes

neuropsiquiatricos  sdao

com deméncia.> Estio associados ao maior

grau de comprometimento cognitivo e a rapida
progressao da doencga, diminuindo a qualidade
de vida do paciente (aumentando a morbidade)
e aumentando o estresse do cuidador. Além
disso, aumentam os custos dos cuidados e,
apesar de passiveis de intervengOes terapéuticas,
estdo entre os mais importantes fatores de
institucionaliza¢io precoce.*’

Estudos elaborados no Brasil apresentaram
a apatia, comportamento motor aberrante,
ansiedade e depressao como os sintomas mais
frequentes.® Estudo realizado simultaneamente
no Brasil e na Noruega,” em pacientes portadores
da doenca de Alzheimer, deméncia vascular ou
mista, observou que as subsindromes psicose e
sintomas afetivos foram mais frequentes. Em
outro estudo, realizado na Franca, 75% dos
pacientes apresentavam psicose e hiperatividade.'”

Referindo-se ao desgaste do cuidador, uma
publicagdo associou a presenca de delirios nos
pacientes portadores de deméncia como causa
de exaustdo emocional no familiar cuidador
com depressio.!! Embora os SCPDs causem
social e econdémico,

significativo impacto



estudos brasileiros sobre o assunto sio escassos.
Conhecer a frequéncia e gravidade dos sintomas
e sua influéncia no desgaste do cuidador ¢
relevante para o melhor manejo do tratamento,
visando a melhoria da qualidade de vida do
paciente e de seu nucleo familiar/cuidador.

Este estudo teve como objetivo identificar os
sintomas neuropsiquiatricos mais frequentes e de
maior gravidade entre os pacientes com doenga de
Alzheimer (DA); especificar quais disturbios sao
descritos como mais desgastante pelo cuidador;
e correlacionar os sintomas neuropsiquiatricos.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, descritivo e
exploratério, realizado no periodo de fevereiro
de 2012 a fevereiro de 2013, no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV),
durante as consultas dos idosos.

Duzentos pacientes/meés, com idade superior a
00 anos, sao atendidos no ambulatério de geriatria
do HSCMV. Sio 800 pacientes cadastrados, com
retorno periddico. Hd um acréscimo de 20 novos
agendamentos/meés, totalizando 1.040 pacientes
ao ano, sendo 10% portadores de algum grau
de deméncia. Considerando um erro amostral
de 10%, poder do teste de 80% (erro tipo II)
em um nivel de significancia de 5% (erro tipo
I), foi calculada uma amostra de 34 individuos.
Considerando 20% de provavel perda, foi
determinada uma amostra de 42 pacientes.

Inicialmente, foram incluidos 72 pacientes
de ambos os sexos, sem distincdo de raca e
status socioeconomico. Vinte e dois pacientes
foram excluidos por apresentarem deméncia
degenerativa nao Alzheimer, deméncia vascular
e deméncia mista, restando 50 pacientes que
preenchiam os critérios para o diagnostico
provavel de DA, segundo o Mannal Diagnistico
¢ Estatistico de Transtornos Mentais - quarta edi¢ao
(DSM-1V)'? ¢ o National Institute of Neurological and
Communicative Diseases and Stroke/ Alzheimer’s Disease
and Related Disorders  Association (NINCDS-
ADRDA), e que

estavam acompanhados

Sintomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer

de seu principal cuidador, capaz de prestar
informacoes confiaveis a respeito dos sintomas
neuropsiquiatricos apresentados no dltimo més.

Foram excluidos, ainda, pacientes moradores
de institui¢cGes de longa permanéncia para idosos
ou que apresentavam histéria de transtornos
psiquiatricos prévios ou concomitantes nao
devidos ao processo degenerativo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, sob o n°
004/2012. Todos os pacientes e tesponsaveis
que participaram da pesquisa receberam
esclarecimentos sobre os objetivos do trabalho,
sendo informados sobre a confidencialidade dos
resultados e que teriam a privacidade garantida.
Os mesmos poderiam se recusar a participar do
projeto ou retirar seu consentimento a qualquer
tempo. Apds a concordancia em participar do
estudo, foi colhida a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo

familiar e/ou cuidador do paciente.

Instrumento de medicdo

Inicialmente, foram respondidas questdes a
respeito de informacgoes gerais de identificagao
do paciente, acrescidas do nome e parentesco
do informante, tempo de deméncia do paciente,
comorbidades e medicamentos em uso. Em
seguida, foram aplicados o FEstadiamento
Clinico das Deméncias (CDR),"” o Questionario
de Atividades Funcionais (QAF)" ¢ o Inventario
Neuropsiquiatrico  (NPI) em suas duas
subescalas.”

O CDR ¢ um instrumento que determina
o estagio de comprometimento funcional
da deméncia, por meio de entrevistas
semiestruturadas, com o paciente ¢ o cuidador/
familiar, que avaliam cogni¢ao e comportamento
do paciente, bem como a influéncia das perdas
cognitivas na sua capacidade de realizar
adequadamente as atividades de vida didria.
Esta dividido em seis categorias cognitivo-
memoria,

comportamentais: orientagao,
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julgamento e resolugdo de problemas, relagdes
comunitarias, atividades no lar ou de lazer e
cuidados pessoais. Cada uma das seis categorias
deve ser classificada em: 0 (nenhuma alteracao);
0,5 (questionavel); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia
moderada); e 3 (deméncia grave). A memoria
¢ considerada categoria principal, ou seja, de
maior significado, e as demais sdo categorias
secunddrias.® A classificacio final do CDR
¢ obtida pela andlise das classificagdes por
categorias, segundo um conjunto de regras
elaboradas e validadas.'®

O QAF é um questionario composto por dez
perguntas, destinadas ao familiar e/ou cuidador,
que avalia a dependéncia funcional do paciente,
independentemente de sua escolaridade e nivel
socioeconomico, nas atividades da vida diaria.
Para cada atividade, o responsavel pelo paciente
devera pontuar de 0 a 3, segundo o nivel de
comprometimento funcional: 0 - normal ou nunca
o fez, mas poderia fazé-lo; 1 - fez com dificuldade
ou nunca o fez e agora teria dificuldade; 2 -
necessita de ajuda; 3 - ndo é capaz. A pontuagio
final é obtida pela soma da pontuagao atribuida
a cada uma das dez atividades. Infere-se que,
quanto menor a pontuacao, mais independente ¢
o individuo, sendo que a capacidade funcional ¢é
considerada normal se a pontuacio final oscilar
entre 0 e 9 pontos. Se igual ou superior a 10
pontos, pode existir uma disfun¢do funcional.
A pontuagio maxima do instrumento é de 30

pontos, indicando maior dependéncia.'>"

O NPI ¢é um instrumento confiavel,
validado, constituido de um questionario,
administrado ao familiar e/ou cuidador,
composto por perguntas estruturadas a respeito
da intensidade e da frequéncia de manifestacoes
neuropsiquiatricas, observadas no ultimo me¢s,
em pacientes com diagnéstico de deméncia.
Originalmente desenvolvido para avaliar dez
disturbios do comportamento,* foi modificado'®
para 12 sintomas: delirios, alucinaces, agitacio,
depressiao, ansiedade, euforia, apatia, desinibi¢ao,
irritabilidade,

distarbios do

alteragoes do apetite. A pontuacio para cada

atividade motora aberrante,

comportamento noturno €

comportamento ¢ obtida multiplicando a
intensidade (1-3) pela frequéncia (1-4).

Além disso, uma escala auxiliar, NPI Distress
(NPI-D),” foi desenvolvida e validada para
fornecer uma medida quantitativa do sofrimento
experimentado pelos cuidadores em relagdo a
cada sintoma avaliado pelo NPI apresentado pelo
paciente. Para cada manifestagdo, o cuidador
devera graduar seu desgaste de acordo com os
critérios de pontuagio: 0 - nenhum desgaste; 1
- quase nada; 2 - pouco; 3 - médio; 4 - muito; 5 -
quase insuportavel. A pontuacio do NPI total ¢
obtida a partir do somatério das duas subescalas,
NPI e NPI-D. A versao brasileira das subescalas
NPI e NPI-D foi validada em 2007."

Andlise estatistica

Para analise dos dados, foi empregada a
estatisticadescritiva, sendoas variaveis categoricas
descritas por percentagem; as variaveis continuas
representadas pela tendéncia central (média); ¢ a
variabilidade, pelo desvio-padrio.

Os sintomas neuropsiquiatricos foram
submetidos a avaliagdio de normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis nao
paramétricas (agitacdo, delirio e desinibigao) e
paramétricas (as demais), foram correlacionadas
pelo teste de Spearman e de Pearson,

respectivamente.

O software SPSS 19 foi empregado para analise
dos dados. Foram considerados significantes
p-valor=0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 50
pacientes com diagnéstico provavel de deméncia
de Alzheimer; 80% eram do sexo feminino, com
média de idade de 80%5 (65-91) anos, sendo 60%
(n=30) viuvos, 32% (n=16) casados e 8% (n=4)
solteiros ou divorciados. A maioria apresentava
alto grau de dependéncia segundo a avaliagao do



QAF (23,60£7,10). A analise do Estadiamento
Clinico das Deméncias apontou que 11 (22%)
pacientes se encontravam no CDR 1; 18 (36%)
no CDR 2 e 21 (42%) no CDR 3, totalizando 39
pacientes (78%) no estagio moderado a grave
da deméncia (CDR 2 ¢ 3). Entre os cuidadores,
houve predominancia feminina (88%), sendo que
06% (n=33) eram filhas; 10% (n=5), filhos; 6%
(n=3), netas; 6% (n=3), noras; 6% (n=3), conjuge,
e apenas um do sexo masculino; 2% (n=1), irma,

2% (n=1), sobrinha; e 2%, cuidadora contratada.

Sintomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer

De acordo com a analise dos resultados do
NPI, 98% (n=49) dos pacientes obtiveram um
ou mais pontos. A pontuacao média foi de 35,2
pontos (dp=21,033; variando de 0-82). Ao ser
acrescentada a subescala NPI-D, o NPI total
apresentou média de 49,46 pontos (dp=29,542;
variando de 0-114).

A tabela 1 mostra a frequéncia absoluta e
relativa dos pacientes que obtiveram um ou mais
pontos no NPI, bem como a pontuagao média
para cada manifestacio.

Tabela 1. Frequéncia de pacientes que apresentaram manifestacao neuropsiquiatrica e pontuagao média

do NPI para cada sintoma. Vitéria-ES, 2012-2013.

Manifestacao neuropsiquiatrica n (Yo)* Média do NPI (dp)

Delirio 18 (30) 2,98 (4,4506)
Alucinagao 24 48) 3,1 4,181)

Agitacio 33 (66) 4,56 (4,432)
Disforia 23 (46) 2,76 (3,799)
Ansiedade 23 (40) 2,66 (3,5600)
Euforia 11 (22) 0,8 (2,01)

Apatia 28 (56) 3,76 (4,373)
Desinibi¢ao 12 (24) 1,28 (2,893)
Irritabilidade 22 (44 3,58 (4,403)
Comportamento motor aberrante 33 (66) 4,66 (4,293)
Comportamento noturno 22 (44 2,64 (3,900)
Alteragdo alimentar 23 (406) 2,42 (3,517)

n= frequéncia absoluta de pacientes que apresentaram a manifestacio neuropsiquidtrica; %= frequéncia relativa; dp= desvio-padrao; *inclui

apenas pacientes que obtiveram um ou mais pontos no NPI.

Os sintomas com maior numero de casos
referidos como presentes no ultimo més foram
agitacdo psicomotora € comportamento motor
aberrante, com 06% dos pacientes (n=33),
seguidos por apatia, manifestada em 56% dos
pacientes (n=28). Observando a média e desvio-
padrao do NPI de cada manifestacdo, destaca-
se o comportamento motor aberrante, com

4,6614,293, seguido por agitagao (4,5614,432) e
apatia (3,76+4,373).

A frequéncia dos sintomas (ocasional e
comum ou frequente e muito frequente), de
acordo com o julgamento dos cuidadores, foi
avaliada (tabela 2). O comportamento motor
aberrante foi o SCPD mais frequente.
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Tabela 2. Frequéncia dos sintomas neuropsiquiatricos de acordo com o julgamento dos cuidadores.

Vitéria-ES, 2012-2013.

Ocasional ou comum

Frequente ou muito frequente

Sintoma neuropsiquiatrico n (%) n (%)
Delirio 4 (22) 14 (77,8)
Alucinagio 6 (25) 18 (75)
Agitacio 8 (24,3) 25 (74,7)
Disforia 11 (47,8) 13 (52,2)
Ansiedade 10 (43,5) 13 (56,5)
Euforia 3(27,3) 8(72,7)
Apatia 5(17,9) 23 (82,1)
Desinibicio 6 (50) 6 (50)
Irritabilidade 8 (30,8) 28 (69,2)
Comportamento motor aberrante 2(6,1) 31 (93,9)
Comportamento noturno 6 (27,3) 16 (72.,7)
Alteracao alimentar 4 (17,3 19 (82,7)

n= frequéncia absoluta dos sintomas neuropsiquiatricos; %= frequéncia relativa.

Observando-se o valor médio da pontuagiao
total da gravidade para todos os sintomas,
a agitacdo apresentou o maior valor médio
(1,48%1,119), seguida por comportamento motor
(1,16£1,184),
irritabilidade (1,12+1,239), disforia (1£1,161),

aberrante  (1,28%1,114), apatia

alucinacao (0,96%1,160), ansiedade (0,921+1,0606),
delirio (0,9£1,199), comportamento noturno
(0,84£1,095) e alteracao alimentar (0,710,909).
Euforia (0,26£0,565) e desinibicao (0,52+0,995)

tiveram as menores médias (figura 1).

Alteracao alimentar
Comportamento noturno
Comportamento motor aberrante
Irritabilidade

Desinibicdo

Apatia

Euforia

Ansiedade

Disforia

Agitacdo

Alucinacdo

Delirio

05 1

15

Figura 1. Média de gravidade para cada sintoma neuropsiquiatrico. Vitoria-ES, 2012-2013.



A agitacio foi o sintoma descrito como
mais desgastante (1,36%1,871), seguida por
comportamento motor aberrante (1,64£1,838),
irritabilidade (1,6%1,807), delirio (1,36%1,871),
ansiedade (1,26%1,575), alucinacio (1,22+1741),
disforia (1,22%1,607), comportamento noturno
(1,14%£1,552) e apatia (1,12%1,466). Desinibicao

Sinfomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer

(0,72£1,415), alteracao alimentar (0,5241,092) e
euforia (0,2£0,7) foram os sintomas mencionados
como de menor desgaste (figura 2).

Verificou-se a correlacdo entre os sintomas
neuropsiquiatricos, conforme ilustrado por meio

da figura 3.

Alteracao alimentar
Comportamento noturno
Comportamento motor aberrante
Irritabilidade

Desinibicdo

Apatia

Euforia

Ansiedade

Disforia

Agitacdo

Alucinacdo

Delirio

Figura 2. Média de desgaste do cuidador expresso para cada sintoma neuropsiquiatrico. Vitoria-ES,

2012-2013.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a presenca, no ultimo
meés, de sintomas neuropsiquidtricos em 50
pacientes com diagnoéstico provavel de doenga de
Alzheimer. As manifestacbes neuropsiquiatricas
foram altamente frequentes, presentes em 98%
dos pacientes, fato compativel com estudos que
afirmam que, em média, 90% dos pacientes
desenvolvem pelo menos uma manifestagio
neuropsiquiatrica clinicamente relevante durante

o curso da deméncia.>?%?!

Os  sintomas mais comuns foram
comportamento motor aberrante (66%) e agitagao
(66%), seguidos pela apatia (56%), diferindo
dos achados em outros estudos, que afirmaram
ser a apatia o sintoma mais prevalente.>”">** A
interpretagdo erronea durante a triagem da apatia
pode ter ocorrido pela menor importancia dada
ao sintoma pelo cuidador, por considera-lo como
parte do estagio evolutivo da doenca. Esta ¢,
portanto, uma dificuldade observada quando
o NPI ¢ utilizado para avaliar pacientes com

deméncia em estagio grave (CDR=3).

A desinibicdlo e a euforia foram as
manifestacbes menos comuns, como seria
esperado para uma amostra de pacientes com
DA. Tais sintomas sio mais observados em
pacientes com deméncia frontotemporal.’?

Analisando  separadamente  frequéncia,

gravidade e desgaste do cuidador, o

comportamento motor aberrante foi a
manifestagao mais frequente, enquanto a agitacao
apresentou maior gravidade entre os pacientes e

foi relatada como mais desgastante.

Contrariamente ao que foi reportado em
estudo para validacao brasileira do NPLP a
apatia nao foi citada como um dos principais
sintomas desgastantes ao cuidador. No entanto, a
semelhanca de outros estudos,'’ o maior desgaste
atribuido aos sintomas de hiperatividade, tais
como agitagdao, comportamento motor aberrante
e irritabilidade, é compativel com o resultado
esperado, dada a alta exigéncia da atencdao do

Sintomas neuropsiquidtricos na doenca de Alzheimer

cuidador e por ser, muitas vezes, a principal causa
de necessidade de assisténcia médica. Pela mesma
razao, era esperada maior angustia do cuidador
relacionada a0 comportamento noturno.

Nio raro, a agitacao resulta de um desconforto
ou descontentamento do paciente. Os cuidadores
menos treinados podem ter dificuldade em
identificar que o sintoma deriva das necessidades
nao supridas do paciente com deméncia. Além do
quadro demencial, diversos fatores psicologicos
e ambientais, como dificuldade de comunicacao
com o cuidador e ambientes ruidosos, estio
relacionados com o surgimento de sintomas
Desta
identificagdo e a modificacio dos fatores que

hiperativos.” forma, a adequada
desencadeiam os sintomas podem reduzir a

necessidade de tratamento farmacolégico.

A avaliacdo do perfil dos cuidadores indicou
resultados compativeis com aqueles registrados
por estudos que afirmam ser o principal
cuidador um membro da familia, geralmente
do sexo feminino.** Neste estudo, a maioria
dos cuidadores eram filhas. O predominio de
mulheres em atividades voltadas ao cuidado esta
diretamente relacionado a aspectos culturais
que atribuem essa tarefa ao género feminino. A
necessidade de atencdo integral por um unico
cuidador, muitas vezes determina o aumento do
desgaste, por este abdicar de seu préprio cuidado
e tempo de lazer em prol das exigéncias de
atencao ao idoso.

A correlacio entre as manifestacoes
neuropsiquiatricas permitiu verificar que apenas
a alteracdo de apetite ndo apresentou relagio
significativa com outros sintomas. As multiplas
correlacbes entre os sintomas estio de acordo
com o esperado, uma vez que, na pratica clinica,
¢ altamente frequente a presenca concomitante

de mais de um sintoma neuropsiquidtrico.”

Em conformidade com estudos que

tiveram por objetivo agrupar os sintomas em
subsindromes, o presente estudo identificou
correlacao muito forte (p<<0,001) entre delirio e

29,26,

alucinacio. *"Foi observada, ainda, correlacio

m
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muito forte entre delirio e ansiedade; delirio
e disforia; agitacdo e irritabilidade. Quando
agrupados em subsindromes, a correlagdo de
mesma intensidade foi verificada no grupamento
de sintomas hiperativos (agitacio, irritabilidade,
comportamento motor aberrante) e psicoticos
(delirio e alucinacio).

Este estudo apresentou algumas limitacdes:
realizou-se andlise apenas de pacientes com
diagnostico provavel de doenca de Alzheimer,
excluindo os demais subtipos de deméncia
devido ao pequeno tamanho da amostra. No
entanto, estudos recentes tém indicado que
as estimativas da prevaléncia de sintomas
neuropsiquiatricos sao semelhantes na doenca
de Alzheimer e deméncia nao Alzheimer, com
excecdao do comportamento motor aberrante em

deméncia do tipo Alzheimer.*>*’

CONCLUSAO

Manifestacbes neuropsiquiatricas estavam
presentes em 98% dos pacientes, sendo as
principais no grupamento hiperativo (agitagao e
comportamento motor aberrante). Isoladamente,
o comportamento motor aberrante foi a
manifestagao mais frequente, enquanto a agitacao
apresentou maior gravidade entre os pacientes e
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Forca de preensdo manual e aptidoes fisicas: um estudo preditivo com

idosos ativos

Grip strength and physical fitness: a predictive study with active elderly

Resumo

Introdugao: A avaliagao da forca de preensao manual (FPM) ¢ um método util para avaliar
a forca muscular global de pessoas idosas. Objetivo: Verificar a relagao entre a FPM e
as aptidoes fisicas de idosos praticantes de exercicios fisicos, segundo o sexo. Métodos:
HEstudo descritivo com 106 idosas e 30 idosos praticantes de exercicios fisicos num
programa de extensdo universitirio, que foram submetidos a bateria Senior Fitness Test
(forcados membrosinferiores, for¢ca dos membros superiores, flexibilidade dos membros
inferiores, agilidade/equilibrio dinamico, flexibilidade dos membros supetiores e
resisténcia aerdbica). A FPM foi avaliada por um dinamoémetro de preensio manual.
Utilizou-se estatistica descritiva (média e desvio-padrao) e inferencial por meio do teste
U de Mann Whitney para amostras independentes e regressao linear simples. O nivel de
significancia foi 5%. Resultades: A FPM direita e esquerda foi maior nos homens do que
nas mulheres (p<<0,001). Observou-se que a FPM ¢ boa preditora da for¢a de membros
superiores (aproximadamente 11,4%) e a resisténcia aerébica (aproximadamente 14,0%)
nas mulheres, enquanto nos homens a FPM explica essas aptidées (aproximadamente
22,0% e 20,0%, respectivamente) e também a agilidade/equilibrio (aproximadamente,
21,0%). Conclusies: Observa-se que, entre idosos praticantes de exercicios fisicos, a FPM
prediz melhor apenas a variagdo de testes fisicos que apresentam bom desempenho, o
que aumenta o poder de explicagdo e predi¢do entre os homens, ja que estes obtiveram

melhores desempenhos nas avaliagdes fisicas.

Abstract

Introduction: Evaluation of handgrip strength (HS) is a useful method for assessing
overall muscle strength of old people. Objective: To investigate the relationship between
HS and the physical skills of old people practitioners of physical exercise, according
to sex. Methods: A descriptive study with 106 women and 30 man practicing physical
exercises in a university extension program, which underwent a battery of Senior
Fitness Test (lower limb strength, upper limbs strength, lower limbs flexibility, agility
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/ dynamic balance, upper limb flexibility and aerobic endurance). HS was evaluated by

a handgrip dynamometer. We used descriptive statistics (mean and standard deviation)

and inferential U test of Mann Whitney tests for independent samples and simple linear

regression. The significance level was 5%. Results: The HS right and left was higher in

men than in women (p <0.001). It was observed that HS is a good predictor of upper

limb strength (approximately 11.4%) and acrobic endurance (approximately 14.0%)
in women, while in men, HS explains these skills (approximately 22.0% and 20.0%,

Key words: Hand Strength.
Physical Fitness. Elderly.

respectively) and also the agility / dynamic balance (approximately 21.0%). Conclusions:

We observed that, among elderly practicing physical exercises, HS better predicts only

the variation of physical tests that perform well, which increases the power of explanation

and prediction among men, as they had better performance in physical assessments.

INTRODUCAO

A for¢a de preensio manual (FPM) é um dos
elementos bésicos na andlise das capacidades
manipulativas, de forca e de movimentos da mao.
Para Sasaki et al.,' a FPM é muito util para avaliar
a forca muscular global de pessoas de meia-idade
e idosos, sendo também um instrumento simples
e bom preditor de prognéstico de saude. Além
disso, a FPM permite analisar o desempenho
funcional, 2 medida que as pessoas envelhecem,?
pois a perda no sistema muscular esta relacionada
a mudanca no desempenho neuromuscular,
que pode ser verificada pela lentificacdo dos
movimentos, perda da for¢a muscular e fadiga
muscular precoce.’ Hssas mudangas podem
flexibilidade e

velocidade das agoes musculares, sugerindo que,

influenciar no  equilibrio,
além da forca muscular, a FPM também permite

predizer outras aptidoes.*

Nesse sentido, uma pesquisa’ aponta que a
FPM ¢ boa preditora do desempenho em tarefas
motoras de idosos residentes em instituicOes
asilares. Entretanto, nota-se caréncia de estudos
que investiguem se a FPM ¢é um indicador global
da for¢a em idosos praticantes de exercicios
fisicos. Outro aspecto que nao tem recebido
devida atencio no estudo da FPM em idosos é
a possivel influéncia do sexo nessa variavel, uma
vez que a FPM dos homens ¢é superior, justificada
pela maior massa e for¢a muscular global quando

comparado as mulheres.®®

Desse modo, o objetivo do presente estudo
foi verificar a relagdo entre a forca de preensio
manual e as aptidoes fisicas relacionadas a
saude de idosos praticantes de exercicios fisicos,
segundo o sexo.

METODOS

Tipo de estudo e casuistica

Para este estudo, selecionaram-se idosos
participantes dos projetos de exercicios fisicos
do Programa de Extensio Grupo de Estudos da
Terceiraldade (GETT) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), cuja populacao ¢é
de 300 idosos, aproximadamente. A maioria dos
idosos pratica mais de uma modalidade, sendo
que 44,5% realizavam hidroginastica; 30,1%,
natagao; e 39,3%, ginastica. As aulas de exercicio
fisico dos programas tém duragao de 50 minutos
e sdo realizadas de duas a trés vezes por semana,
com intensidade moderada.

A amostra foi selecionada de forma
intencional, tendo como critérios de inclusio:
serem idosos (=60 anos de idade) e praticantes
de exercicios fisicos no GETI ha, no minimo,
seis meses. Para determinat o tamanho amostral,
utilizou-se um tamanho de efeito (f*) médio igual
a 0,15, probabilidade de erro de 0,05 e forca de
80%. Dessa forma, o nimero minimo de idosos,
neste estudo com sete preditores, foi de 103.
Diante desses critérios, fizeram parte do estudo

136 idosos, sendo 106 mulheres e 30 homens.



Instrumentos

Para identificar o sexo, idade e tempo de
pratica de exercicio fisico no GETI, foi aplicada
uma entrevista aos idosos. E com o objetivo de
investigar a aptidao fisica dos idosos integrantes
do estudo, utilizou-se a bateria de testes de aptidao
fisica para idosos Senior Fitness Test (SFT),” pois
¢ de facil aplicagdo e baixo custo operacional,
além de ser validada para a populagido idosa."

Preensdo manual e aptiddes fisicas

Essa bateria é composta por seis testes
fisicos: levantar da cadeira (forca dos membros
inferiores), flexao de braco (forca dos membros
superiores), sentar e alcancar os pés (flexibilidade
dos membros inferiores), levantar e caminhar
(agilidade e o equilibrio dinamico), alcangar as
costas mao direita e esquerda (flexibilidade dos
membros superiores) e caminhada de seis minutos

(resisténcia aerdbica), segundo o quadro 1.

Quadro 1. Protocolo de utilizagdo dos testes de aptidao fisica da bateria Senior Fitness lest, aplicados a
amostra de idosos praticantes de exercicios fisicos, adaptado de Rikli & Jones.” Florian6polis-SC, 2011.

Teste Objetivo

Descricao

Pontuacao

Levantar da Avaliar a forca

Ao sinal positivo, o participante, que estd na

Registra-se o numero total

dos membros

inferiores

estendida.

cadeira dos membros posicdo sentada, ergue-se e fica totalmente em pé | de repeticdes num intervalo
inferiores e entdo retorna a posicao sentada. de 30 segundos.
Flexao de Avaliar a forca O participante estard na posicao sentada, Registra-se o nimero total
braco dos membros braco dominante estendido e perpendicular ao de repeti¢des num intervalo
superiores chao, segurando um halter. Ao sinal positivo, de 30 segundos.
o participante gira sua palma para cima
enquanto flexiona o braco em amplitude total
de movimento e entdo retorna o brago para uma
posi¢do estendida. Utilizou-se um halter de 2kg
para mulheres e 4Kg para homens.
Sentar e Avaliar a O participante sentado e com uma perna Registra-se a distancia
alcangar os pés | flexibilidade estendida, inclina-se lentamente para frente. (cm) até os dedos dos pés

O avaliado tenta tocar os dedos dos pés
escorregando as maos, uma em cima da outra,

com as pontas dos dedos médios, na perna

(resultado minimo) ou
a distdncia (cm) que se
consegue alcancar para
além dos dedos dos pés

(resultado maximo).

Levantar e

caminhar e o equilibrio

Avaliar agilidade | Ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira,

caminha o mais rapidamente possivel em volta

Registra-se o tempo

decorrido entre o sinal de

dindmico de um cone, retorna para a cadeira e senta. O “partida” até o momento em
cone distancia-se da cadeira em 2,44 metros. que o participante senta-se
novamente na cadeira.
Alcangar as Avaliar a Em pé, o participante coloca a mio sobre Registra-se a distdncia entre
costas mao flexibilidade o mesmo ombro, a palma aberta e os dedos as pontas dos dedos (-) ou
direita e dos membros estendidos, alcancando o meio das costas. A mao a distancia da sobreposi¢do
esquerda superiores do outro braco esta colocada atras das costas, a (+), em centimetros.
palma aberta, alcangando para cima na tentativa
de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos.
Caminhada de | Avaliara Ao sinal indicativo, o participante caminha Registra-se a distancia,
seis minutos resisténcia o mais rapido possivel em volta do percurso, (em metros) percorrida no
aerobica. quantas vezes puder, durante o tempo de seis intervalo de seis minutos.

minutos. O teste utiliza um percurso de 50m

medido dentro de segmentos de 5m.
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Para avaliacdo da forca de preensio manual
direita (FPM_ ) e esquerda (FPMCSq), empregou-
se o teste de forca maxima de preensao manual,
realizado por meio de um dinamoémetro (Hydraulic
Hand Dynamometer, modelo Sh5001), da Sachan
Corporation. O teste de FPM foi realizado segundo
as recomendacOes da Sociedade Americana de
Terapeutas de Mao (SATM), em que o participante
deve estar confortavelmente sentado, posicionado
com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o
antebraco em posi¢ao neutra, podendo a posi¢ao
do punho variar de 0 a 30° de extensio.

Foi solicitado que o individuo alcangasse
a maior for¢a possivel em cada uma das
maos, sendo sempre realizadas, previamente,
demonstracio e familiarizacio com instrumento

e o sistema do teste.”?

O pico maximo foi
registrado em quilograma-for¢a (Kgf), tanto
para mao direita, como para a esquerda, inferido
a partir do calculo da média aritmética de trés
medidas realizadas de cada lado, respeitando-se
um periodo de 20 segundos de repouso entre

duas medidas do mesmo lado."”

Coleta de dados

Os dados foram coletados em novembro
de 2011 por alunos do CEFID/UDESC
previamente treinados. Inicialmente, realizou-se
contato pessoal com os idosos, explicando-se o
objetivo da pesquisa, o sigilo da identifica¢io e
solicitando sua participacao. Em seguida, foram
agendados data, horario e local para aplicagdo
dos testes de aptidio fisica e da avaliagio da
forca de preensio manual. Antes da aplicacao
das avaliagdes, os idosos que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, ficando uma via de posse do idoso e a outra
do pesquisador.

Primeiramente, os idosos realizaram avaliacao
da forca de preensao manual direita e esquerda e,
em seguida, a bateria de testes de aptidao fisica
para idosos Senior Fitness Test - SF'T, conforme a
ordem exposta no quadro 1.

Tratamento de dados

Os dados foram organizados no programa
Excel® e analisados no software estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versio
20.0 para Windows. A descri¢ao dos dados ocorreu
mediante apresentaciao de média e desvio-padrio.
A comparagdo das variaveis “idade”, “forca
de preensio manual direita e esquerda” e as
aptiddes fisicas, segundo o sexo, se deu por meio
do teste U de Mann Whitney. Foi realizada analise
de regressao linear simples, para relacionar as
aptidoes fisicas (variaveis dependentes) com a
forca de preensio manual direita e esquerda
(variaveis independentes), estratificadas segundo
sexo. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida dentro dos padroes
exigidos pela Resolugio n°. 196/96, do Conselho
Nacional de Sadde, e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas em seres humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina, sob
o protocolo n® 185/2007.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta de 136
idosos praticantes de exercicios fisicos com média
de idade de 68,9£5,8 anos. Apresenta-se, na
tabela 1, a média desvio-padrao e a comparagao
das variaveis “idade”, “forca de preensao manual
direita” (FPM_ ) e “esquerda” (FPM_ ) e os

ir esq
testes de aptidao fisica entre os sexos.

Observa-se ainda, na tabela 1, que a média da
FPM, tanto da mao direita quanto da esquerda,
¢ significantemente superior entre os homens
(aproximadamente 30%). Quanto aos testes
fisicos, aqueles que representam aptidoes de
flexibilidade como o de membros inferiores e
superiores mostraram valores médios inferiores
entre os homens. No entanto, a capacidade
aerébica mostrou-se inferior entre as mulheres.
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Tabela 1. Comparagio das varidveis idade, forca de preensdo manual direita (FPM_ ) e esquerda (F PMesq)
e testes de aptidao fisica entre os sexos. Florian6polis-SC, 2011.

Homens Mulheres
Variaveis (n=30) (n=1006) U p
médiatdp  médiatdp
Idade (anos) 70,4%6,7 68,5+5,5 1,55 0,122
FPM (kgf) 35,219,0 22,9450 7,15 <0,001*+*
FPM_ (kgf) 32,1486 21,0143 6,85 <0,001+*
For¢a de membros inferiores (rep) 13,7131 13+2,8 1,20 0,232
Forca de membros superiores (rep) 15,1£3,9 14,6141 0,56 0,575
Flexibilidade de membros inferiores (cm) -1,9£13,8 44195 -2,32 0,026*
Agilidade/equilibrio dindmico (seg) 5,611,0 5,8+1,0 -0,85 0,396
gilf:tzﬂ(if;‘;e do membro superior 96481 56487 2,24 0,026%
Flexibilidade do membro supetior esquerdo (cm) -13,749,0 -8,42£8.8 -2,89 0,004*
Resisténcia aerdbica (m) 566,5+67,8  515,8%71,1 3,48 0,007*

FPM,, = for¢a de preensdo manual direita; FPM_ = for¢a de preensdo manual esquerda; Kgf= kilograma forga; rep= repeticio; seg= segundos;
cm= centimetros; m= metros; U= teste U de Mann-Whitney; p= nivel de significancia; dp= desvio-padrio; *p<0,05; **p<0,001.

Nas tabelas 2 e 3, ¢ possivel observar a relagao
entre a FPM (direita e esquerda) e as aptidoes
fisicas, as quais foram analisadas por meio da
regressao linear simples, segundo sexo (homens
e mulheres).

Na relagao entre a aptidao fisica e a FPM para
as mulheres (tabela 2), as aptidoes de “forca de

membros superiores”, “agilidade e equilibrio
dinamico” e “resisténcia aerobica” apresentam
relacdo significativa com a FPM direita e
esquerda. O teste de “flexibilidade de membro
superior direito” relacionou-se apenas com a FPM
direita, enquanto o teste de “agilidade/equilibrio

dinamico”, apenas com a FPM esquerda.
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Tabela 2. Resultados da regressio linear entre a forca de preensio manual direita (FPM_ ) e esquerda
(FPM_) e os testes de aptidao fisica em mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos. Florianopolis-

SC, 2011.
. R? 1C95%
Varidveis Ajustado B P P para B
Forca de membros inferiores (rep)
FPM, (kgf) -0,001 0,053 0,092 0,347 -0,05-0,16
FPM_ (kgf) 0,034 0,137 0,207 0,033*  0,01-0,26
Forca de membros superiores (rep)
FPM _(kgf) 0,057 0,213 0,258 0,008  0,05-0,36
FPM_ (kgf) 0,114 0,333 0,350 0,001+  0,16-0,50
lexibilidade de membros inferiores (cm)
FPM,_(kgf) -0,007 0,101 0,053 0,593  -0,27-0,47
FPM_ (kgf) -0,003 0,176 0,079 0,418  -0,25-0,60
Agilidade e equilibrio dinamico (seg)
FPM, (kgf) 0,067 -0,056  -0,276 0,004  -0,09--0,01
FPM__ (kgf) 0,055 -0,059  -0,253  0,009*  -0,10--0,01
Flexibilidade do membro superior direito (cm)
FPM _(kgf) 0,048 0,424 0,239  0,013*  0,09-0,75
FPM_ (kgf) 0,022 0,361 0,178 0,069 -0,02-0,75
Flexibilidade do membro superior esquerdo (cm)
FPM_(kgf) 0,015 0,276 0,155 0,112 -0,06-0,01
FPM_ (kgf) -0,001 0,187 0,091 0,353  -0,21-0,58
Resisténcia aerdbica (m)
FPM, (kgf) 0,141 5,530 0,386 0,001*¥*  296-8,10
FPM_ (kgf) 0,145 06,447 0,391 0,001%F  3,49-9,39

esq

FPM,, = for¢a de preensdo manual direita; FPM_ = forca de preensdo manual esquerda; Kgf= kilograma forga; rep= repeticio; seg= segundos;
cm= centimetros; m= metros; R* Ajustado= variancia explicada; B= inclinacdo da linha de melhor adeténcia; coeficiente = inclinagio da
linha de melhor aderéncia em desvio-padrio; p= nivel de significancia; 1C95% para B= intervalo de confianga da inclina¢io da linha de melhor

aderéncia; *p<0,05; **p<0,001.

Observa-se que, segundo a variancia
explicada, determinada pelo R* ajustado, a aptidio
“resisténcia aerébica’ foi mais bem explicada pela
variancia da FPM, tanto da mao direita, quanto

da esquerda (aproximadamente 14%), seguida do

teste de “for¢a de membros superiores”, para FPM
esquerda (11%). Porém, ao se observar o valor de
B em ambos os testes, verificou-se baixa predi¢ao,
em que para cada aumento de um desvio-padrao
na FPM direita e esquerda, o desempenho nos



testes aumentou cerca de 0,3 desvio-padrao. Para
os demais testes das aptidoes “flexibilidade de

b (13

membro superior direito”, “agilidade/equilibrio
dinamico” e “forca de membros inferiores”,
embora associados significativamente com a

FPM, os mesmos apresentaram baixo percentual
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Entre os homens, observa-se que a FPM
relaciona-se com menos testes de aptidao fisica
quando comparados as mulheres. A FPM direita
e esquerda associou-se significativamente com
a aptidao de “forca de membros superiores”,
“agilidade/equilibrio dinamico” e “resisténcia

de explicacio e predicao (tabela 2).

acrobica” (tabela 3).

Tabela 3. Resultados da regressio linear entre a forga de preensdo manual direita (FPM_ ) e esquerda

(FPM, ) e os testes de aptidao fisica em homens idosos praticantes de exercicios fisicos. Florian6polis-

SC, 2011.
Variaveis R? Ajustado B B8 p 1C95% para B

Forca de membros inferiores (rep)
FPM, _(kgf) -0,007 0,057 0,166 0,381 -0,07-0,18
FPM_ (kgt) -0,031 0,024 0,066 0,731 -0,11-0,16
Forca de membros superiores (rep)
FPM, (kgf) 0,221 0,216 0,497 0,005* 0,07-0,36
FPM_ (kgf) 0,228 0,232 0,504  0,004* 0,07-0,38
Flexibilidade de membros inferiores (cm)
FPM _(kgf) 0,085 0,521 0,341 0,065 -0,03-1,07
FPM_ (kgt) 0,093 0,572 0,353 0,056 -0,01-1,15
Agilidade e equilibrio dindmico (seg)
FPM,_(kgf) 0,210 -0,053  -0,487  0,006* -0,08--0,01
FPM_ (kgf) 0,199 -0,055 -0,476  0,008* -0,09--0,01
Flexibilidade do membro superior direito
(em)
FPM, (kgf) -0,018 0,117 0,131 0,490 -0,22-0,45
FPM_ (kgf) -0,016 0,131 0,139 0,465 -0,23-0,49
Flexibilidade do membro superior esquerdo
(cm)
FPM, _(kgf) -0,018 0,128 0,129 0,496 -0,25-0,50
FPM_ (kgf) -0,021 0,124 0,118 0,533 -0,27-0,52
Resisténcia aerdbica (m)
FPM,_(kgf) 0,213 3,658 0,490  0,006* 1,13-6,17
FPM _ (kgf) 0,128 3,146 0,397 0,030%* 0,33-5,96

FPM, = forca de preensio manual dircita; FPM_ = forga de preensio manual esquerda; Kgf= kilograma forca; rep= repeticio; cm=
centimetros; seg= segundos; m= metros; R? Ajustado= variancia explicada; B= inclinacio da linha de melhor aderéncia; coeficiente =
inclinagio da linha de melhor aderéncia em desvio-padrao; p= nivel de significancia; 1C95% para B= intervalo de confianga da inclinacao da

linha de melhor aderéncia *p<0,05; **¥p<0,001.
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Ao analisar a variancia explicada, a FPM
demonstrou maior explicacao (aproximadamente
20%) da variancia dos testes “agilidade/equilibrio
dinamico”, “resisténcia aerdbica” e “forca de
membros superiores”, quando comparado as
mulheres. Assim, para cada aumento de um
desvio-padrao na FPM, essas aptidoes aumentam,
aproximadamente, meio desvio-padrao.

Observou-se que a FPM ¢é boa preditora
da variancia da forca de membros superiores
(aproximadamente 11%) e da resisténcia aerdbica
nas mulheres (aproximadamente 14%). Nos
homens, a FPM explica a forca de membros
superiores, resisténcia aerébica e agilidade/
equilibrio dinamico em aproximadamente 22%,
20% e 21%, respectivamente.

DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo apontam
que a FPM ¢ preditora da variancia da forca de
membros superiores e da resisténcia aerdbica
nas mulheres e nos homens idosos. Além destas
aptidées nos homens, a FPM também explica
agilidade/equilibrio dindmico. Ao investigar
a relagao entre a forca de preensio manual e
as aptidOes fisicas de idosos ativos, observa-se
que a variavel “intensidade da modalidade de
exercicio fisico” poderia ter sido considerada.
No entanto, essa caracteristica nao foi controlada
neste estudo, podendo ser considerada um fator
limitante, embora se acredite que tal limitacdo
nao comprometa os resultados do estudo, uma
vez que o foco da pesquisa consiste na predi¢gao
da FPM sob as aptidoes fisicas, em idosos
praticantes de exercicio fisico, segundo o sexo.

Estudo realizado sobre a avaliacio da forca
muscular' destaca que esta pode se relacionar
a FPM isolada como uma boa preditora, ja que
as pessoas com pouca for¢a nas maos também
apresentam, geralmente, fraqueza nos demais
grupos musculares. A FPM apresentou-se como
preditor das causas de mortalidade na populagao
muito idosa e foi considerada uma ferramenta
conveniente como progndstico de risco de morte.”

A reducio de forca muscular no

envelhecimento é uma consequéncia do
crescimento de gorduras intramusculares, uma
das caracteristicas da sarcopenia que, em suma,
aponta com diminuicio da massa muscular,
alta taxa de gordura intramuscular e queda
de forca muscular, que se associam com risco
maior de perda de mobilidade.” Portanto, a FPM
pode refletir a for¢a muscular global, pois ha
alta correlacio com outras medidas de forca,
incluindo flexdo de brago, extensio do joelho,
flexdo e extensio do tronco.'

Sugeriu-se a utilizagdo da FPM como screening
para sarcopenia, podendo indicar prejuizos
funcionais  futuros,

quando se apresenta

inferior a 30kgf para os homens e 20kgf para as

mulheres.'®

Conforme se observou no presente
estudo, os valores da FPM apresentaram-se
superiores, tanto para os homens como para
as mulheres, evidenciando a importancia da
pratica de exercicios fisicos na manuten¢ao da

funcionalidade do idoso.

A for¢a muscular em idosas saudaveis no
periodo pré-menopausa torna-se importante para
a manutencao da saude 6ssea. A pouca FPM esta
relacionada com a baixa densidade mineral 6ssea
da coluna e colo do fémur, bem como com o
aumento do risco de fraturas na pés-menopausa
das mulheres coreanas."”

Para Barbosa et al.))® a FPM ¢ considerada
um marcador da forca total do individuo. Neste
estudo, a FPM associou-se com os testes que
avaliavam a forga, tanto de membros superiores
quantodosinferiores, mas suapredigdao se mostrou
superior no sexo masculino. Pesquisa’ apontou
que os homens apresentam FPM maior do que as
mulheres, em todas as fases do desenvolvimento
humano. Alexandre et al.” salientam que tal fato
¢ comum, pois a FPM reflete a massa e a forca
muscular global, e como os homens possuem
maior massa, consequentemente apresentam
maior for¢a muscular. Isso ocorre pelo fato de
os homens apresentarem maior concentragao de
hormonios responsaveis pelo zurnover proteico



muscular, como a testosterona, o hormonio do
crescimento (GH), entre outros aspectos.®

Outro fator relevante é a pratica de exercicio
fisico. Belmonte! sugere que sua realizagio pode
influenciar a FPM entre as mulheres, diminuindo
as perdas decorrentes da idade. Rebelatto et al.*
afirmam que um programa de exercicios fisicos
regulares pode contribuir para a manutencao da
forca de preensao bilateral das maos em mulheres
idosas. Quanto aos homens idosos, Belmonte®
constatou que a pratica de exercicio fisico parece

nao influenciar na FPM.

Os estudos de Belmonte” e Rebelatto et
al.? levam 2a hipdtese de que as mulheres
idosas parecem ter ganho maior na FPM ao
praticar determinado exercicio fisico, quando
comparadas aos homens, pois os mesmos ja
apresentam maior FPM. Desta forma, destaca-se
que a intensidade da pratica de exercicio fisico
pode ser fator relevante no ganho de FPM em
ambos os sexos, necessitando de investigagoes
relacionadas.

Essa predicao ainda ¢é pouco estudada,
principalmente ao relacionar com cada aptidao
fisica. Wallymahmed et al.?' realizaram estudo
cujo objetivo foi esclarecer a relacdo entre a
capacidade aerébica e a FPM com o controle
glicémico em pacientes diabéticos do tipo
I, e verificaram que a FPM se correlacionou
positivamente com a capacidade aerébica.

Matsudo® reforca que os valores da FPM
tém mostrado associacdo significativa com a
incapacidade funcional, ou seja, individuos com
menores valores de for¢a apresentaram menor

velocidade de andar.

CONCLUSOES

Concluiu-se que a for¢a de preensio manual
(FPM) ¢é maior nos homens idosos, podendo-
se afirmar que ¢ boa preditora para as aptidoes
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de “forca de membros superiores”, “agilidade/
equilibrio dindmico” e “resisténcia aerdébica”,
enquanto que nas mulheres essa predicio se
mostrou apenas para a “resisténcia aerobica”.
Observou-se que a FPM ¢é boa preditora da
forca de membros superiores (aproximadamente
11%) e da resisténcia aerdbica nas mulheres
14%).  Nos

FPM explica a for¢a de membros superiores,

(aproximadamente homens, a

resisténcia  aerébica e  agilidade/equilibrio
dinamico em aproximadamente 22%, 20% e

21%, respectivamente.

Ainda que existam algumas limitages, como
auséncia de um grupo controle, ou padronizagao
de wvariaveis importantes como o nivel de
atividade fisica, o presente estudo apontou
relacdo significativa entre FPM e algumas
aptidoes fisicas. Observou-se também que a
FPM prediz apenas a variag¢ao de testes fisicos
que apresentam bom desempenho pelos idosos,
o que justifica e aumenta o poder de explicagio e
predicao entre os homens, ja que estes obtiveram
melhores desempenhos nas avaliacGes fisicas.

Sugere-se que futuros estudos sejam
realizados com idosos que praticam exercicios
fisicos com intensidades diferenciadas, tanto
para homens como para mulheres, e que levem
em conta as medidas antropométricas no estudo
da predicao da FPM. Este estudo contribuiu para
esclarecer as aptidoes fisicas (for¢a de membros
superiores, agilidade/equilibrio dinamico e
resisténcia aerobia) que sio preditas pela forca
de preensio manual em idosos praticantes de
atividade fisica, ja que a maioria das pesquisas

envolve apenas idosos frageis.

Com base nos resultados deste estudo sera
possivel, a partir da mensuracio da FPM,
identificar alteragcbes nas aptidoes, conforme
subsidios

o sexo, promovendo para que

educadores fisicos e demais profissionais
da satde possam intervir nos programas de
exercicios fisicos, de modo que os idosos

melhorem essas aptidoes fisicas.
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Avaliagdo do equilibrio, mobilidade e flexibilidade em idosas ativas e

sedentdrias

Evaluation of balance, mobility and flexibility in active and sedentary elderly women

Resumo

Objetivo: Comparar equilibrio, mobilidade e flexibilidade em idosas nao praticantes
de exercicio fisico e praticantes de exercicio fisico aerébio e resistido. Mézodos: Foram
avaliadas 55 mulheres entre 60 e 81 anos, divididas em quatro grupos, com base no
relato de pratica de exercicio fisico nos 12 meses anteriores a avaliagdo: Nao Praticantes
de Exercicio Fisico NPEF; n=22), Praticantes de Exercicio Fisico Aerébio e Resistido
(PEFAR; n=15), Praticantes de Exercicio Fisico Resistido (PEFR; n=9) e Praticantes de
Exercicio Fisico Aerébio (PEFA; n=9). A avaliagao do equilibrio foi realizada por meio
da escala de equilibrio de Berg; mobilidade com teste Timed Up and Go e flexibilidade
com teste Sentar e Alcancar. Foram usados o teste Anova e os de Kruskal-Wallis e
Newman-Keuls para os dados com distribui¢io normal e ndo normal, respectivamente.
Foi considerado nivel de significancia (p<0,05). Resu/tados: Observou-se que no teste de
mobilidade todos os grupos praticantes de exercicio fisico apresentaram desempenho
significativamente superior (p<0,01) ao do NPEF. Analise da flexibilidade mostrou
que o PEFA apresentou valores significativamente maiores (p=0,002) quando
comparado aos demais, indicando melhor desempenho. O equilibrio ndo se mostrou
significativamente diferente entre os grupos (p=0,093). Conclusio: Idosas que praticam
exercicio fisico, seja ele aerdbio ou resistido, apresentam melhor mobilidade que as
NPEF; e PEFA apresentam melhor flexibilidade em relacio as NPEF e as praticantes
de outras modalidades de exercicio fisico.

Abstract

Olbyectives: To compare balance, mobility and flexibility in elderly women who do not
practice physical exercises and who practice aerobic and resistance exercises. Mezhods:
Fifty-five women between 60 and 81 years were evaluated, divided in four groups based
on reported physical activity in the 12 months prior to assessment: Non-Practitioners
of Physical Exercise (NPEF; n=22), Practitioners of Aerobic and Resistance Physical
Exercise (PEFAR; n=15), Practitioners of Resistance Physical Exercise (PEFR, n=9)
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and Practitioners of Aerobic Physical Exercises (PEFA, n=9). Balance evaluation

was assessed using the Berg Balance Scale; mobility by the Timed Up and Go test
and flexibility through the Sit and Reach test. Anova test and Kruskal-Wallis and

Newman-Keuls tests were used for normal and non-normal data, respectively. Level of

significance was (p<0.05). Resu/ts: It was observed that in the mobility test all groups

practicing some form of physical activity showed significantly higher performance
(p<0.01) than the NPEF group. Flexibility analysis showed that the PEFA group had
significantly higher values (p=0.002) when compared to other groups, which indicate
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Exercise.

better performance. Balance did not show significantly different among other groups

(p=0.093). Conclusion: Elderly women who practice physical exercise, whether aerobic or
resistance, have better mobility than the NPEF; and PEFA had better flexibility than

NPEF and practitioners of other forms of physical exercise.

INTRODUCAO

Aumento acelerado da populacao idosa vem
ocorrendo em quase todo o mundo, inclusive
no Brasil, cuja populacio acima de 60 anos de
idade corresponde a 8,56% da populagao geral,'
com tendéncia a atingir 11% em 2020* e 19%
em 2050.> Com a maior expectativa de vida da
populagiao, também aumenta a prevaléncia de
enfermidades agudas e cronicas, em decorréncia
das alteracdes fisiologicas graduais e progressivas
ocasionadas pelo envelhecimento.*

Neste déficits de
mobilidade e flexibilidade destacam-se entre

sentido, equilibrio,
as alteragbes fisiologicas ocasionadas pelo
envelhecimento.”® Estes sio alguns dos
principais fatores responsaveis por limitacoes
na independéncia do idoso,” declinio em sua
capacidade funcional® e dificuldades na realizacio
de atividades de vida diaria, promovendo maior
susceptibilidade a quedas,” possiveis fraturas e

consequente imobilidade.

As alteragbes fisioldgicas decorrentes
do envelhecimento podem ser amenizadas por
meio da pratica de exercicio fisico (EF),"” uma
vez que sua realizacdo pela populacio idosa
promove melhoria na capacidade funcional,
autonomia e qualidade de vida. Além disso,
pode reduzir a frequéncia de quedas, fraturas e
suas complicacGes, através do aumento da forca
muscular,”! do equilibrio, da mobilidade e da
flexibilidade' nessa populagio.”

Apesar de a pratica de EF ser uma das
formas de reduzir perdas decorrentes do
envelhecimento, nio ha consenso na literatura
cientifica a respeito de qual modalidade seria
mais indicada para proporcionar melhor
desempenho da flexibilidade, mobilidade e
equilibrio em idosas. Portanto, este estudo teve
como objetivo avaliar e comparar equilibrio,
mobilidade e flexibilidade de idosas nio
praticantes de exercicio fisico e praticantes de
exercicio fisico aerébio e resistido.

METODOLOGIA

Foram incluidas no presente estudo 55 idosas
com idade entre 60 e 80 anos, sendo que 22
nao realizavam atividade fisica regularmente
(sedentarias) e 33 realizavam atividade fisica
regularmente. Asvoluntarias eram frequentadoras
de institui¢oes que oferecem atividades voltadas
a populacio idosa, como a Universidade Aberta
da Terceira Idade de Marilia e a Unido dos
Aposentados e Pensionistas de Marilia. A coleta
dos dados foi realizada entre os meses de abril e

junho de 2010.

Foram critérios para inclusio nos grupos
praticantes de EF: idosas que ha pelo menos
um ano retrospectivo a avaliagdo estivessem
praticando EF, sem alteragio da modalidade
praticada, com supervisao de profissional
responsavel, com frequéncia minima de trés
vezes semanais e duracio minima de 30 minutos
cada sessio.!*" Idosas que nio atendessem a



esses critérios foram incluidas no grupo de nao
praticantes de EF. Foram critérios de exclusio:
presenca de incapacidade fisica que inviabilizasse
a participacdo nos testes; uso de dispositivo
auxiliar para marcha, de protese ou amputacoes
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de membros inferiores; doencas neurolégicas;
deficiéncia visual grave e escore inferior a 18
pontos no Miniexame do Estado Mental.'®"
A figura 1 ilustra o fluxograma utilizado para
entrar em contato com as voluntarias.

74 contatos

UAPEM Unati - Marilia
41 contatos

—— 38 recusas

—— 12 recusas

36 aceitaram 29 aceitaram

1 déficit visual
—— 1 incapaz de deambular
1 ern pds operatirio

3 acima da faixa etaria
2 problemas cardiacos
1 incapaz de deamhbular
1 pratese de joelho

33 avaliadas

22 avaliadas

55 avaliadas

| ) |

!

15 Praticantes de 9 Praticantes de
Exercicio Fisico Exercicio Fisico
Aerdbio e Resistido Resistido

22 N0 Praticantes de
Exercicio Fisico

9 Praticantes de
Exercicio Fisico
Agrdbio

Figura 1. Fluxograma de captagdao das participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade de
Marilia (Unati) e Uniao dos Aposentados e Pensionistas de Marilia (UAPEM). Marilia-SP, 2010.

Apbs aplicagao dos critérios de elegibilidade,
as 55 participantes foram separadas de acordo
com o relato de pratica de EF no ano anterior
a avaliagdao: 22 foram alocadas no grupo Nio
Praticantes de Exercicio Fisico (NPEF), 15
no Praticantes de Exercicio Fisico Aerdbio e
Resistido (PEFAR), nove no Praticantes de
Exercicio Fisico Resistido (PEFR) e nove no
Praticantes de Exercicio Fisico Aerdbio (PEFA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Faculdade
de Medicina de Marilia-SP, sob protocolo n°
488/09. Todas as participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Realizou-se inicialmente realizada avaliacao
por meio de questionario especifico elaborado

pelos autores, a fim de obter informagdes
sobre pratica de EF, uso de medicamentos e
dados
Adicionalmente, foram aplicados o teste Timed
Up and Go (TUG) para avaliar mobilidade;

escala de Berg, para avaliar o equilibrio; e

sociodemograficos das voluntarias.

a escala de Sentar e Alcancar, para avaliar a

flexibilidade.

Equilibrio

Para avaliar o equilibrio das voluntarias
estudadas, foi aplicada a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB),"®" a qual avalia o equilibtio em 14
itens comuns a vida diaria. Cada item possui uma
escala ordinal de cinco alternativas que variam
de 0 a 4 pontos, sendo a pontuagio maxima
56. Atribuem-se os pontos com base no tempo
em que uma posicao pode ser mantida, tempo
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para completar tarefas e distancia que o membro
superior é capaz de alcangar a frente.

Mobilidade

O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado
para avaliar a mobilidade, no qual ele quantifica,
em segundos, o tempo que a voluntaria leva
para realizar a tarefa de levantar de uma cadeira,
caminhar trés metros, virat, voltar rumo a cadeira
e sentar novamente.”’ O teste tem inicio com a
voluntaria sentada e com as costas apoiadas na
cadeira. A cronometragem € iniciada apds o sinal
de partida e parada somente quando a voluntaria
se colocar novamente na posi¢ao inicial.

Flexibilidade

Para realizacio do teste Sentar e Alcancar
(SA), foi usado o banco de Wells, em que as
voluntarias deveriam sentar-se com os pés em
total contato com a face anterior do banco e os
membros inferiores com os quadris fletidos e
extensao de joelhos. As idosas eram instruidas a
realizar uma flexdao de tronco em conjunto com
uma expiracao forcada e mover o escalimetro

do banco o maximo que conseguissem. Esse
procedimento era realizado trés vezes e
imediatamente anotado pelo avaliador; o valor
obtido em cada uma das tentativas foi expresso
em centimetros, sendo selecionado o melhot.?!

Andlise estatistica

Para verificar a normalidade dos dados,
foi realizado o teste Shapiro-Wilk; para os de
distribuicio normal, foi usado o teste Anova;
e para os de distribuicio nao normal, foram
utilizados os testes Kruskal-Wallis e Newman-
Keuls. A amostra do estudo foi seclecionada
por conveniéncia. Usou-se o programa GB-stat
para os calculos estatisticos analiticos. O nivel
de significancia adotado para interpretagao dos

dados foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 ilustra as caracteristicas das
voluntarias do estudo. Nio foi observada
diferenca significativa nas variaveis estudadas.
Destaca-se a ndo existéncia de diferenca
significativa entre as médias de idade (p=0,0571)
e do MEEM (p=0,533) entre os grupos avaliados.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo. Marilia-SP, 2010.

Variaveis NPEF PEFAR PEFR PEFA
Idade + dp 70,00£5,00 70,5%5,92 70,2216,44 66,8913,06
MEEM * dp 251412 47 24,8613,51 27561260 26,89£1,96
Frequéncia (dias por semana) * dp 1,23%1,69 4,07+1,00 3,67£1,32 3,7810,67
Duragio da sessdo (minutos) + dp 27,95%31,50 60,00£0,00* 56,67£10,00%* 63,33£10,00%*
Tempo de pratica (anos) * dp 1,8243,67 5,25+7,60 3,84+4.72 4,0616,12

NPEF= nio praticantes de exercicio fisico; PEFAR= praticantes de exercicio fisico aerébio e resistido; PEFR= praticantes de exercicio fisico
resistido; PEFA= praticantes de exercicio fisico aerdbio; dp= desvio-padrao; MEEM= Miniexame do Estado Mental; *p<0,05 diferente
significativamente de NPEF. Teste ANOVA (p<0,0001) seguido de Newman-Keus.

Destaca-se também que NPEF era composto
por idosas que nao atendiam aos critérios de

inclusio em um dos grupos de praticantes de
EF e nio somente por idosas sedentarias, por



isso apresenta valores de frequéncia, duragdo da
sessao e tempo de pratica de EF.

A figura 2 mostra os dados de equilibrio
EEB. Nao
significativa (p>0,05) entre os grupos.

obtidos na houve diferenca

Equilibrio, mobilidade e flexibilidade em idosas

A figura 3 ilustra os resultados de mobilidade
obtidos pelo teste TUG. Houve diferenca
significativa do grupo NPEF quando comparado
aos demais grupos (p>0,05), indicando que a
pratica de EF, seja ela aerdbia, resistida ou ambas,
promove melhora na mobilidade de idosas.
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PEFR PEFA

NPEF= nio praticantes de exercicio fisico; PEFAR= praticantes de exercicio fisico aerdbio e resistido; PEFR= praticantes de exercicio fisico
resistido; PEFA= praticantes de exercicio fisico aerébio. Teste Kruskal-Wallis (p=0,093).

Figura 2. Comparagao entre os pontos obtidos na Escala de Equilibrio de Berg, Marilia-SP, 2010.

16 ~

Segundos

NPEF PEFAR

PEFR PEFA

NPEF= nio praticantes de exercicio fisico; PEFAR= praticantes de exercicio fisico aerébio e resistido; PEFR= praticantes de exercicio fisico
resistido; PEFA= praticantes de exercicio fisico aerébio; *p<0,05 diferente significativamente de NPEF; #p<0,05 diferente significativamente
de NPEF e PEFAR; +p<0,05 diferente significativamente de NPEF. Teste ANOVA (p=0,032) seguido de Newman-Keus.

Figura 3. Comparagio entre os valores obtidos no teste Tzwed Up and Go em segundos. Marilia-SP, 2010.
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A figura 4 ilustra os resultados de flexibilidade
obtidos no teste SA. A analise da flexibilidade
PEFA

significativamente maiores (p<0,05), quando

mostrou que apresentou valores

comparado aos demais grupos, enquanto o grupo
PEFR apresentou valores significativamente
maiores (p<0,05) que os grupos NPEF e PEFAR.
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NPEF= nio praticantes de exercicio fisico;, PEFAR= praticantes de exercicio fisico aerébio e resistido; PEFR= praticantes de exercicio
fisico resistido PEFA= praticantes de exercicio fisico aerébio; *p<0,05 diferente significativamente de NPEF ¢ PEFAR; #p<0,05 diferente
significativamente de NPEF, PEFAR e PEFR. Teste Kruskal-Wallis (p=0,012) seguido de Newman-Keuls.

Figura 4. Comparacao entre os valores obtidos no teste Sentar e Alcancar em centimetros. Marilia-SP, 2010.

DISCUSSAQ

Os dados sugerem que idosas praticantes de
EF, seja ele aerobio ou resistido, apresentam
melhor mobilidade que aquelas que nio o
praticam, e PEFA apresenta melhor flexibilidade
em relagdo a NPEF e as praticantes de outras
modalidades de EF. No equilibrio, nio houve
diferenca.

Em relagao ao equilibrio, este estudo aponta
que os grupos niao apresentaram diferenca
significativa na pontuagio da EEB, indicando
semelhanca no equilibrio corporal. A EEB tem
sido utilizada para determinar os fatores de risco
para perda da independéncia e identificagao
de idosos com riscos mais elevados de sofrem
quedas, ou seja, idosos com grandes limita¢oes.*
Neste estudo, os grupos nido apresentaram
diferenca significativa entre si, e uma possivel

explicagio para o encontrado seria que as
voluntarias eram independentes nas atividades
de vida diaria e na locomocio, além de todos os
grupos contemplarem idosas fisicamente ativas.

Assim como no presente estudo, Silva et
al.” nio encontraram diferenca na pontuagio
da EEB quando compararam um grupo de
idosos nao praticantes de exercicios resistidos e
outro que o praticou durante 24 semanas, com
trés sessOes semanais de uma hora cada e carga
inicial de 80% de uma repeti¢do maxima. Aragjo
et al.,** por sua vez, afirmam que o treinamento
resistido de baixa intensidade parece ser ineficaz
na melhora do equilibrio em idosos, mas o
treinamento resistido de baixa e alta intensidade
realizado com velocidade elevada e o treinamento
resistido moderado sdo capazes de melhorar o
equilibrio, podendo ser essa uma das possiveis

justificativas para o resultado obtido no presente



estudo, uma vez que nio houve controle da
intensidade com que o exercicio resistido era
praticado pelas voluntarias.

Alguns estudos nao encontram melhora
significativa no equilibrio de idosos apds serem
submetidos a um protocolo de treinamento
aerébio, dentre os quais um treinamento
realizado durante 50 semanas, composto por
duas sessdes semanais de uma hora cada,® e
outro composto por 12 semanas de treino com
duas sessdes semanais.”® Segundo Yamada et
al.,” o treinamento aerébio por si s6 nio ¢é
efetivo para melhora do equilibrio de idosos, o
que vai ao encontro do presente estudo, uma vez
que nao houve diferenca significativa entre os
grupos avaliados. Ainda segundo esses autores,
para a melhoria do equilibrio de idosos, seria util
a adicdo, ao treinamento aerdbio, de atividades
que possibilitem o treino de equilibrio.

Resende, Rassie & Viana,?”” em seu estudo,
identificaram que idosas submetidas a um
protocolo de treinamento envolvendo atividades
acrébias e resistidas durante 12 semanas com
duas sessGes semanais de 40 minutos cada
apresentaram melhora no equilibrio. E em

outro estudo,?®

cujo treinamento teve duraciao
de 12 semanas com duas sessOes semanais
de 45 minutos cada, também foi identificada
melhora no equilibrio dos participantes de um
treinamento composto por exercicios aerdbios
e resistidos. No entanto, no presente estudo,
nao foi encontrada diferenca significativa no
equilibrio entre o grupo PEFAR e os demais,
e uma possivel explicacio seria o fato de a
frequéncia e a duragdo da pratica de EF nio
terem sido controladas.

Em relacdo a mobilidade, este estudo aponta
que todos os grupos praticantes de alguma forma
de EF se diferenciaram significativamente do
grupo de NPEF, indicando que a pratica, seja ela
aerébia, resistida ou ambas, promove melhora
na mobilidade de idosas. Isto vai ao encontro
dos resultados obtidos em estudo realizado por
Silva et al.,”” em que foi avaliada a mobilidade de
idosas com diferentes niveis de atividade fisica
por meio do teste TUG. Os autores encontraram
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que, independentemente do nivel de atividade
fisica e da modalidade de EF praticados pelas
idosas, os grupos ativos apresentaram melhor
desempenho que o sedentario.

Com relacio a realizacdo de exercicios

1.2 encontraram melhor

resistidos, Silva et a
desempenho no teste TUG em idosos submetidos
a um protocolo de treinamento resistido,
quando comparados com aqueles que nao foram
submetidos a ele. A respeito da pratica de EF
aerobio e resistido, alguns trabalhos,”” dentre
eles um treinamento composto por dez semanas
de treinamento com trés sessOes semanais
cada,” identificaram que idosas submetidas a
um protocolo de exercicios aerdbios e resistidos
apresentaram melhor desempenho nos testes de
mobilidade quando comparadas as que nao o
realizavam. E com relagao a pratica de exercicios
aerdbios, estudo de 2007, que comparou sujeitos
caidores e nao caidores submetidos a treinamento
aerébio realizado por 42 semanas, com trés
sessOes semanais de 50 minutos cada, identificou
que individuos nao caidores apresentaram ganho
de mobilidade quando comparados os resultados
antes e apos o treinamento. Sendo assim, oOs
trabalhos anteriormente citados concordam com
os resultados obtidos neste estudo.

Em relacio a flexibilidade, este estudo
PEFA

significativamente maiores no teste SA, indicando

aponta  que apresentaram  valores
melhor flexibilidade que os demais grupos.
Assim como neste estudo, Rebelatto & Castro®
também encontraram diferenca significativa
nos valores do teste AS, quando compararam
individuos antes e depois de serem submetidos a
um protocolo de treinamento aerébio. Em outro
estudo,’ cujas voluntarias realizaram treinamento
durante 58 semanas, com trés sessdes semanais
de 50-55 minutos cada, os dados encontrados
apontaram auséncia de diferenca significativa na
flexibilidade de idosas submetidas a treinamento
aerébio. Segundo ele, nio houve alteracdo na
flexibilidade, pois o protocolo a que as idosas
foram submetidas nao foi suficientemente intenso
para causar tais mudancas. Sendo assim, pode-se
afirmar que mesmo nio havendo controle sobre
os exercicios aerébios que as voluntarias deste
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estudo realizavam, esses foram suficientes para
promover melhor flexibilidade em relagao aos
demais grupos.

Cabe ressaltar que o presente trabalho
apresentou as seguintes limita¢oes: a amostra do
estudo foi selecionada por conveniéncia; assim,
os resultados encontrados siao validos somente
para os grupos estudados e o presente estudo
niao pode ser conclusivo para outros grupos.
Dentro de cada grupo, nao houve pareamento
metodolégico quantoao protocolo de treinamento
dos individuos, no que se refere a intensidade,
duracgdo, frequéncia e a modalidade, uma vez
que existem diversas variacdes mesmo dentro
de um unico tipo de treinamento. Sendo assim,
a discussio sobre quais seriam os parametros
realmente benéficos para as variaveis estudadas
em cada modalidade fica impossibilitada.

O grupo NPEF era composto por idosas
sedentarias e por praticantes de atividade fisica
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Religiosidade e qualidade de vida relacionada a sadde dos idosos em

um municipio na Bahia, Brasil

Religiosity and health-related quality of life of elderly in a city in Bahia, Brazil

Resumo

Obyjetivo: Avaliar as dimensdes da qualidade de vida relacionada a saude em idosos da
comunidade e sua relacio com a religiosidade organizacional (RO), religiosidade nio
organizacional (RNO) e religiosidade intrinseca (RI). Método: Estudo transversal de
abordagem quantitativa, com amostra aleatéria composta por 82 idosos cadastrados
na Estratégia de Saude da Familia de Capoeirucu, bairro do municipio de Cachoeira-
BA, Brasil. Resultados: O sexo feminino predominou, com 61,0%. A idade média foi
(71£9,39). Nas oito dimensdes da qualidade de vida, o escore variou entre 64,3 a 77,3.
A RO foi 74,4% e a RNO foi de 89,1%. Para as questoes sobre RI: sentir a presenga
de Deus, agir de acordo com suas crencas e se eles se esforcam para viver a religido
em todos os aspectos da vida, encontraram-se percentuais de 95%, 90,2% e 84,2%
respectivamente. Usando o teste do qui-quadrado, verificou-se que as “limita¢Ges por
aspectos emocionais” foi a dimensio que recebeu maior influéncia de RO (X°= 11,539,
p= 0,001, V de Cramer= 0,372), RNO (X*= 7,949, p= 0,005, V de Cramer= 0,309)
e RI (X?= 5,126, p= 0,05, V de Cramer= 0,249). Constatou-se também influéncia
positiva sobre as dimensoes "limitagdes por aspectos fisicos, dot, estado geral de saude,
saude mental e social”. Nenhuma associa¢do foi encontrada entre religiosidade ¢ as
dimensdes “capacidade funcional” e “vitalidade”. Conclusies: Infere-se que ha associagao
positiva entre religiosidade nas trés dimensoes (RO, RNO e RI) e a qualidade de vida
relacionada a satde dos idosos.

Abstract

Odbyjective: To evaluate the dimensions of health-related quality of life in older adults and
its relationship with organizational religious affiliation (ORA), non-organizational
religious affiliation (NORA) and intrinsic religiosity (IR). Method: Cross-sectional study
with quantitative approach, with a random sample of 82 elderly enrolled in the Family
Health Strategy in Capoeirugu, Cachoeira-BA, Brazil. Resu/ts: The female dominated with
61.4%. The mean age was (71 * 9.39). In the eight dimensions of quality of life, the score
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ranged from 64.3 to 77.3. ORA was 74.4%; NORA was 89.1. For questions about IR: feel
the presence of God, act according to their beliefs and if they strive to live the religion

in all aspects of life, percentages of 95%, 90.2% and 84.2% were respectively found.

Using the chi-square test, it was found that the dimension “limitations due to emotional
problems” received the greatest influence of ORA (X?= 11.539; p= 0.001; Cramet's V=

0.372), NORA (X?= 7.949; p= 0.005; Cramer's V= 0.309) and IR (X*= 5.126; p= 0.05;
Cramer's V= 0.249). It was also found a positive influence on the limitations due to

Key words: Religion.
Spirituality. Elderly. Quality
of life.

physical, bodily pain, general health, mental and social health. No association was found

between religiosity and “functional capacity” and “vitality” dimensions. Conclusions:

Itis inferred that there is a positive association between religiosity in its three dimensions

(ORA, NORA and IR) and health-related quality of life for the elderly.

INTRODUCAQ

Para o idoso, as questoes relacionadas a
religiosidade tém significado muito especial,
principalmente entre aqueles que vivenciam
problemas ou alguma situagao dolorosa, seja
por doenca ou pelas consequéncias deixadas por
ela'. As mudancas fisicas, psicologicas e sociais,
que s@o comuns aos idosos, acarretam situacoes
de perdas, declinio da saude, afastamento do
mercado de trabalho e eventos nao controlaveis,
cujo enfrentamento de modo efetivo pode
ser alcangado através das crencas espirituais e
praticas religiosas.>?

O envolvimento religioso ou religiosidade

compreende os comportamentos, atitudes,
valores, crencas, sentimentos e experiéncias
motivados pelo contexto religioso,* desdobrando-
seem trés dimensoes: religiosidade organizacional
(RO), religiosidade nao organizacional (RNO) e

religiosidade intrinseca (RI).*?

A RO compreende os comportamentos

religiosos que ocorrem no contexto da
instituicao religiosa (como a frequéncia as
atividades religiosas formais) e o desempenho de
cargos ou fungdes religiosas.® Ja a RNO engloba
os comportamentos religiosos privados ou
informais, isto é, que ocorrem fora do contexto
da instituicdo religiosa, sem local e tempo fixos e
sem seguirem formas litargicas preestabelecidas,
podendo se manifestar individualmente ou em

pequenos grupos familiares e informais.®

Finalmente, a RI avalia o quanto a religido
pode motivar ou influenciar comportamentos,

decisGes e, de forma geral, a vida do sujeito.
Trata-se de uma dimensao subjetiva, de quanto
ou como o individuo percebe a importancia da

religido em sua vida.

A necessidade espiritual se apresenta mais
agucada no idoso devido as caracteristicas de sua
existéncia, nao excluindo as necessidades do ser
humano em todas as suas fases. Segundo Mickley
& Carson (1995 apud Lindolpho et al.),’ pessoas
acima de 65 anos possuem mais comportamentos
e atitudes religiosas do que as pessoas mais
jovens, evidenciando, desse modo, a importancia
da espiritualidade nesta fase da vida. No estudo
de Aradjo,* boa parcela dos idosos atribuiu
importancia a religiosidade para a melhoria de
sua condi¢do, ajudando-os na integracio social
e psicologica, fator fundamental para promover
a qualidade de vida e bem-estar. Para muitas
pessoas, a espiritualidade/religiosidade é uma
fonte de conforto, significado e forca, estando
relacionada ao bem-estar fisico, mental e a busca

de um propdsito de vida.’

Saad & Medeiros,”” [..] a

espiritualidade proporciona crescimento nos

Segundo

varios campos do relacionamento: no campo
intrapessoal (consigo proprio); gera esperanga,
altruismo e idealismo, além de dar proposito
para a vida e para o sofrimento; no campo
interpessoal (com os outros) gera tolerincia,
unidade e o senso de pertencer a um grupo; no
campo transpessoal (com um poder supremo),
desperta o amor incondicional, adoragao e crenca

de nao estar s6.”



Em geral, os adeptos das crencas religiosas
apresentam menor probabilidade de riscos
Abdala et al!" afirmam

que as pessoas religiosas tendem a evitar

comportamentais.

comportamentos Nocivos que aumentam os
riscos de doencas e de morte.

A qualidade de vida na velhice, segundo
o Estatuto do Idoso,"” implica em garantir
assisténcia 2a saude, liberdade de escolha,
amigos, moradia, conforto material, imagem
corporal, aparéncia, sentir-se fisicamente bem,
autoestima, sentimentos positivos, relagoes
interpessoais, suporte social, participagdo em
atividades fisicas e recreativas, sexualidade,
espiritualidade e crencas.

O construto “qualidade de vida relacionada
a saude” (QVRS) incorpora as experiéncias das
pessoas diante de questdes mais diretamente
ligadas ao processo saide-doenga e, nesse sentido,
amplia a nogao tradicional de saide embasada
principalmente em indicadores de morbidade
e mortalidade. Inclui aspectos da qualidade de
vida geral, como o estado de saude, a capacidade
funcional e o apoio social, que afetam tanto a
saude fisica como a mental.”

No estudo de Cruz,” a QVRS para o idoso
esteve associada 2 idade, a0 sexo, a escolaridade,
ao nimero de medicamentos, a ter paz/
tranquilidade e possuir uma religidzo. Também
esteve associada as dificuldades para as atividades
basicas e instrumentais de vida diaria.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as
dimensées da qualidade de vida relacionada a
saude em idosos da comunidade e sua relacio com
a religiosidade organizacional (RO), religiosidade
nao organizacional (RNO) e religiosidade
intrinseca (RI).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio,
de corte transversal, quantitativo, tipo pesquisa
de campo, cuja principal finalidade ¢ “conseguir
informacdes acerca de um problema para o qual
se procura uma resposta, ou de uma hipétese que

Religiosidade e qualidade de vida relacionada d sadde

se queira comprovar, ou ainda descobrir novos

fendmenos ou relacoes”.®

Esse tipo de estudo se adéqua a esta pesquisa,
por utilizar métodos formais, caracterizados
pela precisio e controle estatisticos, com a
finalidade de fornecer dados para a verificagao
de hipoteses e definir criteriosamente a amostra
que foi estudada.

O estudo foi realizado em Capoeirugu, bairro
do municipio de Cachoeira, estado da Bahia,
Brasil. A populacdo de estudo foi composta por
265 idosos, com 60 anos ou mais, cadastrados
na Estratégia de Satde da Familia (ESF) de
Capoeirucu, sendo 144 do sexo feminino e
121 do masculino. A amostra aleatéria de
90 idosos foi elaborada com um nivel de
confianca de 95% e a margem de erro de 8,54%.
Proporcionalmente, para o sexo feminino foram
sorteadas 49 mulheres idosas e 41 homens. Oito
deles foram considerados perdidos por nio
terem respondido completamente o instrumento
de QVRS, totalizando 82 idosos (48 mulheres e
34 homens). Todos que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados aconteceu nos meses
de maio e junho de 2011 e foram utilizados
como instrumentos de pesquisa, o Indice de
Religiosidade de Duke (Duke-Durel), validado
no Brasil por Taunay ¢ al'® e desenvolvido
por Koenig, Meador & Parkerson.” Esse
instrumento possui cinco itens que captam
trés das dimensoes de religiosidade que mais
se relacionam com desfechos em saude dos
individuos: RO, RNO e RI. Os primeiros
dois itens abordam a RO e a RNO embasados
em estudos epidemioldgicos realizados nos
Estados Unidos, relacionados a indicadores de
saude fisica, mental e suporte social. Os outros
itens referem-se a RI e foram extraidos de um
questionario de religiosidade intrinseca de
Allport & Ross."®

Outro instrumento utilizado foi o Short
Form-36 (SF-36), que mede a qualidade de
vida e foi desenvolvido no final dos anos 1980
nos Estados Unidos. O SF-36 foi traduzido,
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adaptado ¢ validado para a cultura brasileira,
sendo utilizado para avaliar a qualidade de vida
tanto da populagio geral quanto de idosos.”
E um instrumento de facil acesso, possivel de
ser utilizado em diferentes populagoes e faixas
etarias, inclusive em idosos. Seu objetivo ¢
avaliar a qualidade de vida do idoso dentro dos
parametros da velhice saudavel, considerando o
contexto e as preferéncias do idoso.*"*!

O SF-36 é composto por 11 questoes e 36
itens que englobam oito componentes (dominios
ou dimensoes), representados por capacidade
funcional (dez itens); limitacio por aspectos
fisicos (quatro itens); dor (dois itens); estado
geral da saide (cinco itens); vitalidade (quatro
itens); aspectos sociais (dois itens); limitagao por
aspectos emocionais (trés itens); saude mental
(cinco itens); e uma questio comparativa sobre
a percep¢ao atual da saide ha um ano. Para
obter os escores, foram feitos os calculos de cada
dominio do SF-36. Cada participante do estudo
recebeu um escore de 00-100, relacionado as oito
dimensdes da qualidade de vida do instrumento
SF-306, sendo que quanto mais elevado o escore,

melhor o indice da Qualidade de Vida (QV).”

A analise dos dados foi realizada através do
programa estatistico SPSS, versao 17. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
das Faculdades Adventista da Bahia, sob nimero
CAAE 0044.0.070.000-11.

RESULTADOS

A idade dos entrevistados variou entre 60 e
96 anos, com média de 71 anos e desvio padrio
de 9,39. Predominantemente, a2 maioria estava na
categoria de 60-69 anos (50,6%) e sexo feminino
(58,5%). A religido predominante foi a catélica,
com um total de 50 adeptos (60,2%); seguida
pela evangélica, com 22 (27,7%); sete (8,4%)
agnosticos; e trés (3,6%) ndo relataram.

Pode-se perceber que a maioria (37,8%) dos
idosos da ESF de Capoecirucu (Cachoeira-BA)
respondeu que comparece a igreja, templo ou
algum encontro religioso mais que uma vez por
semana; 19,5% frequentam uma vez na semana;
17,1,% duas ou trés vezes por mes; ¢ 12,2%,
algumas vezes por ano. Aqueles que vao a igreja
uma vez por ano ou menos sao 12,2% e os que
nunca vao representam 1,2% (tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos idosos quanto a Religiosidade Organizacional (RO). Cachoeira, BA, 2011.

Respostas

Mais do que uma vez por semana
Uma vez por semana

Duas ou trés vezes por més
Algumas vezes por ano

Uma vez por ano ou menos
Nunca

Total

Com que frequéncia vocé vai a uma igreja, templo
ou outro encontro religioso

n %
31 37,8
16 19,5
14 171
10 12,2
10 12,2
1 1,2
82 100,0

Fonte- Pesquisa de campo. Cachoeira - BA, 2011.
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Ao serem indagadas sobre a frequéncia com  do que uma vez ao dia; 35,4% realizam-nas
que dedicam seu tempo a atividades religiosas, diariamente; 9,8% uma vez por semana; 3,7%
como preces, tezas, meditacoes, leitura da Biblia ~ uma vez por mes; 2,4% poucas vezes por mes e
ou de outros textos religiosos, isto ¢, a RNO,  4,9% raramente ou nunca (tabela 2).

43.9% disseram realizar essas atividades mais

Tabela 2. Perfil dos idosos segundo a Religiosidade Nao Organizacional (RNO). Cachoeira, BA, 2011.

Com que frequéncia dedica o seu tempo a atividades
religiosas individuais, como preces, rezas, meditacoes,

Respostas leitura da Biblia ou de outros textos religiosos

n %

Mais do que uma vez ao dia 36 439

Diariamente 29 35,4

Duas ou mais vezes por semana 8 9,8

Uma vez por semana 3 37

Poucas vezes por més 2 2.4

Raramente ou nunca 4 4.9

Total 82 100,0

Fonte- Pesquisa de campo. Cachoeira - BA, 2011.

Quando foram questionados sobre a RI,  isto era totalmente verdade para eles; 37,8%
61,7% disseram sentir a presenca de Deus ou do disseram que em geral era verdade; 8,5% nao

L. . . 0 ; x
Espirito Santo em suas vidas; 33,3% afirmaram  €stavam certos e 1,2% disse que em geral nao

que em geral ¢ verdade e 3,7% que ndo estio S verdade. Na terceira pergunta da RI, 48,8%

. < disseram que a afirmagdo “eu me esforco muito
certos;1,2% disse que em geral ndo ¢ verdade e 1 que 2 A ¢
para viver a minha religido em todos os aspectos

1,2% afirmou nio ser verdade. . . ;
’ da minha vida” era totalmente verdade na vida,

. enquanto que 35,4% responderam que “‘em geral
Quando foram questionados “se suas crengas , d C,l, o)~ b d & o
o ~ ) ¢ verdade™; 12,2% nio estavam cetrtos; 2,4%
religiosas estdo realmente por tras de toda sua ) o - ’ o

afirmaram que “em geral ndo é verdade™; e 1,2%

. o 0 : s
maneira de viver”, 52,4% responderam que g0 oo que “ndo é verdade” (tabela 3).
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Tabela 3. Perfil dos idosos segundo a Religiosidade Intrinseca (RI). Cachoeira, BA, 2011.

Em minha vida eu
sinto a presenca de

religiosas estao realmente

As minhas crencas Eu me esfor¢o muito para

viver a minha religido

Respostas Deus ou do por tras de toda minha em todos os aspectos da
Espirito Santo maneira de viver minha vida
n % n % n %
Totalmente verdade 50 61,7 43 52,4 40 488
Em geral ¢ verdade 27 333 31 37,8 29 354
Naio estou certo 3 37 07 8,5 10 12,2
Em geral ndo é verdade 1 1,2 01 1,2 2 2.4
Naio é verdade 1 1,2 0 0 1 1,2
Total 82 100 82 100 82 100

Fonte- Pesquisa de campo. Cachoeira - BA, 2011.

Quanto aos resultados do SF-36, segundo as
oito dimensoes, no item “capacidade funcional”,
67 (81,7%) obtiveram um escore maior que
50 e apenas 15 (18,3%) obtiveram um escore
menor que 50. Em relagdo aos aspectos fisicos
51 (61,4%) obtiveram o escore maior que 50 e
32 (38,6%) menores que 50. Ao item “dor”, 58
(70,7%) tiveram o escore maior que 50 e 24
(29,3%) menores que 50.

Relacionados a saude geral, 74,5% tiveram o
escore maior que 50 e 25,3% menores que 50. Em
“vitalidade”, 74,7% obtiveram o escore maior
que 50 e 25,3% menores que 50. Quanto aos

aspectos sociais, 75,9% tiveram o escore maior
que 50 e 24,1% menores que 50. Nos aspectos
emocionais, 69 (83,1%) tiveram o escore maior
que 50 e 14 (16,9%) menores que 50.

Em relacio aos escores de satide mental, 72
(83,8%) obtiveram nota maior que 50 e somente

10 (12,2%) menor que 50.

Os idosos da ESF de Capoeirugu apresentam
média acima de 50 em todos os dominios de
QV, sendo que “vitalidade” e “aspectos fisicos”
obtiveram menor nota e “aspectos emocionais” e
“saude mental” obtiveram maior nota (figura 1).
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Figura 1. Distribuigao das dimensdes da QVRS expressa por escores >50 e <50. Cachoeira-BA, 2011.

Fonte- Pesquisa de campo. Cachoeira - BA, 2011.

Na tabela 4, foi apresentada uma associa¢ao
utilizando o teste do qui-quadrado entre os niveis
de religiosidade e os dominios de qualidade de
vida. Constatou-se que as limitagdes por aspectos
emocionais (LAE) foi a dimensio que esteve
mais associada 2 RO (X*= 11,534; p= 0,001; V
de Cramer = 0,373); a RNO (X*= 7,949; p=
0,005; V de Cramer = 0,309) e RI (X*= 5,126; p
= 0,05, V de Cramer = 0,249). Isto significa que,
elevando-se o V de Cramer ao quadrado (medida
de efeito), 14%, 10% e 6%, respectivamente,
dessas variagdes dentre aqueles que obtiveram

escores de QV maiores que 50 estavam entre
aqueles que frequentavam a igreja duas ou mais
vezes por semana, sao regulares nas atividades
religiosas privadas e se esforcam para viver sua
religido em todos os aspectos da vida. Também
foi encontrada associacdo positiva sobre as
dimensées “limitagbes por aspectos fisicos”,
“dor”, “sadde geral”, “aspectos sociais” e “saude
mental”. Por outro lado, nenhuma associacao foi
encontrada entre os niveis de religiosidade e as
dimensdes “capacidade funcional” e “vitalidade”

(tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicio do X?, valor de p e coeficiente de V de Cramer das dimensdes da qualidade de

vida e a religiosidade (somente os resultados com p significante). Cachoeira, BA, 2011.

Dimensoes da qualidade de vida

Medidas de Teste LAF Dor SG AS LAE SM
religiosidade estatistico
RO X2 4,448 11,534
p 0,035 0,01
Cramer’s V 0,231 0,373
RNO X 4937 4788 7.949
p 0,026 0,029 0,005
Cramet’s V 0,244 0,242 0,309
RI- sente a presenca X2 8,114 11,364
de Deus P 0,04 0,01
Fisher 0,015* 0,012*
RI- crencas por tris X? 8,945 9,998
da maneira de viver P 0,003 0,02
Cramer’s V 0,330 0,010*
RI- esforco para viver X? 5,126 5,098
a religido cim todos os P 0,05 0,02
aspectos vida
Cramet’s V 0,249 0,24

RO= Religiosidade Organizacional; RNO= Religiosidade Nao Organizacional; RI= Religiosidade Intrinseca; LAF= limitagdo por aspectos
fisicos; SG= saude geral; AS= aspectos sociais; LAE= limitacbes por aspectos emocionais; SM= saude mental; *Fisher coeficiente; p
(significancia estatistica p<0,05), Cramet’s V= coeficiente de correlacio, medida de efeito.

Fonte- Pesquisa de campo. Cachoeira - BA, 2011.

DISCUSSAO

A analise dos dados evidenciou que os idosos
estudados possuem elevado indice de qualidade
de vida, ja que oito dos dominios de QVRS
medidos pelo instrumento SF-36 apresentaram
escore maior que 50 e apenas dois dominios foram
menores, o de “vitalidade” (64,4) e “limitacio
por aspectos fisicos” (66,9). “Limitagdo por
aspectos emocionais” (77,3) e “sadde mental”
(73,5) foram os que apresentaram maiores
escores. Esses resultados se mostraram acima
dos valores encontrados em outro estudo de
qualidade de vida relacionada a saude de idosos
num municipio de Sao Paulo, em que os escores
estiveram ao redor de 58 e mais.”!

Quanto a denominacdo religiosa, a ESF
de Capoeiruct (Cachoeira-BA) apresentou
prevaléncia de 60,2% de catolicos; 27,7% de
evangélicos; e 3,6 nio relataram. Segundo os
dados do censo de 2010, 64,99% da populagao
referiam  ser 22.16%

brasileira catolicos;

evanggélicos e 8,04% sem religido.”

Presume-se que um fator que pode contribuir
para a qualidade de vida desses idosos ¢ que,
em geral, pessoas religiosas apresentam um
comportamento saudavel, ja que a maioria das
religiGes ditam normas e até mesmo o que comer
e nio beber. Estudos de saude publica tém
demonstrado que as pessoas religiosas tém menor
probabilidade de apresentar comportamentos de



riscos, como uso de drogas, cigarro e alcool. Isso
contribui para uma sadde mais equilibrada por
um periodo mais longo.”

Neste estudo, encontrou-se que 61% dos
idosos frequentam um templo ou igreja de uma
vez por semana até uma vez por ano. Com o
avancar da idade, os idosos tendem a diminuir
a frequéncia a cultos religiosos, templos ou
encontros religiosos formais, pois se deparam
com limitacGes fisicas, como dificuldade de
locomocao decorrente de doencas cronicas,
de sequelas de acidente vascular encefalico e
da propria idade. Somam-se a isto o medo de
quedas, o medo de sair desacompanhado e passar
por qualquer tipo de apuro ou violéncia.**

Estudos tém revelado que, para cada nivel de
trequéncia a igreja, templo ou encontros religiosos,
ha reducio progressiva no nimero de mortes; o
comparecimento a servigos religiosos pelo menos
uma vez por semana reduz em quase 50 por cento
os riscos de mortes no ano seguinte.”

A participacio de idosos nas atividades
religiosas formais costuma diminuir com a idade,
em virtude do nimero de doengas cronicas que
os aflige. Em estudo qualitativo com 20 idosos,
25% relataram possuir pelo menos uma doenga
cronica; 15%, duas; 40%, trés; 15%, uma; e
5% possuiam cinco doengas. Porém, para o
enfrentamento dessas doengas, principalmente
aquelas associadas com a dor, os idosos se valiam
da sua espiritualidade.*

Para compensar a nio frequéncia a igreja, os
idosos acabam dedicando mais tempo a atividades
religiosas individuais. Neste estudo, 79,3% deles
praticam essas atividades particulares diariamente
até mais de uma vez ao dia. Essa compensagio
a infrequéncia aos cultos religiosos, pela maior
frequéncia nas atividades religiosas nao formais
e pelo aumento da devogdo pessoal, tende a
aumentar com a idade e contribui sobremaneira
para a manutencio da vida.”’

Em relacao a RI, 95% sentem a presenca de
Deus em suas vidas, 90,2% agem conforme suas
crengas e 84,2% esforcam-se para viver a religiao

Religiosidade e qualidade de vida relacionada d sadde

em todos os aspectos da vida. Nesta direcio,
vale destacar que a RI associa-se aos aspectos
psicologicos da religiosidade, ou seja, as crengas,
conhecimentos e atitudes relativas a experiéncia
religiosa bem como aos “autorrelatos” de tais
experiéncias e ao significado pessoal atribuido
a religido. Vivenciar a religido de maneira
intrinseca significa colocar suas crencas religiosas
em primeiro lugar, viver de acordo com seus
preceitos, numa atitude de comprometimento e
busca de sentido da vida."

Em estudo com 560 pessoas, os aspectos
qualitativos da reza e a forma de fazé-lo foram os
que apresentaram maior efeito sobre a qualidade
de vida.*® O envolvimento religioso parece ter
significativo efeito protetor para o bem-estar
fisico, uma vez que ter uma visio bio-psico-
socioespiritual da saude implica enxergar de
maneira mais integrada a vida, reconhecendo
a relacio da espiritualidade com as outras
dimensées, nunca se esquecendo de que o
enfrentamento das situacdes dolorosas ¢ importante
para a melhoria da qualidade de vida e para o
crescimento do ser humano.”

Os profissionais de saude poderiam valorizar
mais o cuidado relacionado a religiosidade em
idosos e contribuir para melhorar sua qualidade
de vida, utilizando as ferramentas de pesquisa
em religiosidade e espiritualidade por meio dos
instrumentos de medida validados no Brasil.'**"

Este estudo buscou

qualidade de vida e religiosidade em um desenho

associacao  entre

de corte transversal; no entanto, apresenta
limitagoes, uma vez que nio se evidenciou uma
relacio causal entre as variaveis. O tamanho
da amostra também limita a abrangéncia da
pesquisa, deixando claro que a mesma poderia
ter sido realizada em outras ESFs da cidade de
Cachoeira-BA.

CONCLUSAQ

Os objetivos deste estudo foram alcangados,
a0 ser demonstrada associacido entre as
dimensoes da qualidade de vida relacionada a
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saude de idosos e os varios niveis da religiosidade:
organizacional, ndo organizacional e intrinseca.

Uma das dimensdes da qualidade de vida
relacionada a saade (QVRS) que mais se associou
a religiosidade organizacional, religiosidade nao
organizacional e religiosidade intrinseca foi a
dimensio do componente mental: limita¢do
por aspectos emocionais. Ja a dimensio
“saude mental” esteve associada somente a
religiosidade intrinseca. Nenhuma associa¢do
entre religiosidade e as dimensoes “capacidade
funcional” e “vitalidade” foi encontrada.

Notou-se a importancia que os profissionais
podem atribuir a aten¢io a saude da pessoa idosa,
avaliando as necessidades espirituais desse grupo
especifico, visando melhorar sua qualidade de
vida relacionada a saude.

Contatou-se, ainda, que o uso da religiosidade
como recurso terapéutico ¢ compativel com a
saude mental e fisica, permitindo elucidar um
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Autopercepcdo da capacidade mastigatoria em individuos idosos

Self-perception of chewing ability in elderly

Resumo

Introdugao: A mastigacdo desempenha importante papel na preparacio do alimento
e manuten¢ao da atividade muscular necessiria para outras funcdes do sistema
estomatognatico. No idoso, esta fun¢io pode sofrer mudancas decorrentes de alteracoes
estruturais, morfolégicas e bioquimicas. Objetivo: Estudar a capacidade mastigatoria
referida pelos idosos, elencando as dificuldades durante a mastiga¢io. Métodos: Trata-se
de estudo observacional do tipo transversal com idosos de 60 anos de idade ou mais,
em atendimento ambulatorial em hospital universitario. A coleta de dados foi realizada
por meio da aplicagdo de questionario, contendo questoes referentes ao processo de
alimentacdo doidoso e sua capacidade mastigatoria. Para fins de comparagio entre alguns
itens do protocolo e a capacidade mastigatéria, esta ultima variavel foi dicotomizada
em “‘satisfatoria” e “insatisfatdria”. Para essas anilises, foi utilizado o teste Exato de
Fisher, considerando o nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra foi composta
por 30 participantes, com idade média de 74,4 anos (+9,1). Verificou-se elevada perda
dentaria, o que se refletiu na alta frequéncia de idosos usuarios de préteses. Quanto as
dificuldades referidas sobre a mastigagdo, 46,7% estavam impossibilitados de comer
algum alimento, 50% sentiam necessidade de ingerir liquidos durante a refeicdo, e
os alimentos que representaram maiores dificuldades para mastigar foram: carne
(53,3%), frutas e verduras cruas (46,7%) e cereais (40%). Quanto a autopercepcao da
capacidade mastigatoria, 53,3% referiram como satisfatoria e 46,6% como insatisfatoria.
Observou-se relacdo estatisticamente significante entre “autopercepcao da capacidade
mastigatoria” e os alimentos referidos pela dificuldade ao mastigar (p=0,001). Conclusio:
A capacidade mastigatéria autorreferida foi satisfatéria em sua maioria e os alimentos

sélidos mais duros apresentaram maiores dificuldades na mastigagao.
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Curso de Fonoaudiologia, Centro de Ciéncias da Satde. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Natal, RN, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Safira Lince de Medeiros
E-mail: safiralince@hotmail.com

Safira Lince de Medeiros'
Marilia Pinheiro de Brito Pontes'
Hipdlito Virgilio Magalhdes Jr.2

Palavras-chave: Idoso.
Mastigagio. Denticao.

Alimentacao do Idoso.

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

807



Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiro, 2014; 17(4):807-817

Abstract

Introduction: Chewing plays an important role in food preparation and maintenance
of muscle activity required for other functions of the stomatognathic system. In the
elderly, this function may change due to structural, morphological and biochemical
alterations. Objective: To study the chewing ability in elderly listing the difficulties during
mastication. Methods: Observational cross-sectional study of elderly aged 60 years or
older, receiving outpatient care at a university hospital. Data collection was conducted
through a questionnaire containing questions regarding the power of the elderly and
their chewing ability process. For purposes of comparison between some items of the
protocol and chewing ability, the latter variable was dichotomized as “satisfactory”
and “unsatisfactory”. For these analyzes, Fishet's exact test was used, considering the
significance level of 5%. Resu/ts: The sample consisted of 30 participants with a mean
age of 74.4 years (+9.1). There was high tooth loss, reflected in the high rate of elderly
users of prostheses. Concerning the difficulties mentioned about chewing, 46.7% were
unable to eat any food, 50% felt the need to drink fluids during meals; and foods that
represented major difficulties in chewing were: meat (53.3%), fruits and raw vegetables
(46.7%) and cereals (40%). Regarding self-perceived chewing ability, 53.3% said
satisfactory and 46.6% unsatisfactory. There was a statistically significant relationship
between “self-perceived chewing ability” and food associated with difficult chewing
(p=0.001). Conclusion: The self-reported chewing ability was mostly satisfactory and the

Key words: Elderly.
Mastication. Dentition.
Elderly Nutrition.

hardest solid foods had greater difficulty in chewing.

INTRODUCAQ

Na cultura brasileira, o ato de comer aparece
como algo muito prazeroso.”” A mastigagio é
o processo natural de preparacio do alimento,
no qual este é quebrado em unidades menores
para poder ser deglutido e digerido pelo sistema
digestivo.* i composta por ciclos mastigatérios,
uma série de movimentos ndo aleatérios que
sao responsaveis pela degradacio do alimento,
iniciada a partir da incisio deste, seguida das
fases de trituracio e pulverizagio.™

Em virtude das alteracGes que ocorrem no
envelhecimento, ha aumento progressivo no

™ Os idosos

nimero de ciclos mastigatorios.
podem ter deficiéncias na fun¢do mastigatoria,
em consequéncia de alteragdes estruturais,
morfolégicas e bioquimicas. Sio exemplos destas
alteracoes: a diminuicdo da habilidade motora, a
forca muscular deteriorada, a perda de dentes,*
a redu¢io na percepcdo gustativa e da secre¢ao
natural de sucos gastricos,’ a diminuicio da
ingesta de 4gua pela reducio da sensagdo
de sede,”” além do apatecimento de doencas

periodontais e a retracio gengival."

A capacidade de mastigagdo esta relacionada
com a condi¢do de saude oral dos idosos, que
inclui o estado dentario, conforme indicado pelo
numero de dentes naturais, denticio natural
funcional ou préteses.” Permanece no imaginario
coletivo a ideia de que o envelhecimento leva a
perdas dentarias e de que o idoso nao consegue
envelhecer preservando sua denti¢ao funcional.
Assim, os idosos acreditam que nio necessitam
de assisténcia odontolégica adequada para a
manutencio dos dentes e/ou proteses na cavidade
bucal.” O desconforto causado, principalmente
com proteses antigas e inadequadas, pode
contribuir para que esses individuos substituam
o consumo das verduras e frutas por outros de
consisténcias que exijam menos da mastigacio."
Os alimentos influenciam no nimero de ciclos
mastigatorios e na atividade muscular, devido
as variagdes na dureza (ponto de rendimento),
secura e percentual de gordura.*"

Em estudo'® realizado com idosos com
idades entre 67 e 74 anos, a autopercepgao da
capacidade mastigatoria foi relacionada com a
capacidade funcional desses individuos. O estudo
apontou que a autopercepciao se relacionou
significativamente com a capacidade funcional,



mostrando que os idosos que levavam uma vida
mais independente tinham melhor percepgao
sobre sua mastigacao.

Desta forma, as alteragbes na mastigagdao
podem causar déficits nutricionais, como
também prejudicar a socializagao do individuo. A
presenca de uma via oral pobre gera impactos na
saude, comprometendo a alimentagao, a nutri¢ao
e gerando interferéncia nas atividades sociais."”

Para a avaliacao das dificuldades encontradas
na mastigacio com o envelhecimento, torna-se
relevante a autopercep¢iao do idoso sobre sua
capacidade mastigatoria durante a alimentacao,
por meio de administracio de questionario,
com o intuito de verificar os fatores que possam
interferir no desempenho desta funcio.

Assim, o objetivo do presente estudo foi
estudar a capacidade mastigatéria referida pelos
idosos, elencando as dificuldades durante a
mastigacao.

METODO

Trata-se de estudo observacional do tipo
transversal descritivo e analitico, realizado em
pacientes a partir dos 60 anos de idade, em
atendimento no ambulatério de geriatria de
um hospital universitario de uma universidade
federal, em interdisciplinaridade com a clinica-
escola de Fonoaudiologia da mesma universidade,
no periodo de margo a agosto de 2012.

A amostra niao probabilistica foi escolhida
por conveniéncia entre idosos, de ambos os
sexos, que buscaram atendimento nesses locais.
Participaram da pesquisa sujeitos que nao
tinham registro, em seu prontudrio, de histérico
de disturbios neurologicos, alteragcdes cognitivas,
cancer de cabeca e pescoco, radioterapia e
intervencao fonoaudioldgica prévia, em que esta
ultima informacao era colhida no momento da
aplicaciao do questionario.

Para a coleta, foram realizadas entrevistas
com perguntas diretas estruturadas por meio
da administragdo do questionario de avaliacdo
da capacidade mastigatoria referida, modificado

Autopercepdo da capacidade mastigatéria

pelos autores deste estudo com base na

literatura, 82

contendo 12 questdes relacionadas
20 estado dentario, habitos alimentares e

condi¢bes de mastigacio (apéndice 1).

A variavel dependente deste estudo foi a
autopercepcao da capacidade mastigatéria, que foi
coletada por meio da seguinte pergunta: “Como
esta sua capacidade de mastigar os alimentos?”
As respostas foram consideradas, a principio, com
base nas seguintes alternativas de multipla escolha:
péssima, ruim, regular, boa, 6tima, em que
somente uma das op¢oes deveria ser considerada.

A analise estatistica dos dados foi realizada
por meio do software PSPP, com a descricio de
frequéncias absolutas e relativas das variaveis
estudadas contidas no questionario, das medidas
de tendéncia central e de dispersdo para a idade.

A variavel  dependente  “capacidade

mastigatoria  autopercebida”  também  foi

dicotomizada para facilitar a analise e
o cruzamento dos dados com variaveis
independentes. Para isso, a capacidade
mastigatoria autopercebida foi dicotomizada
como: satisfatoria e insatisfatéria. Os dados
coletados nos questionarios que se referiram
“boa”

categorizados como capacidade mastigatoria

a capacidade “6tima” ou foram
satisfatoria e as op¢oes marcadas como “regular”
ou “ruim” ou “péssima” foram consideradas

como capacidade mastigatoria insatisfatoria.

Para verificar a associacio da varidvel
dependente com as variaveis independentes, foi
realizado o teste Exato de Fisher, uma vez que,
apesar de o numero de participantes ter sido
maior que 20, alguns valores encontrados nas
frequéncias esperadas foram menores que cinco,
considerando o nivel de significancia em 5%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos do Hospital
Universitario Onofre Lopes, sob CAAE n°
00785212.2.0000.5292/2012.  Cabe
que a liberdade dos idosos foi imperativa para

observar

a realizacdo do estudo e nio houve recusas de
participagao. O consentimento em participar
livremente foi estabelecido e esclarecido por
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meio da leitura, na integra, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido junto com o
idoso voluntario e, em seguida, foram colhidas
suas assinaturas ou impressao digital.

RESULTADOS

A populagio do estudo foi composta por 30
idosos, com predominio do sexo feminino (22;
73,3%) sobre o masculino (oito; 26,7%). A idade
minima foi de 61 e a miaxima de 87 anos, com
média de 74,4 (£ 9,1).

Quanto as condi¢bes dentarias, 14 (46,7%)
eram edéntulos, 14 (46,7%) possuiam menos
de 20 dentes, e apenas dois (6,6%) possuiam
denticao funcional, ou seja, 20 dentes ou mais. O
uso de proteses dentarias ocorreu em 24 (80%)
participantes e a maioria destes referiu que
suas proteses encontravam-se bem ajustadas e
confortaveis (15; 62,5%).

Quanto a opinido sobre o processo de
alimentagao e mastigacao, 24 (80%) dos idosos
referiram ndo sentir dor ou desconforto ao

mastigar e todos afirmaram nio sentir cansago.
A mudanca na alimenta¢io durante os ultimos
anos foi citada por 11 participantes. A maioria dos
idosos estudados tem preferéncia por alimentos
de consisténcia solida (28; 93,3%), porém 14
(46,7%) se sentem impossibilitados de mastigar
algum tipo de alimento. A ingestdo de liquidos
durante a refeicdo foi relatada por 15 (50%)
participantes e a maioria afirmou que consegue
triturar o alimento em pedacos suficientemente
pequenos antes de engolir (20; 66,7%).

Quando questionados sobre os alimentos que
representavam alguma dificuldade para mastigar,
19 (63,3%) referitam um ou mais dos alimentos
citados. Os alimentos que representaram maior
dificuldade de mastigacio foram carnes (10,
53,3%), seguidos das frutas e verduras cruas (14,

40,7%) e cereais (12, 40,0%) (tabela 1).

Em rela¢do a autopercepgio da capacidade
mastigatoria  (figura 1), o resultado aponta
que 16 (53,3%) consideraram sua capacidade
mastigatoria satisfatéria e 46,7% (n=14) como
insatisfatoria.

Tabela 1. Distribuicio dos idosos segundo os tipos de alimentos que representam dificuldades

mastigatorias. Natal-RN, 2012.

Tipos de alimentos n %
Carnes 16 53,3
Frutas e verduras cruas 14 46,7
Cereais 12 40,0
Massas 4 13,3
Nenhum dos citados 11 36,7
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Insatisfatoria 46,70%

Satisfatoéria 53,30%

42,00% 44,00% 46,00% 48,00% 50,00% 52,00% 54,00%

m Satisfatoria  ® Insatisfatéria

Figura 1. Distribui¢ao dos idosos segundo a capacidade mastigatéria referida. Natal-RN, 2012.

Quando comparadas as COl’ldi(}GeS dentarias idosos, péde_se observar que nio houve
com a capacidade mastigatoria referida pelos  evidéncias de relacio entre as varidveis (tabela 2).

Tabela 2. Comparagao entre as condi¢des dentarias e a autopercep¢dao da capacidade mastigatoria.
Natal-RN, 2012.

Capacidade mastigatoria

Satisfatoria Insatisfatoria
n (%) n (%) p Total

Protese ajustada

Sim 10 (66,7) 5(33,3) 0,2 15

Nio 3(33,3) 10 (66,7) 9
Numero de dentes

Dentados 8 (50,0 8 (50,0 0,7 16

Edéntulos 8 (57,1 6 (42,6) 14

Uso de prétese
Sim 13 (54,2) 11 45,8) 1,00 24
Nao 3 (50,0 3 (50,0) 6
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Na comparagdo entre a autopercep¢ao
da capacidade mastigatéria e as variaveis
independentes que referiram o processo de
alimentacao (tabela 3), verificou-se relacdo

significativa com as variaveis referentes a
impossibilidade de mastigar algum alimento
(p=0,003) e capacidade de trituracdo do
alimento (p=0,01).

Tabela 3. Comparacao das caracteristicas do processo de alimentagdo com a autopercep¢dao da

capacidade mastigatoria. Natal-RN, 2012.

Capacidade mastigatoria

Satisfatoria Insatisfatoria
n (%) n (%) p
Impossibilitado de mastigar
Sim 3(21,4) 11 (78,06) 0,003**
Nio 13 (81,3) 3 (18,8)
Trituracio do alimento
Sim 14 (70,0) 6 (30,0) 0,07%+*
Nio 2 (20,0 8 (80,0)
Desconforto ou dor a0 mastigar
Sim 2(33,3) 4 (66,7) 0,37
Nio 14 (58,3) 10 (41,7)
Mudanca na alimentacao
Sim 5 (45,5) 6 (54,5) 0,70
Nio 11 (57,9) 8 (42,1)
Consisténcia dos alimentos que ingere
Solido 15 (53,0) 13 (46,4) 1,00
Pastoso 1 (50,0) 1 (50,0)
Ingestao de liquidos
Sim 9 (60,0 6 (40,0 0,46
Nio 7 (46,7) 8 (53,3)

**valores significativos (valor de p=0,05) — teste exato de Fisher.

Na tabela 4, estd demonstrada a relacdo
dos alimentos que representaram alguma
dificuldade para serem mastigados, quando
comparados a  capacidade  mastigatoria
referida. Observou-se relacdo estatisticamente
significativa entre os idosos que referiram

capacidade mastigatéria satisfatoria com as

variaveis referentes a nenhum dos alimentos
listados (p=0,002), com os idosos que nao se
queixaram de dificuldades para comer carnes
(p=0,001), frutas e verduras cruas (p=0,000),
massas (p=0,03) e cereais (p=0,02). Estes
dados sugerem que os alimentos podem
influenciar no processo de mastigagao.
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Tabela 4. Comparacao entre a autopercep¢ao da capacidade mastigatdria com os alimentos referidos

pela dificuldade ao mastigar. Natal-RN, 2012.

Capacidade mastigatoria

Satisfatoria Insatisfatoria Total
n (%) n (%) p
Dificuldade de mastigar

Nenhum dos alimentos

Sim 10 (90,9) 19,0 0,002 11

Nio 6 (31,06) 13 (68,4) 19
Carnes

Sim 4 (25,0 12 (75,0 0,001** 16

Nio 12 (85,7) 2 (14,3) 14
Frutas e verduras cruas

Sim 2 (14,3) 12 (85,7) 0,000%* 14

Nio 14 (87,5) 2 (12,5) 16
Massas

Sim 0 (0) 4 (100) 0,03%* 4

Nio 16 (01,5) 10 (38,5) 26
Cereais

Sim 3 (25,0) 9 (75,0) 0,02%* 12

Nio 13 (72,2) 5(27,8) 18

*fvalores significativos (valor de p<0,05) — teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se maior frequéncia
de participantes do sexo feminino. O predominio
de idosas em pesquisas voltadas para a terceira
idade pode ser observado em outros estudos.*
Os artigos citados nao discutem os motivos da
maior demanda de idosas nas pesquisas; algumas
coletas foram realizadas em domicilios,**
enquanto outras duas em um centro de
convivéncia®” e em um centro de assisténcia
odontoldgica.”* Neste estudo, os dados sugerem
que idosas buscaram mais por servigos de
atencdo a saude que os idosos, considerando
que a demanda foi encaminhada em um setor

ambulatorial de geriatria.

A caracterizacdo da amostra revelou elevada
perda dentaria e reduzido numero de idosos
com denti¢ao funcional, o que se refletiu na
alta frequéncia de idosos usuarios de proteses.
Dados
estudo anterior,” no qual 43 (54%) idosos eram

semelhantes foram observados em
dentados, porém 74 (92%) utilizavam algum tipo
de proétese. Segundo os autores, a nao utilizagao
de prétese dentaria esta relacionada as questoes
financeiras e até mesmo a falta de adaptacao.

Dentre os usuarios de proteses, a maior
frequéncia de opinides considerava que as
mesmas se encontravam confortaveis e bem
ajustadas, o que corrobora outro estudo®
em que 58 (84%) idosos afirmaram que as
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préteses eram bem fixadas e nao cafam com
frequéncia. Os questionamentos relacionados
com a satisfacdo e o ajuste das proteses sio
importantes, pois a ingestao de bons nutrientes
geralmente exige a presenca de dentes sadios ou
proteses bem adaptadas.’

Neste estudo, os resultados referidos em
relacdo as condi¢oes dentarias nio se relacionaram
estatisticamente com a autopercep¢ao da
mastigacdo. Observou-se, no entanto, que entre
os 16 participantes que referiram capacidade
mastigatoria  satisfatéria, 13 (81,25%) eram

usuarios de algum tipo de protese.

Em outra pesquisa,” concluiu-se que o
uso da prétese dentiria melhora a capacidade
mastigatoria. Dos 37 (53,6%) wusuarios, 25
(67,5%) disseram nao apresentar dificuldades
para mastigar. Esses dados demonstram que o
namero de dentes tem influéncia significativa na
capacidade de mastigacao dos individuos e que as
proteses dentarias, quando bem adaptadas, podem
melhorar o padrio mastigatorio de seus usuarios.

Em outro estudo,” foram encontrados
resultados divergentes, em que 43 (86%) idosos
usuarios de proteses declararam dificuldade
para mastigar alguns alimentos. Segundo os
autores, as proteses totais tecnicamente corretas
podem melhorar o desempenho mastigatorio,
mas nao suprem a necessidade de orientacio
e monitoramento nutricional que os usuarios

devem receber ap0s a instalacdo das proteses.

Quanto as caracteristicas do processo de
mastigacdo, os resultados demonstraram baixa
frequéncia de idosos que referiram dor ou
desconforto ao mastigar, o que pode se relacionar
as modificacoes alimentares e aos usuarios que
possuem proteses bem adaptadas, dados que
corroboram outros estudos realizados.”*

A ingestao de liquidos durante a refei¢ao foi
referida por metade da populacdo deste estudo.
Esses dados foram observados na literatura,! em
que os autores relataram a constante ingestiao
de liquidos pelos idosos durante a mastigac¢ao.
Ap6s a ingestio de liquidos, ocorre redugiao
da atividade muscular e do numero de ciclos

mastigatorios, além de o efeito ser maior nos
alimentos secos, facilitando ainda mais o
processo de mastigacdo.” Isso implica que os
idosos ingerem liquidos para amortizar suas
dificuldades durante a alimentacio.

Outro dado predominante foi a preferéncia
por alimentos consistentes entre os idosos
deste estudo. Observou-se, porém, que 14
(46,7%) estavam impossibilitados de mastigar
algum alimento que gostariam. Resultado
semelhante foi encontrado em outro estudo,*
em que a maioria dos idosos estudados (69%0)
tinha preferéncia por alimentos consistentes,
porém 32 (55,2%) se sentiram impossibilitados
de consumir determinados tipos de alimentos,
sofrendo restri¢oes alimentares.

Segundo outra pesquisa,” a maior queixa
do individuo idoso é a perda da eficiéncia
mastigatoria, o que pode levar a substituicGes
na dieta composta de alimentos saudaveis e
consistentes por alimentos mais macios e pobres
em nutrientes.

Quanto aos alimentos que representaram
maiores dificuldades na mastigacdo, os mais
citados foram: as carnes, as frutas e verduras
cruas, e os cereais. Na literatura, foram
encontrados resultados semelhantes.”™***" Os
alimentos influenciam no ndmero de ciclos
mastigatérios e na atividade muscular, devido
as variagdes na dureza (ponto de rendimento),

secura e percentual de gordura.*"

No presente estudo, foi encontrada
relacdo entre estes alimentos referidos com a
autopercep¢ao da capacidade mastigatoria. Os
resultados sdo relevantes, pois os problemas
mastigatorios das pessoas com alteragcdes no
estado dentario podem repercutir de forma
negativa na qualidade nutricional.”

Também foi encontrada relacio entre os
idosos que ndo referiram dificuldade com os
alimentos citados. Assim, observou-se que, entre
estes, dez (90,9%) classificaram a capacidade
mastigatoria como satisfatoria. Os resultados
indicam que os alimentos tém influéncia no

processo de mastigacao dos idosos.



E importante destacar que a autopercepgio
da capacidade mastigatoria tem relagdo com as
variaveis referentes a impossibilidade de mastigar
algum alimento e capacidade de trituragio do
alimento, demonstrando que esta autopercep¢ao
pode fornecer dados importantes sobre as
dificuldades encontradas pelos idosos no seu
processo de alimentacao.

A satisfacdo com a capacidade mastigatoria
¢ uma medida complexa e ampla que envolve o
fisico, os componentes sociais e psicologicos.”
A capacidade mastigatéria referida revelou que
os idosos tém autopercepcao positiva em relagao
ao seu processo de mastigacdo. Os resultados
encontrados s3o semelhantes ao estudo’ em que
os idosos participantes avaliaram a mastigagao
como 6tima/boa (2.519; 50,6%), regular (1.230;
24.7%), péssima/ruim (1.229; 24,7%). Em estudo
internacional,’® a autopercep¢io  satisfatoria
em relagio a capacidade de mastigar foi mais
frequente: 66,9 % dos idosos referiram como boa.
Ainda nessa pesquisa,'® os autores afirmaram que
a capacidade mastigatoria nao pode ser explicada
apenas pelas condi¢oes orais, e que varios fatores
gerais, como a vida social dos idosos, também
precisam ser considerados.

Nesta perspectiva, os estudos futuros devem
considerar o levantamento de dados que avaliem
a autopercepcao do individuo e o impacto destes
na qualidade de vida dos individuos idosos. Tais
dadospodemindicaranecessidade de tratamento
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Apéndice 1

Questionario capacidade mastigatéria. Adaptado de Genaro et al.,”
Matiello, Sartoti & Lopes' e Braga et al.”

Idade:
Género: () feminino () masculino

Data da entrevista:

1. Quantos dentes possui?

(1) mais de 20 (2) menos de 20 (3) nenhum dente (4) sem informacio

2. Faz uso de prétese? (1) sim (2) ndo

3. A protese encontra-se bem ajustada ou confortavel? (1) sim (2) nao

4. De maneira geral, costuma comer alimentos: (1) liquidos (2) pastosos (3) sélidos
5. Vocé estd impossibilitado de mastigar algum alimento que gostaria de comer? (1) sim (2) nao
6. Sente dor ou desconforto ao mastigar? (1) sim (2) ndo

7. Sente cansago ao mastigar algum alimento? (1) sim (2) nao

8. Nos ultimos tempos vocé mudou o tipo de alimento que come? (1) sim (2) néo
9. Quais desses alimentos representam alguma dificuldade para mastigar?

(A) frutas e verduras cruas

(B) carnes

(C) massas (ex: paes)

(D) cereais

(E) nenhum dos citados

10. Vocé acha que esta conseguindo quebrar os alimentos em pedacos pequenos o suficiente antes de engoli-los?
(1) sim (2) ndo

11. Sente necessidade de tomar liquidos durante a refeicio? (1) sim (2) ndo

12. Como esta sua capacidade de mastigar os alimentos?
(1) 6tima (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima
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Nivel de atividade fisica habitual e franstornos mentais comuns entre

idosos residentes em dreas rurais

Level of routine physical activity and common mental disorders among elderly living in rural areas

Resumo

Objetivo: Analisar a associagao entre o nivel de atividade fisica habitual e transtornos
mentais comuns entre idosos. Métodos: Estudo transversal do tipo seccional com
populacdo de 95 idosos residentes na zona rural do municipio de Jequié-BA. Foram
utilizados formuldrio com informacSes sociodemograficas, triagem para transtornos
mentais comuns (TMC) através do Se/f-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e o Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ). Resultados: A maioria dos idosos tinha entre
60 e 79 anos (75,8%) e era do sexo feminino (57,9%). O percentual de nio sedentarios
foi de 64,2%, observando associacdo estatisticamente significante entre o nfvel de
atividade fisica com a faixa etaria, situacao conjugal e escolaridade. A prevaléncia global
de TMC foi de 47,4%; apenas a renda teve associagdo estatisticamente significante.
Ao avaliar a associacio entre atividade fisica e TMC, nao foi encontrada associacao
com niveis estatisticamente significante (p>0,05) Conclusao: Apesar das evidéncias da
literatura sobre a contribuiciao da atividade fisica para a saide mental, no presente

estudo nao se observou associacio entre atividade fisica e TMC.

Abstract

Odbjective: To analyze the association between the level of habitual physical activity
and common mental disorders among elderly. Methods: Cross-sectional study of 95
elderly people living in the rural area of Jequie city, state of Bahia, Brazil. A form
with demographic information, screening for common mental disorders (CMD) with
the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) were used. Res#/ts: Most elderly were between 60 and 79 years old
(75.8%), female (57.9%). The percentage of non-sedentary was 64.2%, with statistically
significant association between the level of physical activity and age, marital status and
education. The overall prevalence of CMD was 47.4%; only income had statistically
significant association. To assess the association between physical activity and CMD,
no association was found at statistically significant levels (p>0.05). Conclusion: Despite
evidence from the literature on the contribution of physical activity for mental health,

no association was observed between physical activity and CMD.
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INTRODUCAO
O envelhecimento  populacional, antes
exclusivo dos paises desenvolvidos, ocorre

também nos pafses em desenvolvimento.' No caso
especifico do Brasil, as alteracGes na dinamica
populacional sio claras e significativas. Como
consequéncia do crescimento da populacao idosa,
a area do envelhecimento esta se expandindo e
sendo foco de pesquisa e atencido entre Estado,
pesquisadores e sociedade.

Estudos tém sido conduzidos para melhor
compreender as condi¢oes de vida e necessidades
da populagao idosa. Contudo, a maioria desses
estudos sio direcionados para residentes em areas
urbanas, sendo escassas as acdes direcionadas ao
melhor entendimento da condi¢ao de satde dos
idosos residentes em zonas rurais.’*

E notéria a necessidade de agregar mais
conhecimento sobre as condicoes de vida e
saude dos idosos residentes em dareas rurais.
Essa populagao é mais vulneravel aos problemas
decorrentes do avanco da idade, dentre eles os
problemas de satde mental.’

Dentre os problemas de satide mental,
(TMC)

caracterizam-se por sintomas como insonia

os transtornos mentais comuns
(privagao do sono), fadiga (cansago excessivo),
irritabilidade (resposta excessiva a um estimulo),
(falha na

evocacao dos dados da memoria), dificuldade

esquecimento retengdo ou na
de concentracio (dificuldades de atencdo) e
queixas somaticas (diversos e variados sintomas
fisicos sem explica¢ao).>® Os transtornos mentais
comuns sao mais prevalentes entre os individuos
do sexo feminino, entre os idosos, divorciados
ou vitvos, com menor grau de escolaridade e
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renda”'’ e entre os tabagistas."

Na populagio idosa, com o aumento da idade,
eleva-se a vulnerabilidade para os problemas de

14" Os idosos residentes em areas

saude menta
rurais estdo expostos a condi¢Oes mais precarias de
sobrevivéncia e maiores dificuldades estruturais

para o acesso e utilizagdo dos servigos de saide,

devido a fatores como a menor disponibilidade de
servigos, escassez de transporte publico, grande
distancia dos centros de saude e baixa renda.”
Essas barreiras contribuem para uma percepgcao
mais pessimista da qualidade de vida e a maior
exposicao as morbidades psiquicas.

Das terapias nao medicamentosas disponiveis
para prevencio e tratamento dos transtornos
mentais, a atividade fisica apresenta-se como
importante modalidade terapéutica, contribuindo
para a melhora do bem-estar, autoestima,
controle do estresse, da ansiedade e dos sintomas
depressivos.*!?

Peluso & Andrade' apontam que a atividade
fisica seria responsavel por atuar diretamente
nos fatores psicolégicos (distragao, autoeficacia
e interacdo social) e nos fatores fisiolégicos
(aumento da transmissao sinaptica das endorfinas,
que supostamente funcionariam como as drogas
antidepressivas) resultando, consequentemente,
na melhora da ansiedade e do humor apds a
pratica de atividade fisica.

Ainda sao muito incipientes os estudos sobre
atividade fisica e sadde mental na populagao
idosa residente em area rural. Assim, este estudo
teve como objetivo analisar a associagdo entre
atividade fisica habitual e transtornos mentais
comuns entre idosos residentes em areas rurais.

METODO

Trata-se de estudo transversal do tipo
seccional, envolvendo uma populacio composta
por individuos com idade igual ou superior a
00 anos residentes no distrito de Itajuru-BA e
cadastrados na Unidade de Saude da Familia que
cobre a zona rural do municipio de Jequié-BA.

O municipio de Jequié fica localizado na
regido sudoeste do estado baiano, possui area
territorial de 3.035,42 Km?, populacio estimada
para o ano de 2010 de 151.820 habitantes."” Nesse
municipio, segundo dados do Instituto Brasileiro
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de Geografia e Estatistica,'® a popula¢io de idosos

¢ de 16.323, representando aproximadamente



10,5% da populacao total. O municipio conta
com 28 Equipes de Saude da Familia (ESF), das
quais duas sdao responsaveis pela cobertura dos
idosos residentes na zona rural, sendo uma no
distrito de Itajuru.”

Realizou-se levantamento nos registros da
Unidade de Satde da Familia (USF) sobre o
namero de idosos cadastrados com idade de 60
anos ou mais. A USF contava com uma populagao
de 103 idosos. Os critérios de inclusao utilizados
foram: individuos com idade igual ou maior que
00 anos cadastrados pela ESF que atende ao
distrito de Itajuru, zona rural do municipio de
Jequié-BA. Foram excluidos todos os individuos
com diagnoéstico de deméncia ou qualquer outro
tipo de alteracdo cognitiva e diagnodstico ou
relato de surdez.

Apbs os critérios de exclusio adotados, a
populagao final do estudo compreendeu 95
idosos (87% do total de idosos cadastrados).
Todos os avaliados assinaram um Termo
de Consentimento Livte e Esclarecido,
comprometendo-se a participar voluntariamente

deste estudo.

Precedendo a coleta dos dados, foi conduzido
treinamento com os entrevistadores. A coleta de
dados foi realizada de outubro a dezembro de
2011 nas dependéncias da unidade de satde. Os
dados foram coletados por meio de formulario
contendo  informag¢des  sociodemograficas
(idade, sexo, nivel de escolaridade, situagio
conjugal e renda), comportamentais (etilismo,
tabagismo), avaliacdo da atividade fisica habitual

e transtornos mentais comuns.

Para avaliacio da atividade fisica habitual,
foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ), versio adaptada
patra idosos.”® Esse instrumento mede o tempo
semanal gasto na realizacdo de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa em diferentes
dominios (tarefas domésticas, trabalho, transporte
e lazer); também mede o tempo despendido em
atividades realizadas da posi¢iao sentada. Como
ponto de corte, foram considerados individuos

Aividade fisica, transtornos mentais comuns e idosos

sedentarios os idosos que, na soma das atividades
fisicas nos diferentes dominios, exercitaram
menos de 150 minutos de atividades moderadas
ou vigorosas por semana e 0s nao sedentarios os
que praticaram acima desse valot.'

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) foi
o instrumento utilizado para a avaliagaio dos
TMC. Validado por Gongalves et al.,"” tem como
finalidade a identificacdo de casos psiquiatricos
nao psicoticos com a medida de pontuagio
minima de O (nenhuma probabilidade) a 20
(extrema probabilidade). Na determinacio de
TMC, foi adotado o ponto de corte de cinco ou
mais respostas positivas, procedimento adotado
em outros estudos com a popula¢io idosa.”

Na analise dos dados, foram utilizados
procedimentos da estatistica descritiva e medidas
de associacdo para varidveis categoOricas (teste
qui-quadrado). Para a associacao entre atividade
fisica habitual (variavel de exposi¢ao) e os TMC
(desfecho), foi utilizada a medida de associacio
razao de prevaléncia (RP). Utilizou-se a analise
regressdo linear simples para avaliar a correlagao
entre o tempo semanal de atividade fisica e o
somatério de sintomas de TMC. Em todas as
analises, o nivel de significancia adotado foi o
valor de p=0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob patecer n® 195/2010.

RESULTADOS

A idade média dos 95 idosos pesquisados
foi de 73,54%£9,43 anos, sendo 57,9% do sexo
feminino. Entre os entrevistados, a maiotia era da
faixa etaria entre 60 e 79 anos (75,8%), vivia sem
companheiros (52,6%) e possuia renda mensal de
até um salario minimo (96,2%). Em relacdo as
caracteristicas comportamentais, identificou-se
que a maioria ndo consumia bebidas alcodlicas
e nao tinha o habito de fumar — 84,2% e 80,5%,
respectivamente (tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas da populagao de idosos residentes em areas rurais. Jequié-BA, 2011,

Variavel n %

Sexo

Feminino 55 57,9

Masculino 40 421
Idade

60-79 anos 72 75,8

80 ou mais 23 242
Situacao conjugal

Vive com companheiro 45 474

Vive sem companheiro 50 52,6
Escolaridade

Naio alfabetizado 62 65,3

Alfabetizado 33 34T
Renda

Até um salario minimo 76 96,2

Mais de um salario minimo 3 3.8
Tabagismo

Nio 70 80,5

Sim 17 19,5
Etilismo

Nio 80 84,2

Sim 15 15,8

A frequéncia de idosos classificados como
ativos fisicamente (ou seja, que praticavam 150
minutos ou mais de atividades fisicas semanais
de intensidade moderada e/ou intensa) foi de
64,2%. Observou-se associacao estatisticamente
significante entre nivel de atividade fisica com
as variaveis “faixa etaria” (p=0,004), “situacdo
conjugal” (p=0,020) e “escolaridade” (p=0,002),

segundo a tabela 2.

A prevaléncia global de TMC foi de 47,4%.

Observou-se ass0ciacao estatisticamente

significante apenas entre TMC e renda (tabela 3).

A prevaléncia de TMC foi menor entre os
individuos niao sedentirios. Contudo, ao avaliar a
associacdo entre atividade fisica e TMC, nao foi
encontrada associacao com niveis estatisticamente
significantes (p>0,05), como indica a tabela 4.



Aividade fisica, transtornos mentais comuns e idosos

Tabela 2. Nivel de atividade fisica segundo caracteristicas da populacio. Jequié-BA, 2011.

Variavel Nio sedentarios
% p valor
Sexo
Masculino 60,0 0,315
Feminino 70,0
Idade
60-79 anos 72,2 0,004
80 ou mais 39,1
Situagdo Conjugal
Vive com companheiro 75,6 0,020
Vive sem companheiro 43,8
Escolaridade
Nio alfabetizado 53,2 0,002
Alfabetizado 84,8
Renda
Até um saldrio minimo 59,2 0,15
Mais de um salario minimo 100
Tabagismo
Nio 65,7 0,595
Sim 58,8
Etilismo
Nio 63,8 0,829
Sim 63,7
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Tabela 3. Transtornos mentais comuns (TMC) segundo caracteristicas da populacdo. Jequié-BA, 2011.

Variavel Suspeito de TMC
% p valor
Sexo
Masculino 40,0 0,22
Feminino 527
Idade
60-79 anos 48,6 0,66
80 ou mais 435
Situagdo Conjugal
Vive com companheiro 422 0,341
Vive sem companheiro 52,0
Escolaridade
Nio alfabetizado 53,2 0,117
Alfabetizado 30,4
Renda
Até um salario minimo 46,1 0,05
Mais de um salario minimo 0,0
Tabagismo
Nio 52,9 0,747
Sim 48,6
Etilismo
Nio 475 0,953
Sim 46,7

Tabela 4. Associagao entre atividade fisica e transtornos mentais comuns (TMC). Jequié-BA, 2011.

Suspeito de TMC
Atividade fisica % RP p valor
Nio sedentirio 46,2 1 0,208

Sedentirio 48,8 1,29




Também nio se identificou correlacio entre
tempo semanal gasto em atividades fisicas e o

Aividade fisica, transtornos mentais comuns e idosos

somatorio de sintomas de TMC (8=5,51 p=0,111),
como demonstra a figura 1.

TMC total
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Figura 1. Tempo total de atividades fisicas semanais e somatério de sintomas de transtornos mentais

comuns (TMC). Jequié-BA, 2011.

DISCUSSAD

Na presente investigacio, a maioria dos
entrevistados  foi classificada como ndo
sedentarios para atividades fisicas habituais,
divergindo de estudos realizados com idosos de
areas rurais de Santa Catarina e Uberaba-MG, que
identificaram predominio de sedentarismo entre
osidosos estudados.”** Madeiraetal.* em estudo
transversal com amostra de 12.402 individuos,
sendo 6.624 idosos em cem municipios de 23
estados brasileiros, identificaram que 73,9% dos
idosos estudados sao inativos (<150 minutos por
semana). As condi¢coes de trabalho no ambito
rural, caracterizada pelo cultivo de lavouras

mesmo apos a aposentadoria, podem contribuir

para a diminuicao do sedentarismo entre essa
populacio.

Idosos jovens que vivem com companheiro
apresentaram-se como mais ativos, conforme
encontrado em outros estudos.*** A idade é
fator limitante para a pratica de atividade fisica,
pois com o avancar dos anos, as condicoes
fisiol6gicas impedem a realizacio de diversos
exercicios que contribuem para uma vida mais
saudavel.” Observou-se que as mulheres foram
consideradas menos sedentarias que os homens,
corroborando achados de outros estudos.*® A
atividade fisica também esteve associada com o
nivel de escolaridade, partindo-se da premissa
que as atividades laborais realizadas no campo
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exigem maior forga fisica e menor relagio com a
escolaridade dos trabalhadores.?*

Com relacdo a condicao de saide mental,
Costa & Ludermitr’ destacam que a prevaléncia
de TMC em areas rurais estd proxima da
apresentada em 4reas urbanas, confirmando os
achados do presente estudo. Quando analisados
os fatores associados aos TMC, verificou-se
que as mulheres e os idosos jovens (60-79 anos)
estdao mais expostos aos TMC, confirmando os
resultados encontrados em outros estudos.">**’

A associacdo entre a renda e o transtorno
mental comum pode estar relacionada com as
condicbes inadequadas de vida, como o estresse
e inseguranca devido a renda insuficiente,
desencadeando TMC.?

No presente estudo, a atividade fisica
niao esteve associada aos TMC, divergindo
dos estudos realizados por Benedetti et al.'
Minghelli et al.*® e Rocha et al.,”” que verificaram
associagao inversa entre a pratica de atividade
fisica e a prevaléncia de transtornos mentais,
demonstrando que a atividade fisica regular pode
ser fator de protecao para TMC.

Dentre os participantes do programa, a
pratica regular de atividades fisicas no tempo
livte proporciona reducio nos sintomas dos
TMC, uma vez que favorece a interagao social e
proporciona melhoria nos sintomas depressivos,
ansiedade, tolerancia ao estresse e aumento da
autoestima e da sensacdo de bem-estar. Quando
praticadas em grupo elevam a autoestima,
contribuindo para a construgio das relacoes
psicossociais e para o reequilibrio emocional.*

Estudo conduzido no norte da Espanha com
436 idosos concluiu que a pratica de atividade
fisica esteve relacionada tanto com a melhora da
capacidade fisica, quanto com a diminui¢ao dos
sintomas depressivos entre os idosos estudados.”

Eimportante ressaltar a relevancia da assisténcia
aos individuos idosos quanto aos transtornos
mentais. Estes podem ter inicio de forma lenta
e insidiosa,” variando o tempo de progressio
da doenca;” daf a importancia do rastreamento,

avaliacio e acompanhamento desses individuos
para a identificagdo desse transtorno.

Christofoletti et al.”® realizaram estudo de
revisdio que indicava que intervengdes nao
farmacolégicas associadas a pratica de atividades
fisicas sdo importantes instrumentos para a
promoc¢ao de beneficios psicossociais, status
afetivo, estresse do cuidador e saiude fisica.

Dentre as limita¢des deste estudo, pode-se
destacar o desenho da pesquisa, visto que um
estudo de corte transversal limita a avalicao da
causa e efeito das variaveis. Portanto, nao se pode
avaliar se a atividade fisica habitual influenciou na
presenca de TMC. Além disso, pode ter ocorrido
o viés de informagao, principalmente pelo uso
do IPAQ), devido a dificuldade de entendimento
dos entrevistados e a descontextualizacio das
atividades fisicas descritas no instrumento com
as atividades realizadas no ambiente rural. Em
contrapartida, este estudo foi conduzido com
uma populagdo pouco estudada no Brasil,
podendo servir como insumo para elabora¢io de
acoes direcionadas para esse segmento.

CONCLUSAO

A pratica de atividade fisica ndo se associou a
reducio dos transtornos mentais comuns entre
idosos residentes em areas rurais. Contudo, a
associagao, apesar de nao ser estatisticamente
significante, demonstra um sensivel aumento dos
transtornos mentais comuns entre os individuos

sedentarios.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos
com populagcbes maiores e levantamentos
longitudinais, no sentido de esclarecer melhor
a associacdo entre essas variaveis na populagao
idosa residente em area rural.

Sugere-se, ainda, que fatores associados aos
habitos de vida na zona rural sejam aspectos
que possam ser incorporados em novos estudos,
tendo em vista as particularidades da populagao
rural, principalmente os idosos, os quais muito
provavelmente sio mais envolvidos com

atividades habituais menos estressantes.
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Resumo

Odbyetivo: Verificar a prevaléncia de diabetes mellitus referido e fatores associados em

idosos residentes em Campina Grande-PB. Mesodologia: Trata-se de estudo transversal, de

base populacional e domiciliar, com individuos de 60 anos de idade ou mais, de ambos

os sexos. O diabetes mellitus referido foi considerado variavel dependente para fins de

analise ¢ de estudo das possiveis associacoes. As variaveis independentes avaliadas

foram: grupo etario, situagdo conjugal, nivel socioeconémico, estado nutricional,

pratica de atividade fisica regular, tabagismo e ingestio de bebida alcodlica. Para

identificar os fatores associados ao diabetes wellitus referido, foram realizadas analises

de regressao univariada e multivariada, por meio do SPSS 17.0. Resultades: Foram

avaliados 806 idosos (69,1% mulheres), com média etaria de 72,4 anos (DP=876). A p,lavras-chave: Idoso.
prevaléncia de diabetes wellitus referido foi de 14,7%. Tanto entre homens como entre Diabetes Mellitus. Fatores de
mulheres, constatou-se maior prevaléncia do diabetes mellitus referido no grupo etario Risco.

de 60 a 69 anos (50% e 48,2%, respectivamente). O diabetes mellitus referido esteve

associado as varidveis sobrepeso/obesidade (1C95%: 1,028-4,248; p=0,042) ¢ ingestio

de bebidas alcodlicas (IC95%: 1,107-3,092; p=0,019) entre as idosas. Entre os homens,

houve associacio com a doenca referida apenas com a ingestao de bebidas alcodlicas

no passado (1C95%: 1,082-13,085; p=0,037). Conclusao: Os resultados deste estudo

sugerem influéncia do estado nutricional e da ingestao de bebidas alcodlicas (atual ou

passada) sobre o diabetes mellitus referido em idosos. Conhecer os fatores modificaveis

que influenciam essa doenga ¢ fundamental para subsidiar o planejamento de agdes

voltadas para promogao, prevencio e diagnostico precoce desse agravo.
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Abstract

Odbjective: To determine the prevalence of self-reported diabetes mellitus and associated
factors in elderly living in the city Campina Grande-PB, Brazil. Methodology: Cross-
sectional, population- and home-based study with individuals aged 60 years or older
of both sexes. Self-reported diabetes mellitus was considered dependent variable for
purposes of analysis and study of possible associations. Independent variables were:
age group, marital status, socioeconomic level, nutritional status, regular practice of
physical activities, smoking and alcohol consumption. To identify factors associated
with self-reported diabetes mellitus, univariate and multivariate regression analyses were
performed, using SPSS 17.0. Resu/ts: Overall, 806 elderly patients (69.1% women) with
mean age of 72.4 years (SD=8.76) were assessed. Prevalence of self-reported diabetes
mellitus was 14.7%. Higher prevalence of self-reported diabetes mellitus in the age group
of 60-69 years (50.0% and 48.2%, respectively) was observed both among men and
women. Self-reported diabetes mellitus was associated with overweight/obesity (95%
CI: 1.028-4.248, p=0.042) and alcohol consumption (95% CI: 1.107-3.092, p=0.019)
among women. Among men, there was an association with the disease only for the past
consumption of alcoholic beverages (95% CI: 1.082-13.085, p=0.037). Conclusion: The
results suggest an influence of nutritional status and alcohol consumption (current or
past) on diabetes mellitus in the elderly. Knowing the modifiable factors that influence

this disease is critical to support the planning of actions for promotion, prevention and

Key words: Elderly. Diabetes
Mellitus. Risk Factors.

early diagnosis of this condition.

INTRODUCAO

O avanco das tecnologias da area da saude,
o desenvolvimento de politicas publicas voltadas
aos idosos e a valorizacdo da atencdo primaria
a saude, dentre outros aspectos, contribuiram
para o significativo aumento da expectativa de
vida no Brasil e o marcante envelhecimento
populacional.!

O crescimento do contingente de idosos
contribuiu para uma mudanga no perfil de
morbidade representado pelo aumento das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), as
quais configuram a principal causa de morte no
mundo.? Dentre as DCN'Ts, o diabetes mellitus
representa grave problema de saude publica,
devido a sua elevada prevaléncia mundial, que
atinge contornos epidémicos, sendo um dos
principais fatores de risco cardiovascular e

cerebrovascular.’

Em 2010, cerca de 347 milhoes de pessoas
no mundo tinham diabetes mellitus e estima-se

que em 2030 esta sera a sétima principal causa
de morte.* De acordo com estudo realizado pela
Organiza¢do Mundial da Satde, estima-se que no
Brasil aproximadamente 11,3 milhdes de pessoas
serao diabéticas no ano de 2030 e esse aumento
ocorrera, sobretudo, entre os individuos dos

grupos etirios mais avancados.’

Determinar a prevaléncia do diabetes nio
¢ tarefa simples, uma vez que a defini¢io de
caso ¢ baseada na determinacdo da glicemia
e no uso atual de hipoglicemiantes, o que
aumenta o custo e as dificuldades operacionais
para obter tais estimativas.® Sendo assim, a
morbidade referida tem sido utilizada como
alternativa em inquéritos de saude, tais como a
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
(PNAD), realizada no Brasil, e o National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES),
realizado nos Estados Unidos.” Nessas pesquisas,
a informacdo foi obtida por meio da seguinte
pergunta: “Algum médico ja disse que vocé tem/
tinha diabetes?”.



A utilizagdo da morbidade referida para
estimar a prevaléncia do diabetes mellitus apresenta
vantagens, pois é um instrumento de baixo custo
e rapidez na obtencio da informacio, o que
viabiliza sua utilizagdo em grandes populacoes.®

Os fatores associados ao desenvolvimento
do diabetes mellitus podem ser classificados em
trés grupos: hereditarios, comportamentais e
socioecondomicos. Dentre esses, se destacam
os fatores de risco comportamentais como:
tabagismo; alimentacdo inadequada com
ingestdo elevada de alimentos fonte de gorduras
trans e saturadas, sal e agucar; sobrepeso e
obesidade; sedentarismo; inatividade fisica;
e consumo abusivo de bebidas alcodlicas.’
Ha evidéncias cientificas de que esses fatores
causam a maioria dos novos casos de diabetes
mellitus e aumentam o risco de complicacoes em

pessoas que tém a doenga.?

Estudos verificando os fatores associados
ao diabetes wmellitus referido em idosos tém

sido realizados tanto no Brasil"'%!

como
internacionalmente.””'* No entanto, hé escassez,
na literatura cientifica, de estudos abordando a
tematica referente ao diabetes mellitus referido em
idosos e fatores associados, na Regiao Nordeste
brasileira e mais especificamente, no estado da
Paraiba. Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo identificar a prevaléncia de
diabetes mellitus referido e seus fatores associados
em idosos residentes no municipio de Campina

Grande, Paraiba, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo de base populacional,
domiciliar, do tipo transversal, com coleta de
dados primarios. A populagio foi constituida
por individuos com 60 anos de idade ou mais,
de ambos os sexos, residentes habituais da cidade
de Campina Grande-PB. Foram excluidos do
estudo idosos que apresentassem debilidade
clinica grave, sem possibilidades terapéuticas; e
os idosos que estivessem ausentes de Campina
Grande por mais tempo que a pesquisa de campo
no setor censitario de residéncia do idoso.

Diabetes mellitus referido em idosos

Para o cilculo da amostra, utilizou-se uma
estimativa de prevaléncia dos desfechos de, no
minino, 50%, com limite de confianca de 95%,
admitindo-se erro de 5% e correcio amostral de
2,1, resultando numa amostra de 806 idosos.

A amostra deste estudo foi constituida por
idosos tresidentes em 24 setores censitarios, dos
seis Distritos Sanitarios da cidade de Campina
Grande. Para a selecio da amostra, foi utilizada
a metodologia adotada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que divide
as cidades em setores censitarios, os quais foram
obtidos de forma aleatéria.

A obtengdao da amostra ocorreu da seguinte
forma: todos os quarteirdes de cada setor
censitario foram numerados, para posterior
sorteio. Ap6s escolha aleatéria do quarteirao,
a identificacio do primeiro domicilio ocorreu
considerando como ponto de partida a esquina
inicial do setor, em sentido horario. A cada
domicilio selecionado, foi saltado um ndmero
de nove domicilios, de acordo com cada setor
censitario, e assim sucessivamente, a fim de
se obter melhor distribui¢do. Foi considerado
domicilio o local utilizado como habitacao de
uma ou mais pessoas. Os locais constituidos
por estabelecimentos coletivos como hospitais,
clinicas, escolas, clubes, quartéis e similares,
mesmo que destinados aos idosos, foram
excluidos da selecao aleatéria e, por conseguinte,
do estudo.

Se no domicilio selecionado nio residisse
idoso ou se o mesmo ndo aceitasse ou Nnao
pudesse participar do estudo, outro idoso era
procurado no domicilio mais préoximo. Quando
residia idoso no domicilio, mas ele estivesse
ausente, eram realizadas até mais duas visitas de
retorno.

O trabalho de campo foi realizado no periodo
de marco a setembro de 2007, por trés duplas de
entrevistadores alunos (voluntarios e bolsistas)
de cursos de graduagdo da area da saude, os
quais foram treinados pela coordenadora do
estudo. O diabetes melitus reterido (sim, nao) foi
considerado como variavel dependente para fins
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de analise e de estudo das possiveis associagoes.
Para obtencido da informacio sobre o diabetes
mellitus referido, foi perguntado ao idoso: “Uwm
médico on outro profissional de saside lhe disse que vocé
tem alguma dessas doencas?”, tendo oito opg¢oes de
resposta, entre elas o diabetes wellitus.

As variaveis independentes avaliadas foram:
grupo etario (60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos
ou mais), situa¢do conjugal (com companheiro,
sem companheiro), nivel socioeconémico
(A/B, C, D/E), estado nutricional (baixo-
peso, eutrofia, sobrepeso/obesidade), pratica
de atividade fisica regular (sim, nao), tabagismo
(nunca fumou, fumante atual, ex-fumante)
e ingestao de bebida alcodlica (nunca; sim; ja
ingeriu, mas atualmente nio).

O nivel socioeconomico de cada idoso
foi verificado por meio da utilizagio de um
questionario” constituido por informagoes sobre
o grau de instrucdo e itens de posse da familia.
Cada dado gera uma pontuagao cujo somatorio
corresponde a determinada classe economica
(A1, A2, B, B2, C, D, E). Para fins estatisticos,
a classificacao do nivel socioeconomico de cada
idoso foi redefinida nas seguintes categorias:

A/B,CeD/E.

O estado nutricional dos idosos foi verificado
por meio da avaliacio do indice de massa
corporal (IMC), que consiste na razao entre
o peso e o quadrado da estatura (kg/m?). O
peso e a estatura foram mensurados com base
nas técnicas propostas por Gordon et al.'® Para
a mensuracio da estatura, foi utilizado um
antropometro portatil. Para mensurac¢ao do peso,
foi utilizada balanga eletronica digital portatil,
tipo plataforma, com capacidade para 150kg
e sensibilidade de 100g. Para analise do estado
nutricional, foi considerada a classificacio do
IMC proposta pela Organizacio Pan-Americana
da Saude (OPAS):" baixo-peso (<23 kg/m?),
eutrofia (223 kg/m?* e < 28 kg/m?), sobrepeso
(228 kg/m* e <30 kg/m? e obesidade (=30
kg/m?). Para fins estatisticos, a classificacao
foi redefinida da seguinte forma: baixo-peso,
eutrofia, sobrepeso/obesidade.

A pratica de atividade fisica regular foi
considerada entre aqueles idosos que praticavam
algum tipo de atividade fisica ao menos trés
vezes por semana, por, no minimo, 30 minutos.

Andlise estatistica

Foram verificadas as propor¢oes de idosos que
referiram e que nao referiram presenca de diabetes
mellitus de acordo com as variaveis independentes.
Para identificacdo dos fatores associados ao relato
de diabetes mellitus, foram realizadas analises de
regressio univariada, para calculo dos odds ratios
(OR) brutos, com intervalo de confianca (IC) de
95%. Para elaboracio do modelo final, foi utilizada
analise de regressao logistica multivariada, com o
método de inclusdo passo a passo (forward stepwise),
para o calculo do OR ajustado. As informagoes
estatisticas foram obtidas com o auxilio do
aplicativo estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 17.0.

Aspectos éticos

A pesquisa maior da qual este estudo faz parte
foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
registrada sob CAAE 0136.0.133.000-06. Todos
os idosos assinaram o Termo de Consentimento
Livte e Esclarecido depois de receberem
explicagbes verbais e escritas a respeito do estudo.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 806
idosos (69,1% mulheres), com idade variando de
60 a 103 anos e média de 72,4 anos (DP=8,70).
Na tabela 1, ¢ possivel observar a distribuicdo dos
idosos de acordo com o diabetes mellitus referido,
sexo e grupo etario. A prevaléncia de diabetes
mellitus referido foi de 14,7%. Do total de idosos
que referiram diabetes mellitus, 73,9% eram
mulhetes e 48,7% tinham entre 60 e 69 anos.
Nio foi verificada associacdo estatisticamente
significativa entre diabetes mellitus referido e sexo

(p=0,161) e grupo etario (p=0,389).
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Tabela 1. Distribuicao dos idosos de acordo com o diabetes mellitus referido, sexo e grupo etario.

Campina Grande-PB, 2007.

Variaveis

Total

Sexo
Masculino
Feminino

Grupo etario
60 a 69 anos
70 a 79 anos

80 anos ou mais

Diabetes mellitus referido (%)

Sim Nao
14,7 85,3
26,1 31,2
739 68,8
48,7 431
339 343
17,4 22,5

A tabela 2 apresenta a regressio univariada
em relacdo ao desfecho diabetes mellitus referido
e fatores associados entre as mulheres. Entre as
idosas que referiram diabetes wellitus, verificou-se
maior prevaléncia entre as que tinham 60 a 69
anos (48,2%), sem companheiro (51,8%), do nivel
socioeconoémico D/E (49,4%), com sobrepeso/
obesidade (48,8%), ndo praticantes de atividade
tisica (77,6%), que nunca fumaram (49,4%) e que
nunca ingeriram bebida alcodlica (61,2%). Houve
associagao estatisticamente significativa entre o
diabetes mellitus referido e as varidveis sobrepeso/
obesidade (IC95%: 1,028-4,248; p=0,042) ¢
ingestio de bebidas alcodlicas (IC95%: 1,107-
3,092; p=0,019).

As mulheres com sobrepeso/obesidade

apresentaram chance duas vezes maior de

manifestarem o desfecho que as eutroficas. As
idosas que afirmaram ingerir bebida alcoodlica
apresentaram chance 1,85 vez maior de referirem
diabetes wmellitus, quando comparadas as que
nunca ingeriram.

Quanto aos homens que referiram diabetes
mellitus, constatou-se maior prevaléncia entre os
do grupo etirio de 60 a 69 anos (50,0%), com
companheira (90,0%), do nivel socioeconémico
C (46,7%), eutroficos (48,1%), ndo praticantes
de atividade (86,7%),

(606,7%) e que ja ingeriram bebida alcodlica,

tisica ex-fumantes
mas nao atualmente (73,3%). Houve associagiao
estatisticamente significativa apenas entre o
diabetes mellitus referido e a variavel ingestao
de bebidas alcodlicas (IC95%: 1,082-13,085;
p=0,037).
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Tabela 2. Regressao univariada em relacao ao desfecho diabetes wellitus referido e fatores associados
entre as mulheres. Campina Grande-PB, 2007.

L Diabetes mellitus .
Variaveis referido (%) p (IC 95%) OR

Grupo etario

60 a 69 anos 48,2 - 1,0
70 2 79 anos 35,3 0,032 (0,377 — 1,390) 0,724
80 anos ou mais 16,5 0,339 (0,362 — 1,419) 0,716
Situagdo conjugal
Com companheiro 482 - 1,0
Sem companheiro 51,8 0,090 (0,939 — 2,380) 1,495
Nivel socioecondémico
A/B 10,6 - 1,0
C 40,0 0,451 (0,622 — 2911) 1,345
D/E 494 0,916 (0,594 — 1,595) 0,974
Estado nutricional
Eutrofia 37,8 - 1,0
Baixo-peso 13,4 0,521 (0,708 — 1,979) 1,183
Sobtepeso/obesidade 48,8 0,042 (1,028 — 4,248) 2,089
AFR
Sim 22,4 - 1,0
Nio 77,6 0,296 (0,768 — 2,373) 1,351
Tabagismo
Nunca fumou 494 - 1,0
Fumante atual 16,5 0,772 (0,645 — 1,807) 1,079
Ex-fumante 341 0,966 (0,506 — 2,030) 1,015
Ingestao de bebida alcodlica
Nunca 61,2 - 1,0
Sim 5,9 0,019 (1,107 — 3,092) 1,850

Ja ingeriu, mas
atualmente nao 32,9 0,063 (0,948 — 7,245) 2,621

AFR= atividade fisica regular.

Na tabela 3, é apresentada a regressio  alcoodlica, mas nido atualmente, apresentaram
univariada emrelacdo ao desfecho diabetes mellitus ~ chance 3,7 vezes maior de referirem o diabetes
referido e fatores associados entre os homens.  mellitus quando comparados aos que nunca
Os idosos que afirmaram ter ingerido bebida  ingeriram.
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Tabela 3. Regressio univariada em relacao ao desfecho diabetes mzellitus referido e fatores associados

entre os homens. Campina Grande-PB, 2007.

Diabetes mellitus

Variavei 4
ariavess referido (%)

Grupo etario

60 a 69 anos 50,0
70 2 79 anos 30,0
80 anos ou mais 20,0

Situagdo conjugal
Com companheiro 90,0
Sem companheiro 10,0

Nivel socioeconomico

A/B 16,7
C 46,7
D/E 36,6
Estado nutricional
Eutrofia 48,1
Baixo-peso 14,8
Sobtepeso/obesidade 371
AFR
Sim 13,3
Nio 86,7
Tabagismo
Nunca fumou 23,3
Fumante atual 10,0
Ex-fumante 66,7

Ingestao de bebida alcodlica
Nunca 16,7
Sim 10,0

Ja ingeriu, mas
atualmente nio 73,3

p (IC 95%) OR
- 1,0

0,333 (0,221 — 1,667) 0,608

1,00 (0,336 — 2,977) 1,000
- 1,0

0,166 (0,696 — 8,279) 2,400
- 1,0

0,651 (0,250 — 2,380) 0,771

0,286 (0,272 — 1,469) 0,632
- 1,0

0,158 (0,778 — 4,667) 1,906

0,096 (0,832 — 9,703) 2,841
- 1,0

0,259 (0,176 — 1,596) 0,530
- 1,0

0,812 (0,444 — 2,821) 1,119

0,189 (0,660 — 8,254) 2,333
- 1,0

0,583 (0,472 — 3,797) 1,339

0,037 (1,082 — 13,085) 3,762

AFR= atividade fisica regular.

Com relagao aos resultados da regressiao
logistica multivariada para idosos que referiram
diabetes mellitus, tanto entre os homens como
entre as mulheres, foram incluidas no modelo

as variaveis ingestao de bebidas alcodlicas,
situa¢ao conjugal, estado nutricional e pratica de
atividade fisica regular, as quais apresentaram
valor de p<0,20 na associacio com o diabetes
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mellitus  referido. Apds serem testados os
modelos, permaneceu, tanto entre os homens
como entre mulheres, apenas a variavel ingestao
de bebidas alcodlicas.

DISCUSSAO

O diabetes mellitus constitui uma doenca
bastante limitante, capaz de causar grandes
danos a capacidade de realizar atividades
diarias, a qualidade de vida e a autonomia do
individuo, acarretando complicagbes encefalicas
e cardiovasculares, doenca renal cronica,
amputagoes, cegueira, entre outros.”® Estudos
tem sido realizados em diferentes paises para
determinar a prevaléncia do diabetes entre
idosos.10-12,19-21

Apesar de estudos com idosos mostrarem
associacio do diabetes mellitus referido e sexo,”
nivel socioeconémico,” atividade fisica regular,*
tabagismo™ e situacio conjugal,'’ neste estudo essas
associacoes nao foram observadas. No entanto, ha
que se considerar a elevada prevaléncia de idosos
que referiram diabetes wellitus com idade entre 60
e 69 anos; com baixo nivel socioecondmico; nao
apresentando pratica de atividade fisica regular;
nao tabagistas; e com companheira (observado
apenas entre os homens), tendo em vista que
algumas dessas variaveis precisam ser consideradas
em estratégias preventivas.

Essas estratégias sdo importantes para o
controle metabolico da doenga, pois esse controle
rigoroso, associado a medidas relativamente
simples, é capaz de prevenir ou retardar o
aparecimento das complicagbes cronicas do
diabetes, resultando em melhor qualidade de
vida ao individuo diabético."”

Neste
maiores propor¢des de idosas que referiram

estudo, entre as mulheres, as
diabetes mellitus foram verificadas entre as com
sobrepeso/obesidade, as quais apresentaram
risco significativamente aumentado. Esse achado
corrobora outras pesquisas realizadas com

idosos.!$1924

A presenga de obesidade constitui fator de
risco importante para o aumento do diabetes
mellitus ndo insulinodependente ou tipo 2 e da
morbi-mortalidade por outras doengas, como
dislipidemias, hipertensio arterial, doenca da
vesicula biliar, doenga coronariana isquémica,
doengas osteo-articulares e em alguns tipos de
cancer. Além disso, as mulheres apresentam
obesidade

comparadas aos homens, principalmente os

maior  prevaléncia  de quando
idosos.” Em estudo populacional realizado em
Florianopolis- SC com o objetivo de verificar a
associacao entre o diabetes mellitus e o excesso
de peso em idosos, observou-se que o excesso
de peso foi positivamente associado ao diabetes
mellitns independentemente de sexo, faixa etaria,
renda mensal, grau de instrugao, atividade fisica

regular e hipertensio arterial.”!

Reconhecendo o sobrepeso e a obesidade
como fatores de risco para o diabetes wellitus, as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
recomendam a reducdo de peso como uma
das principais medidas de tratamento nao
farmacoldgico da doenca.*

Ainda entre as mulheres, foi observado que
a ingestao atual de bebidas alcodlicas esteve
associada com o diabetes mzellitus, tendo as idosas
apresentado maior risco quando comparadas as
que nunca ingeriram bebidas alcodlicas. Belon et
al.,”” ao realizarem estudo de base populacional
com idosos em seis municipios do estado de
Sio Paulo, verificaram significancia estatistica
entre a frequéncia da ingestao de alcool igual ou
superior a duas vezes por semana e¢ o diabetes
mellitus. Estudo realizado por Passos et al.® com
o objetivo de descrever a prevaléncia e fatores
clinicos associados ao diabetes entre os adultos e
idosos também verificou tal associacao.

Na literatura, ainda nao ha descricao exata dos
mecanismos de acao do alcool sobre o diabetes;
entretanto, alguns estudos documentam forte
ligacao entre o consumo de alcool e liberagao
de adipocinas e marcadores de inflamacio, o
que pode estar relacionado com a patogénese



do diabetes mellitus.** Além dessa possivel
influéncia da ingestio de bebidas alcodlicas
sobre o desenvolvimento do diabetes mellitus,
uma vez que a doenga esteja instalada, a ingestao
cronica de bebidas alcodlicas pode influenciar o
desenvolvimento do diabetes mellitus, pois pode
acentuar problemas nutricionais, convulsoes,
hipoglicemia, neuropatia e outras condigdes
sanitarias comuns a pacientes diabéticos e
pessoas dependentes de alcool.”

Quanto aos homens deste estudo, a tunica
variavel significativamente associada ao diabetes
mellitus referido foi aingestao de bebidas alcodlicas
no passado e atualmente nao. Estudo prospectivo
envolvendo 36.527 participantes com idades
entre 40 e 69 anos, na Australia, verificou que
os homens ex-bebedores apresentaram maior
risco para o diabetes mellitus tipo 2, quando
comparados aos abstémios.”!

Embora neste estudo tenha sido observada
associacao entre diabetes e ingestao de bebidas
alcodlicas no passado, estudos primarios
longitudinais, revisdes sistematicas e meta-
analises que incluem idosos em suas amostras
tém evidenciado que o consumo moderado de
alcool ¢ fator de protecao para o diabetes wellitus
tipo 2 em homens e mulheres, enquanto que
abstémios e bebedores compulsivos tém maior

risco de apresentar diabetes.”

Na literatura consultada, nio foi encontrado
estudo que explicasse o mecanismo pelo qual
a ingestdo passada, e¢ ndo atual, da bebida
alcodlica, estaria influenciando no diabetes
mellitus. No entanto, diante dessa constatacio,
tanto neste estudo como em outros, ha que
suscitar o questionamento sobre o fato de os
efeitos da ingestao de bebidas alcodlicas serem
tao maléficos e duradouros para o acometimento
do diabetes mellitus que, mesmo tendo parado de
beber, o individuo em determinado momento da

vida sofrera suas consequéncias.

Como pode ser observado, as variaveis que
se apresentaram significativamente associadas ao
diabetes mzellitus referido, tanto em mulheres como

Diabetes mellitus referido em idosos

em homens, estdo relacionadas ao estilo de vida,
como ¢ o caso do excesso de peso e da ingestao
de bebidas alcodlicas. Ainda que os fatores
nao modificaveis, como o historico familiar e
a idade, possam estar presentes, na pratica, os
fatores modificaveis ou comportamentais devem
ser priorizados nas estratégias de intervencio.”
Assim,  fazem-se  necessarias  estratégias
preventivas eficazes que atuem sobre esses
fatores, incluindo o incentivo a pratica regular de

atividade fisica e 2 adocdo de habitos saudédveis.?'

Em individuos portadores de diabetes wze//itus,
uma alimentacao balanceada associada a um
programa de exercicios fisicos regulares vem
mostrando beneficios na melhoria do controle
glicémico, na reducio da frequéncia cardiaca,
da pressao arterial, dos niveis de lipidios
plasmaticos, de variaveis antropométricas e do
indice de massa corporal (IMC).***

No presente estudo, algumas limitagoes
podem ser apontadas em relacio a cautela na
interpretacio dos dados apresentados, pois a
prevaléncia do diabetes mellitus referido indica
uma estimativa dos casos conhecidos. Além
disso, o desenho transversal do estudo nao
permite distinguir se os fatores que apresentaram
associacio com o diabetes mellitus referido sio
causas ou efeitos da propria doenga. No entanto,
o delineamento e a metodologia utilizados no
estudo foram suficientes paraatender aos objetivos
propostos. Além disso, ha que se considerar a
relevancia do mesmo, tanto pela tematica, como
por se tratar de pesquisa domiciliar com amostra
representativa da populacdo de idosos de uma
cidade do Nordeste brasileiro.

Com isso, sugere-se a realizagdo de estudos
longitudinais acerca do diabetes mellitus em
idosos e os provaveis fatores de risco em
amostras representativas da populagdo idosa, que
permitam maior conhecimento sobre a tematica.
E importante, ainda, que esses estudos sejam
realizados em diferentes cidades e regides, no
intuito de fornecer informagdes especificas de
cada localidade.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem
uma provavel influéncia da ingestao de bebidas
alcodlicas sobre o diabetes wellitus em individuos
idosos, tanto do sexo masculino como feminino.
No entanto, houve diferenca entre as categorias
influenciadoras, tendo sido entre as mulheres a
ingestdo atual de bebidas alcodlicas e entre os
homens a ingestao no passado, e ndo atualmente.

Identificar a prevaléncia do diabetes wellitus é
essencial para o entendimento da magnitude do
problema; além disso, o diabetes mellitns ¢ uma
doenca cronica que exige tratamento e controle
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Resumo

Odbjetivo: 1dentificar e comparar, com base nos microdados da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares POF/IBGE (2008/2009), os tipos de bens e servigos que osidosos dos arranjos
familiares “unipessoal” e “residindo com o conjuge” consomem nas diversas regides
do pais. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, com corte transversal, que utilizou
os microdados da POF/IBGE (2008/2009), utilizando varidveis sociodemogtificas
e bens e servigos consumidos pelos idosos dos dois arranjos supracitados. Os dados
foram extraidos utilizando-se o soffware STATA e analisados estatisticamente por meio

Palavras-chave: Idoso.
do SPSS. Resultados: Em ambos os arranjos familiares pesquisados, os maiores gastos

Caracteristicas da Familia.
em relagdo as categorias de despesas analisadas eram dos idosos que residiam com o Estado. Envelhecimento da
conjuge e moravam na Regido Sul do pais. A renda total do domicilio foi o fator que teve  Populagio.

maior influéncia no consumo de bens e servigos entre os arranjos familiares. Conclusao:

Em ambos os arranjos familiares estudados, os residentes na Regido Sul apresentaram

os maiores gastos, uma vez que apresentaram maior renda. Logo, verifica-se que a

desigualdade na distribui¢io da renda no pais ¢ fator que influencia no consumo de

bens e servicos, uma vez que a renda estd diretamente relacionada ao poder de compra.

Abstract

Objective: To identify and to compare, based on microdata from POF/IBGE (2008/2009),
the types of goods and services consumed by the elderly of “unipersonal” families and
“residing with the spouse” in the different regions in the country. Methods: Descriptive, Key words: Elderly. Family
quantitative and transversal study that used microdata of POF/IBGE (2008/2009)

using social-demographic variables and goods and services consumed by the elderly

Characteristics. State.

Population Aging.

of the two previously mentioned arrangements. Data were extracted using STATA

software and statistically analyzed using SPSS. Resu/#s: The highest expenses in relation
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to expenditure categories analyzed were for the elderly who lived with their spouse and

lived in the Southern Region of the country in both family arrangements studied. Total

household income was the factor that had the greatest influence on the consumption of

goods and services among family arrangements. Conclusion: In both family arrangements

members studied, those who resided in the Southern Region are those with the biggest

spending, once presented higher income. Soon, one realizes that unequal distribution

of income in the country is a factor that influences the consumption of goods and

services, since income is directly related to purchasing power.

INTRODUCAO

Uma das
importantes que ocorreram estd relacionada ao

transformacOes  sociais mais
aumento demografico dosidosos, sendo crescente
o fendémeno do envelhecimento da populacio
economicamente

em todas as sociedades

desenvolvidas ou em desenvolvimento.!

O  envelhecimento  populacional  no
Brasil, assim como em varios outros pafses
em desenvolvimento, ocofre num contexto
socioeconomico desfavoravel, devido a baixas
taxas de crescimento economico, elevados
niveis de desigualdade social, altas taxas
de analfabetismo, caréncia de institui¢oes

devidamente consolidadas, entre outros.?

Ha de se ressaltar, porém, que no Brasil,>* com
a estabilizacio economica proporcionada pelo
Plano Real, houve aumento do poder aquisitivo e
do bem-estar das familias. Com essas mudangas
economicas, o padrio de consumo se modificou,
havendo mudancas nas estruturas dos gastos e
dos rendimentos das familias, ja que os gastos
estao relacionados a alguns fatores, destacando-
se as alteracGes e distribuicoes da renda, além dos
precos dos produtos. Tais modificagoes também
estao sendo vivenciadas pelos idosos.

O idoso contemporaneo, da segunda década
do século XXI, tem acesso 2 uma renda maior em
relagdo as ultimas décadas. No periodo de 1992
a 2010, a renda média dos idosos foi a que mais
cresceu, saltando de R$ 660,00 em 1992 para R$
1.092,00 em 2009.° Esse aumento e seu maior
poder de compra fizeram com que ele se tornasse

um grupo social que atrai o interesse individual e
coletivo dos industriais, de forma crescente.!

No entanto, as empresas estao se preocupando
pouco com esse novo publico que esta surgindo,
nao atentando para o fato de que este é um
grupo que esta em constante crescimento e que
deveria ser visto como consumidor em potencial,
principalmente devido a seu poder aquisitivo,
disponibilidade de tempo e preocupacao com sua
saude e bem-estar.®” Alguns autores afirmam que
as empresas instaladas no Brasil nunca prestaram
tanta aten¢do nos idosos como em 2011, pois
nos ultimos 19 anos esse segmento da populagao
cresceu ndo s6 em numero, mas em poder de
consumo, uma vez que eles compram, viajam,
vao ao cinema, frequentam clubes da terceira
idade, ajudam a familia, namoram, casam-se
outra vez e tém uma saude melhor do que no fim

da década de 1990.°

Nesse sentido, o envelhecimento populacional
trara impactos significativos para diversos
setores, uma vez que este segmento da populacio
possui demandas proprias, pois grande parcela
tem vida economicamente ativa e esta preocupada
em viver mais e melhor. Assim sendo, todo
bem ou servico que possa contribuir para uma
melhor qualidade de vida desse segmento tem
um mercado potencial bastante elevado.®

B importante ressaltar, ainda, que a medida
que se envelhece, as preferéncias e necessidades
por produtos e servicos tendem a mudar. As
necessidades e gastos de uma familia sdo afetados
por fatores como o numero de pessoas na familia,
sua idade e o numero de adultos que trabalham



fora. Reconhecendo que as necessidades e gastos
familiares mudam com o tempo, faz-se necessario
destacar o ciclo de vida familiar, que combina
tendéncias na composicao da renda e da familia
com as mudangas nas demandas colocadas para
essa renda,” como ¢ o caso dos idosos.

A mudanca na condicio do idoso na
familia, proporcionada pelo melhor acesso a
renda, a longevidade e saide, se expressa na
independéncia dos idosos em relaciao a familia,
uma vez que eles podem, a0 mesmo tempo, ser
fonte de ajuda, como também serem capazes de
morar sozinhos ou apenas com seus conjuges, o
que tem possibilitado redefinir sua participacio
na vida ativa das familias."

O envelhecimento populacional para varios
paises, com contextos sociais distintos, traz
mudancas importantes na dinamica das familias."
Assim, ha distintos modelos de familias,
caracterizando-se, mais do que nunca, pela
diversidade dos arranjos, que variam de acordo
com as caracteristicas pessoais, familiares e
culturais.” Cada tipo de arranjo familiar apresenta
desafios tanto para o idoso quanto para seus
familiares e para a comunidade que os abrange.”

Com sua maior longevidade, maior poder
aquisitivo e exposi¢ao constante as propagandas
e estere6tipos impostos pela sociedade, os idosos
buscam produtos e servicos para satisfazer
nao sé suas necessidades, mas também sua
vaidade. Assim, ndo obstante as reflexdes ja
desempenhadas sobre a questaio do consumo
efetivado por idosos no pafs, sao importantes as
analises no sentido de compreender a dimensao
do envelhecimento em termos do consumo, haja
vista que com o aumento da populacio idosa,
novas demandas vém surgindo para atender e
assegurar a qualidade de vida desse segmento.

Diante do exposto objetivou-se, com este
estudo, identificar e comparar, com base
nos microdados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (2008/2009),"* os tipos de bens e
servicos que os idosos dos arranjos familiares
“unipessoal” e “residindo com o conjuge”
consomem, nas diversas regides do pafs.

Consumo por idosos no Brasil nos arranjos familiares “unipessoal” & “residindo com o conjuge”

METODOLOGIA

A pesquisa teve carater quantitativo,
descritivo, com corte transversal, e utilizou
dados secundarios. Os dados foram extraidos
dos microdados da POF (2008/2009),' realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A opgio por trabalhar com esses dados
se deve a0 fato de ser uma pesquisa representativa

em nivel nacional sobre or¢camento doméstico.

Os dados da POF (2008/2009)" visam,
principalmente, mensurar as estruturas de
consumo, dos gastos e dos rendimentos
das familias, uma vez que inclui perguntas
detalhadas sobre as duas medidas de bem-estar:
consumo e renda.

A amostra da POF (2008/2009)"* abrangeu
55.970 domicilios,
aproximadamente 0,1% do total de domicilios

ao todo representando
do pafs. Para a expansio da amostra, cada
domicilio representou um nimero de domicilios
particulares permanentes da populagio. Para
tanto, cada domicilio apresentou um fator de
expansdo, que permitiu obter as estimativas das
variaveis da pesquisa para todo o universo. Mais
detalhes sobre a selecio da amostra podem ser
encontrados na documentacio da base de dados.”

Para atingir o objetivo proposto, o universo
de analise foram os arranjos familiares de
idosos que constitufam unidades domésticas
unipessoais ou que residiam com o conjuge em
todas as regioes do pais e que foram pesquisados
pela POF (2008/2009)." Para conduzir o estudo,
foram considerados “idosos” todos os individuos
de 60 anos de idade ou mais.'®

Inicialmente, os dados foram extraidos dos
microdados da POF (2008/2009)"* utilizando
o software STATA (Data Analysis and Statistical
Software), totalizando 55.970 domicilios de todo
o pafs. A extracdao desse volume de dados se deu
pelo fato de os domicilios serem constituidos
de diversas pessoas, configurando os diferentes
arranjos familiares. Como o universo de analise
que o estudo propds era o “arranjo familiar
unipessoal” (AFU) e o “arranjo familiar
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residindo com o coénjuge” (AFRC), no qual o
idoso era o chefe do domicilio, a amostra foi
constituida por 2.532 domicilios com idosos
que moravam sozinhos e 2.619 domicilios com
idosos que residiam com o conjuge, totalizando
5.151 domicilios, representando 9,20% do total
de domicilios pesquisados pela POFE.™

Entretanto, ao realizar analise exploratoria
dos dados, constatou-se que havia alguns valores
atipicos. Contudo, como se trata de pesquisa de
carater quantitativo, em que muitas das técnicas
estatisticas envolvem calculo de média e a média
¢ sensivel a wvalores extremos, optou-se por
retirar 19,2% dos domicilios que apresentavam
tais valores, visto que alguns destes nao
apresentavam nenhum valor registrado com
gastos de consumo e o restante possufa valores
discrepantes (outliers). 1.ogo, a amostra contou
com 4.162 domicilios, sendo que 2.160 (51,9%)
tinham apenas idosos morando sozinhos e 2.002
(48,1%), com o conjuge.

A partir da extragdo dos dados em valores
desagregados, optou-se por importa-los para o
software SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences).
Para comparar o consumo de bens e servicos de
acordo com o tipo de arranjo familiar, foi utilizado
um teste /para amostras independentes. Este pode
ser usado para testar uma hipotese que estabelece
que as médias das variaveis associadas com duas
amostras ou grupos independentes serdo iguais,
avaliando se as diferencas observadas entre as
médias de duas amostras ocorreram por acaso ou
se houve diferenca verdadeira.”

No caso em estudo, para comparar quais
bens e/ou servicos que os dois grupos de idosos
consumiam, procedeu-se ao teste 7 Student para
igualdade de médias em amostras independentes.
Para sua execucio, partiu-se da hipétese nula de
que nao havia distin¢do do consumo em razao
do arranjo familiar, sendo a hipdtese alternativa,
se o contrario ocorresse, ou seja, que houvesse
diferenca no consumo em razio do arranjo
familiar. Posteriormente, foi realizada analise
de variancia que ¢ um método para testar a
igualdade de trés ou mais médias populacionais'®

e que verifica se determinados fatores produzem
mudangas sistematicas em algumas variaveis
relevantes no estudo.” Assim sendo, foi possivel
verificar se o consumo por idosos nos arranjos
familiares estudados se diferenciava de acordo
com o local de residéncia.

A partir das informagdes geradas, os dados
foram descritos, analisados e confrontados com

a fundamentacio tedrica.

Segundo o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vicosa, uma vez que os
dados, embora relativos a seres humanos, eram
procedentes de banco de dados de uso e acesso
publico, nao houve necessidade do projeto ser
submetido a sua aprovacao.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

No que se refere a localizacao geografica dos
idosos pesquisados pela POF (2008/2009),"* a
maioria daqueles que moravam sozinhos estava na
Regiao Nordeste do pais (n=682; 31,6%); 30,3%
(n=654) no Sudeste; 14,6% (n=316) no Centro-
Oeste; 14% (0=302) no Sul; e 9,5% (n=206) no
Norte. Ja os idosos que residiam com o conjuge,
a maioria estava na Regido Sudeste (n=611;
30,5%); 28% (n=560) residiam no Nordeste;
17,8% (0n=357), no Centro-Oeste; 16,4% (n=328),
no Sul; e 7,3% (n=146), no Norte. Do total de
idosos pesquisados, do AFU e AFRC, 79,1%
(n=1.709) e 67,1% (n=1.344), respectivamente,
residiam na drea urbana® do pafs, tendéncia que
pode ser explicada pelo fato de buscarem, nessas
areas, melhores condicoes de vida e atendimento
as suas necessidades.

Analisando em separado as despesas dos
AFUs e AFRCs, no que se refere aos itens de
despesa com habitacio, despesas diversas,
lazer, transporte, alimenta¢do em domicilio,
fumo, produtos de higiene e cuidados pessoais,
assisténcia a saude e vestuario, as diferencas
observadas nos dois arranjos familiares para todos
esses itens de despesas foram estatisticamente
significativas  (p<0,05), conforme pode ser
visualizado na tabela 1.



Rejeita-se com 95% de confianca (p<0,05)
a hipotese de nao haver diferenca entre o
consumo em razao do arranjo familiar, visto que,
observando-se as médias de ambos os grupos,
em todos os itens de despesas admite-se que o
AFRC gastava mais do que o AFU.

Quanto ao item de despesa com educacio, a
diferenca de -1,58 observada na tabela 1 entre os
dois grupos nio foi estatisticamente significativa
(sig=0,327, p>0,05). Nota-se que o intervalo
de confianca a 95%, podendo variar de -8,32 a
5,15 para a diferenca das médias, inclui o zero,
o que corrobora a conclusdo de nio rejei¢ao da
igualdade de médias, ou seja, ambos os arranjos
familiares gastam igualmente no que se refere ao
item “educacdo”. Como a variavel “educacio”
foi constituida pela soma das variaveis “despesas

Consumo por idosos no Brasil nos arranjos familiares “unipessoal” e “residindo com o cnjuge”

com livros e revistas” e “outros cursos e/ou
atividades”, optou-se por fazer o teste entre estas
variaveis também para ver se existia diferenca de
consumo entre os dois arranjos familiares. O
referido teste, porém, confirmou a igualdade de
média entre elas.

No que concerne ao consumo de alimentos
fora do domicilio, verifica-se que a diferenca de
-46,20 observada na tabela 1 nos dois grupos
também nao fol estatisticamente significativa
(sig=0,088, p>0,05). Os intervalos de confianca
a 95%, podendo variar de -99,26 a 6,86 para
a diferenca das médias, incluiram o zero, o
que contribui para a nio rejeicio da igualdade
de médias, ou seja, infere-se que ambos os
arranjos gastavam igualmente no que se refere a
alimentacio fora do domicilio.

Tabela 1. Teste #para os itens de despesas consumidos pelos idosos nos arranjos familiares “unipessoal”

e “residindo com o conjuge”. Brasil, 2008/2009.

Diferenca de médias

Intervalo de confianca

Variaveis entre 0s arranjos (IC - 95%) t Sig.
(AFRC — AFU)
Habitacao 651,69 510,76 792,62 9,06 0,000*
Despesas diversas 85,06 14,73 155,40 2,37 0,018*
Lazer 46,37 21,34 71,40 3,632 0,000*
Transporte 908,56 783,24 1.033,88 14,215 0,000*
Educacio -1,58 -8,32 5,15 -0,460 0,645
Livros e revistas -3,57 -8,18 1,03 -1,54 0,123
Outros cursos 1,99 -2,84 0,83 0,808 0,419
Alimentacao em domicilio 758,52 595,68 921,36 9,133 0,000*
Alimentac¢ao fora do domicilio -46,20 -99,26 6,86 -1,707 0,088
Fumo 35,24 18,53 51,96 413 0,000*
Higiene e cuidados pessoais 67,16 28,65 105,66 3,420 0,001*
Assisténcia a saude 772,53 628,86 916,20 10,54 0,000*
Vestudrio 164,48 127,68 201,27 8,764 0,000*

AFRC= arranjo familiar residindo com o conjuge; AFU= arranjo familiar unipessoal; *Significativo ao p<0,05.
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Entretanto, foi possivel verificar que o AFRC
gastava estatisticamente mais do que o AFU no
que se refere aos itens: despesas com habitacao,
despesas diversas, lazer, transporte, alimentagao
em domicilio, fumo, produtos de higiene e
cuidados pessoais, assisténcia a saude e vestuario.
Este aumento pode estar associado a composi¢ao
familiar, uma vez que o nimero de membros do

AFRC é o dobro do AFU.

Foi possivel afirmar que ambos os arranjos
gastavam estatisticamente o mesmo valor com
educacio e alimentacio fora do domicilio, o
que mostra que os idosos, independentemente
do arranjo familiar, estdo preocupados em viver
mais e melhor. Sabe-se que cada vez mais os
idosos estdo preocupados com a sua qualidade de
vida e o envelhecimento ja traz consigo perdas

821 Entretanto, se faz

do potencial biologico.
necessario considerar a influéncia, entre outras
variaveis, dos habitos alimentares, uma vez que
eles podem interferir na qualidade de vida dos
idosos e, assim, gerar um perfil diferenciado
do envelhecimento biologico. Além disso, a
educaciao pode melhorar os processos cognitivos,
motores, sensorial e intelectual deste segmento

da populacio.

Com o intuito de comparar se existia
diferenca entre os tipos de bens e servigos que

os idosos dos AFUs e AFRCs consumiam nas
diversas regides do pafs, as variaveis “despesa
com habitacao”, “despesas diversas”, “lazer”,
“educacio”,

“transporte”, “alimentacao”,

“fumo”, “higiene e cuidados pessoais”,
“assisténcia a saude” e “vestuario” foram

submetidas a anilise de variancia.

Pelo teste I da ANOVA, foi possivel
inferir que para o AFU existia diferenca nas
despesas com habitacao (p=0,000), despesas
diversas (p=0,000), lazer (p=0,001), transporte
(p=0,000), educagao (p=0,024), alimentacdao
fora do domicilio (p=0,001), assisténcia a
saude (p=0,000) e vestuario (p=0,001) em
relagio as regides do pafs. Ja em relacao ao
AFRC, os itens de despesas que tiveram
diferenca, quando comparados com as regioes
do pafs, foram habitacao (p=0,000), despesas
diversas (p=0,000), lazer (p=0,000), transporte
(p=0,000),  alimentagdo em  domicilio
(p=0,001), assistencia a saide (p=0,000) e
vestuario (p=0,000). Entretanto, os itens que
possuiam uma média de gasto igual (p>0,05)
entre as regioes do pafs foram: alimentagao em
domicilio para o AFU; educag¢io e alimentacao
fora do domicilio no AFRC; e fumo e produtos
de higiene e cuidados pessoais, em ambos os
arranjos, conforme pode ser verificado nas
tabelas 2 e 3.
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Tabela 2. Média dos gastos, por regido, das categorias de despesas do arranjo familiar unipessoal.
Brasil, 2008/2009.

Variaveis Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste p
(RY) (RY) (R) (RY) (RY)
Habitacao 1.914,22 1.530,21  2.235,67  2.282,35 1.854,57 0,000*
Despesas diversas 283,21 360,06 566,05 587,11 350,42 0,000*
Lazer 105,89 73,43 162,58 173,10 134,99 0,001*
Transporte 593,75 367,38 448,43 657,13 789,09 0,000*
Educacao 2,98 5,72 15,70 29,56 14,77 0,024*
Alimentagio em domicilio 1.819,17 1.751,60 1.930,41 1.871,12 1.661,51 0,459
Alimentagao fora domicilio 302,53 230,03 449,66 288,41 33746 0,001*
Fumo 57,32 48,09 4743 71,50 46,13 0,507
Higiene e cuidados pessoais 164,27 130,51 153,14 125,86 132,65 0,739
Assisténcia a saude 575,95 936,69 1.596,54  1.762,50 1.206,99 0,000*
Vestuario 263,45 258,65 360,85 389,61 317,16 0,001*

p= nivel de significancia.

*Significativo ao p<0,05.

Tabela 3. Média dos gastos, por regiao, das categorias de despesas do arranjo familiar residindo com o
conjuge. Brasil, 2008/2009.

Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste p
(R) (RY) (R) (RY) (R$)
Habitacao 2.618,03 2.019,45 2.962,77  2.805,94 2.607,38 0,000*
Despesas diversas 469,16 376,80 646,70 638,91 498,23 0,000*
Lazer 154,74 71,14 178,06 264,75 245,37 0,000*
Transporte 1.080,08 921,54 1.641,10 1.806,58 1.625,67 0,000*
Educacao 13,03 12,75 10,96 5,74 15,59 0,810

Alimentagio em domicilio 2.109,10 2.368,57  2.620,59 3.115,66 2.513,90 0,001*

Alimentacao fora domicilio 276,90 249,80 305,25 335,31 239,94 0,421
Fumo 111,92 66,50 89,93 122,20 71,28 0,088
Higiene e cuidados pessoais 168,49 204,05 234,84 195,41 192,32 0,851
Assisténcia a saude 1.488,42 1.598,70  2.526,80  2.027,07 2.072,57 0,000*
Vestudrio 433,90 390,70 500,60 629,03 473,29 0,000*

p= nivel de significancia.

*Significativo ao p<0,05.
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A diferenca de gastos entre os itens de
consumo considerados e as regides do pafs ocorre
provavelmente devido a distribuicdo desigual de
renda entre as regides, uma vez que, nos dois
arranjos familiares estudados, a maioria daqueles
que pertencia a faixa AB de renda (considerando
a renda total superior a R$4.591,01) residia no
Sudeste do pafs, sendo 39,5% (n=17) do AFU e
43,1% (n=25) do AFRC. Além do fator “renda”,
alguns autores’ consideram que os padrdes de
consumo podem ser moldados pelo clima, por
influéncias culturais e recursos unicos, além das
diferencas regionais que exercem grande impacto
sobre os estilos de vida dos consumidores porque
muitas de nossas preferéncias sao ditadas pelos
costumes e disponibilidades locais.

Por meio dos testes post hoc, € possivel afirmar
que os gastos com habitacao dos idosos do AFU
que residiam nas regides Sudeste e Sul eram,
respectivamente, R§ 705,45 ¢ R$ 752,13 a mais
do que os da Regiao Nordeste. E ja em relacdo
ao AFRC, os gastos desse arranjo da Regiio
Nordeste se diferenciaram  estatisticamente
das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Estas
possufam um gasto de R§ 943,31, R§ 786,47, R$
587,92, respectivamente, a mais com habitacao
do que a Regido Nordeste do pais. Assim, ¢
possivel afirmar que o AFRC gastava mais
com habitacdo do que o AFU, e que ambos os
arranjos residentes nas regides Sul e Sudeste
gastavam mais do que os que residiam no
Nordeste do pafs. A composi¢io familiar pode
ter influenciado nesse resultado, pois como nos
gastos com habitagdo estao inclusos os gastos
com energia, agua, entre outros, quanto mais
pessoas residirem no domicilio, maiores serdo as
despesas com estes itens.

Os resultados encontrados corroboram
outras pesquisas nacionais, que mostram que as
despesas com habitacdo respondem pela maior
participagdo nas despesas monetaria e nao
monetaria de consumo das familias, tanto em

nivel nacional como tregional.”

No que se refere aos gastos com despesas
diversas, em relacao ao AFU, foi possivel inferir

que aqueles que residiam na Regido Sudeste
gastavam R$ 282,84 e no Sul, R§ 303,89 a
mais do que os que moravam no Norte, e essas
mesmas regioes gastavam R$ 205,99 e R§ 227,04,
respectivamente, a mais que o Nordeste. Com
um nivel de significancia de 0,000, foi possivel
aceitar as comparagoes dos gastos entre as regioes
Sudeste, Sul e Nordeste para o AFRC. Os que
residiam nas regides Sudeste e Sul deste arranjo
familiar gastavam, respectivamente, R§ 269,90 e
R$ 262,10 a mais do que os da Regiao Nordeste. As
regioes Norte e Centro-Oeste nao apresentaram
diferenca estatisticamente significativa com
despesas diversas em relagdo as outras regioes.

Constata-se, assim, que os idosos dos arranjos
familiares estudados que residiam na Regido
Nordeste gastavam menos com despesas diversas
do que os das regides Sul e Sudeste do pais,
talvez pelo fato de a maioria dos idosos dessa
regido pertencer as menores faixas de renda (D
e E). Assim, ¢ provavel que estivessem menos
preocupados com gastos supérfluos, alguns dos
quais compoem a variavel “despesas diversas”,
como doagles, animais de estimacdo, jogos,
entre outros.

Os gastos com lazer do AFU sio
estatisticamente significativos para aqueles que
residiam nas regides Sudeste e Sul, quando
comparados com os que moravam no Nordeste.
Os primeiros gastavam, respectivamente, R$
89,14 ¢ R$ 99,66 a mais em relacao aos da Regiao
Nordeste. Em relagio ao AFRC, observa-se que
os da Regido Sul gastavam a mais R$ 110,01 do
que os do Norte; R$ 193,61 do que do Nordeste e
R$ 86,69 quando comparados com os da Regido
Sudeste. Ja os residentes no Centro-Oeste ¢
Sudeste também gastavam a mais que o Nordeste,
RS 174,22 e R§ 106,92, respectivamente. Com
isso, observa-se que os gastos com lazer também
eram maiores nas regides Sul e Sudeste, quando
comparados com a Regiao Nordeste, em ambos
os arranjos estudados. Tal resultado talvez possa
ser explicado pelo fato de os idosos dessa regiao
possuirem as maiores rendas e, assim, gastarem
mais com itens supérfluos, além das necessidades
primarias.



Ja em relacio aos gastos com educac¢io no
AFU, s6 foi possivel comparar estatisticamente
aqueles que residiam nas regides Sul e Nordeste;
os idosos deste arranjo que residiam no Sul do pais
gastavam R$ 23,84 a mais quando comparados
aos do Nordeste. Os resultados da comparagao
entre as outras regioes apresentaram nivel de
significancia superior a 0,05, permitindo inferir
que as médias de gastos com educag¢do no restante
das regides sejam iguais. O mesmo aconteceu em
relacio as despesas com educacio do AFRC.

Os gastos referentes ao consumo de alimentos
em domicilio no AFU nio foram estatisticamente
significativos. Infere-se, assim, que a média dos
gastos para esse arranjo seja igual entre as regioes
do pais. Ja em relagao aos gastos com alimento
em domicilio, no AFRC foi estatisticamente
significativo para a Regido Sul, que possufa um
gasto a mais de R$ 1.006,55 em relacdo ao Norte,
e uma diferenca de R$ 747,08 quando comparada
com o Nordeste.

O consumo de alimentos fora do domicilio
para o AFU mostrou-se significativo para as
regioes Sudeste e Nordeste: aqueles que moravam
no Sudeste gastavam R$ 219,62 a mais em
relacio ao Nordeste. Este gasto no AFRC nio
se apresentou significativo estatisticamente, o
que permite supor que o consumo de alimentos
fora do domicilio seja igual entre as regides do
pafs nesse arranjo familiar. Os dados de outras
pesquisas'”® corroboram o tesultado encontrado,
sendo que o maior percentual gasto com
alimentacdo fora do domicilio entre as familias
brasileiras ocorreu na Regido Sudeste (37,2%),
enquanto Os menores percentuais ocorreram
nas regioes Norte (21,4%) e Nordeste (23,5%).
Em relacio ao valor da despesa média mensal
familiar com alimentacio fora do domicilio,
observa-se que o valor na Regido Sudeste (R$
172,78), o maior do Brasil, foi mais que o dobro
do valor na Regiao Nordeste (R$ 81,23), o menor
valor do pafs. Esses resultados, provavelmente, se
devem ao fato de a maioria dos idosos residentes
no Nordeste possuir renda baixa (faixa de renda
D e E), o que marca ainda mais a desigualdade
entre as regioes do pafs.

Consumo por idosos no Brasil nos arranjos familiares “unipessoal” & “residindo com o conjuge”

Em relagio aos gastos com transporte,
observa-se que o AFU da Regido Sul possuia um
gasto de R$ 289,75 a mais em relagio aos que
residiam no Nordeste; e os da regiao Centro-
Oeste tinham um gasto de R$ 421,71 e R$ 340,66
a mais do que os das regides Nordeste e Sudeste,
respectivamente. O AFRC da Regidao Sul possuia
um gasto de R§ 726,49 e R§ 885,03 a mais
em relacdo aos das regides Norte e Nordeste,
respectivamente, ¢ os da regidao Sudeste (R$
719,56) e Centro-Oeste (R$704,13) também
possufam um gasto a mais quando comparados
com os do Nordeste.

Verifica-se, entdo, que ambos os arranjos, nas
regioes Sul e Centro-Oeste, possuiam maiores
gastos com transporte quando comparados com
os do Nordeste do pafs, uma vez que eles possufam
as maiores rendas, ao contrario dos que residiam
no Nordeste. Nesta regido, a maioria possui renda
baixa e muitos estdo entre as faixas D e E, o que
faz com que tenham que andar a pé ou de bicicleta,
ou as vezes, os idosos fazem uso do direito que
possuem em relacdo a gratuidade do transporte
coletivo. Estes dados vém ao encontro de outras
pesquisas que trazem a média nacional,” em que
as regioes Sul (21,9%) e Centro-Oeste (21,2%)
registraram participagdes de transporte mais altas
que a média nacional nas despesas de consumo.
A Regiao Norte apresentou o menor percentual
para este grupo (16,5%).

As despesas com fumo e produtos de higiene
e cuidados pessoais nio foram estatisticamente
significativas entre as regides do pais para os
arranjos familiares, inferindo-se que a diferenca
média do valor gasto com estes itens seja igual
entre as regioes do pafs.

Jano que se refere aos gastos com assisténcia a
saude, observa-se que os AFUs das regiGes Sudeste
e Sul gastavam mais quando comparados com os
das regides Norte e Nordeste, sendo a diferenca
média dos gastos R$ 1.020,59 e R§ 659,85, ¢ R$
1.186,54 ¢ R$ 825,80, respectivamente. Os idosos
do Centro-Oeste gastavam R$ 631,03 a mais em
relacdo aos da Regiao Norte. Quanto aos gastos
com assisténcia a saide do AFRC, observa-se que
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os residentes no Sudeste consumiam mais do que
os das regides Norte (R$ 1.038,38), Nordeste (R$
928,09) e Sul (R$ 499,72), enquanto que os que
moravam no Centro-Oeste gastavam R$ 473,87
a mais que os da Regido Nordeste. F notério que
os idosos do AFU da Regiao Sul e os do AFRC
da Regido Sudeste do pais possuiam gasto maior
com assisténcia a saude quando comparados com
os das regides Norte e Nordeste. Estes dados vem
ao encontro de outras pesquisas,” que mostram
que para as grandes regides do pais existem
comportamentos bastante distintos dos valores
médios gastos pelas familias com assisténcia a
saude, quando avaliados em relacio a despesa
total de consumo médio mensal.

No que se refere aos gastos com vestuario,
quando se comparam os idosos do AFU da
Regidao Nordeste com Sudeste e Sul, os dados se
mostraram estatisticamente significativos, sendo
que essas regioes gastavam R$ 102,19 e R$ 130,96
a mais em relacdo ao Nordeste. Observa-se que o
AFRC da Regiao Sul gastava a mais R$ 195,13, R§
238,33, R$ 128,42 ¢ R$ 155,74, respectivamente,
em relagdo aos que residiam nas regides Norte,
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. No entanto,
em ambos os arranjos familiares, a Regido Sul
¢ a que mais apresentou gastos com vestuario,
quando comparada as outras regides do pais. Os
dados diferem dos resultados de outras pesquisas

nacionais,!>??

que mostram que o maior resultado
relativo de despesas com vestuario entre as
familias brasileiras foi verificado na Regido
Norte, e o menor, na Sudeste, sendo que a Regiao
Centro-Oeste apresentou participa¢io abaixo da

média nacional.

Assim sendo, os dados encontrados nos
arranjos familiares em estudo se diferenciam
quando comparados com os dados nacionais,
uma vez que as diferencas de gastos com vestuario
nas familias podem sofrer altera¢des devido ao
proprio estagio do ciclo de vida familiar em que
se encontram, visto que a presenca de criancas,
por exemplo, faz com que esses gastos tenham
peso maior nas despesas, uma vez que eles vao
crescendo e tendo a necessidade de trocas, o

que nao acontece no caso dos domicilios que
possuem apenas idosos.

Com base nas analises realizadas, foi possivel
inferir que o AFRC é o que mais apresenta
gastos com as categorias de despesas descritas
anteriormente, e apesar de os dados nao serem
estatisticamente significativos entre todas as
regioes para todas as despesas, € plausivel afirmar
que os idosos dos arranjos analisados que residiam
na Regido Sul foram os que apresentaram os
maiores gastos em relacio as categorias de
despesas, sobretudo quando comparados aos
residentes no Nordeste do pafs. Isso talvez
aconteca porque os idosos residentes no Nordeste
possuem as menores rendas e, consequentemente,
o menor poder de consumo. Assim, os resultados
encontrados corroboram os encontrados por

pesquisas nacionais,*

que afirmam que as
familias, independentemente do arranjo familiar,
residentes na Regiao Sudeste, sio as que mantém
a lideranca no ranking do consumo nacional, ao
contrario da Regido Nordeste, que apresenta o

menor valor de despesa média no pafs.

Acredita-se que este estudo apresenta
importantes contribuicdes para a discussao do
consumo por idosos nos dois arranjos estudados,
mas faz-se necessaria a realizacio de estudos
mais aprofundados sobre as questoes relativas ao
idoso brasileiro, principalmente considerando-
se suas relacOes na familia e na sociedade, bem

como em outros arranjos familiares.

Deve-se também considerar em estudos
futuros a utilizagdo dessa metodologia para
analise histérica e comparativa dos bens e
servicos consumidos entre os diversos arranjos
familiares nos quais os idosos estdo inseridos,
0 que permitird obter estimativas consistentes
e inéditas para o Brasil a respeito do vetor de
consumo para esse segmento. Embora tenha sido
uma limitacdo para a discussdao dos resultados, a
pesquisa realizada torna-se mais relevante devido
a falta de materiais bibliograficos que tratem
do assunto voltado para o publico idoso nos
diferentes arranjos familiares, como forma de

comparar os estudos.



CONCLUSAO

Diante da realizaciao deste estudo, constatou-
se que o arranjo familiar residindo com o
conjuge apresentou Os maiores gastos com
habitacdao, despesas diversas, lazer, transporte,
alimentacao em domicilio, fumo, produtos de
higiene e cuidados pessoais, assisténcia a saude
e vestuario, talvez pela propria composicao
familiar. E possivel afirmar ainda que, em ambos
os arranjos familiares estudados, os que residiam
na Regido Sul sdo os que apresentam os maiores
gastos, principalmente quando se comparam
com aqueles residentes no Nordeste do pais, uma
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Resumo

Odbjetivo: Estimar a prevaléncia de sintomatologia depressiva e avaliar sua associacao
com fatores sociodemograficos e condi¢bes de saude em idosos atendidos em servigo
ambulatorial especializado geronto-geriatrico. Métodos: Estudo epidemiolégico,
descritivo, quantitativo, de corte transversal. A amostra foi composta por 301 idosos
com 60 anos e mais, de ambos os sexos. Realizou-se entrevista face a face com cada
participante, sendo o diagnéstico de sintomatologia depressiva definido pela utilizagao
da Escala de Depressio Geriatrica em versao reduzida de Yesavage (GDS-15).
Processaram-se os dados com programa SPSS 13.0, realizando-se estatistica descritiva,
teste de associagdes, utilizando o Qui-quadrado de Pearson, o Teste Exato de Fisher e
o teste de comparacdo entre duas médias. Para verificagiao do efeito independente das
variaveis, foi utilizado um modelo de regressio linear. Resultados: A prevaléncia global de
sintomatologia depressiva correspondeu a 16,3%, seguindo a tendéncia epidemioldgica
atual descrita na literatura. Quando analisadas através do modelo linear generalizado
binomial, apenas autopercep¢ao da saude, comparacao com a satide e bandicap auditivo
se mostraram associadas. Conclusio: Estratégias voltadas a identificacdo dos fatores
associados a depressao podem ajudar os diversos profissionais dos servicos de saude,
inseridos em qualquer nivel de atengdo, a compreender a realidade destes individuos,

bem como diagnosticar e propor intervengdes mais precoces ¢ adequadas possiveis.
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Abstract

Objective: 'To estimate the prevalence of depressive symptoms and evaluate its
association with sociodemographic factors and health status in elderly patients from
specialized geronto-geriatric outpatient service. Methods: Epidemiological, descriptive,
quantitative, cross-sectional study. The sample consisted of 301 elderly aged 60 and
over, both sexes. Face to face interview was held with each participant, and the
diagnosis of depressive symptoms were defined through the use of the Geriatric
Depression Scale in reduced version of Yesavage (GDS-15). Data were processed
with SPSS 13.0 software, performing descriptive statistics, associations test using the
Chi-square test, Fisher's exact test and the test for comparison between two means.
To check the effect of the independent variables, a linear regression model was used.
Results: The overall prevalence of depressive symptoms accounted for 16.3%, following
the current epidemiological trend described in the literature. When analyzed using
binomial generalized linear model, only self-perceived health, compared with health
and hearing handicap were associated. Conclusion: Strategies aimed at identifying factors
associated with depression may help many professional health services, entered at any
level of attention, to understand the reality of these individuals, as well as diagnose and

propose possible earlier and more appropriate intervention.

Key words: Aging. Mental
Health. Depression. Cross-

Sectional Studies.

INTRODUCAQ

E fato inconteste que o Brasil, seguindo
tendéncia mundial, passa por um processo de
transicdo demografica e epidemioldgica, com
aumento significativo da populacdo idosa e
ocorréncia de doengas cronicas, multiplas e
onerosas. Elevada e crescente prevaléncia de
transtornos mentais tem sido observada em

idosos,"?

e diante da complexidade dos fatores
que determinam este agravo, estudos que
investiguem as caracteristicas sociodemograficas
e de saide desses individuos e sua associaciao

com a depressio sdo importantes.

Segundo Drucker,) a depressio ¢é uma
das doencas de maior interesse nos estudos
relacionados ao envelhecimento, por suas
consequéncias na qualidade de vida dos sujeitos.
Traz repercussOes altamente importantes para a
vida do idoso, tanto sociais quanto individuais,
pois afetam nao somente o convivio social,
impossibilitando uma rotina de vida satisfatoria,
mas também pelo risco inerente de morbidade

e cronicidade. Provoca muitas vezes, no idoso,

medo, inseguranca e dificuldades no acesso aos
recursos sociais e de satde.

A depressao, além de repercutir em todos os
aspectos de vidadoidoso, gera,em termos de carga
global, forte impacto para a saude publica, por ser
uma das principais causas de incapacidade, tendo
como consequéncia a diminui¢ao da capacidade
funcional e da qualidade de vida, como também
a alta taxa de utilizacdo de servicos de saude.
Apresenta tendéncia ascendente nos proximos
anos, e diversas investigacOes epidemiologicas
demonstraram que a depressio impde enorme
sobrecarga economica e social a sociedade.?

Considerando o exposto, este estudo teve
como objetivo estimar a prevaléncia de depressao
e sua associacao com fatores sociodemograficos
e condicGes de saude em idosos atendidos em
servico ambulatorial geronto-geriatrico. Desta
forma, espera-se que as informagdes contidas
neste artigo possam colaborar na elaboragao
e aprimoramento das acOes voltadas para a
promogao da saide e prevencio de agravos
associados a este grupo etario.



METODOS

Tratou-se de estudo epidemiol6gico, descritivo,
quantitativo, de corte transversal. A populacio do
estudo foi de 1.834 idosos (60 anos e mais), de
ambos os sexos, assistidos em um servigo geronto-
geriatrico vinculado a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), que tiveram atendimento
médico ou de enfermagem entre janeiro de 20006 e
dezembro de 2010, de acordo com o registro dos

prontuarios existentes no servigo.

O tamanho da amostra foi calculado tendo
por base estimativa uma prevaléncia de depressao
nessa populagao de 50%, por nao haver consenso
naliteratura, em termos de magnitude do problema
e em funcio das diferentes caracteristicas da
populacao estudada. Considerou-se um nivel de
confianc¢a 95% e erro amostral de 5%, perfazendo
um total de 301 idosos.

dados da
populagiao estudada no pacote Microsoft Excel

Foi construido um banco de

e os idosos foram selecionados por meio de

amostragem  estratificada proporcional  por
sexo, com a selecao dos individuos realizada por
sorteio sistematico, objetivando-se conseguir
estimativas mais precisas e menor possibilidade
de vieses de selecao.’ Os idosos sorteados foram
convidados a participar da pesquisa por contato
telefonico e as perdas foram repostas por novos

sorteios que eram realizados quando necessario.

A coleta de dados foi feita através da aplicagao
de um roteiro de entrevista composto por
questdes fechadas. Foram excluidos os idosos
que apresentaram enfermidades ou agravo a
saude em geral que pudessem comprometer
o andamento e/ou a aplicagio do roteiro de
entrevistas, bem como a ida ao idoso ao local de
coleta das informacdes.

A variavel dependente foi a presenca ou
nao de depressio, identificada pela Escala de
Depressio Geriatrica — Abreviada de Yesavage
(GDS-15), utilizando-se o ponto de corte em 5/6
(caso e nio caso).!

Sintomatologia depressiva em idosos

As  variaveis  independentes foram
divididas em dois blocos tematicos, sendo: a)
sociodemograficas (sexo, faixa etria, situacao
conjugal, escolaridade em anos de estudo, arranjo
familiar, contribuicdo para o sustento da casa,
rendaindividual mensal e situacio previdenciaria);
b) condi¢oes de saude (autopercepgdo da saude,
compara¢dao com a satde, capacidade funcional,
déficit cognitivo, morte importante no ultimo
ano, interna¢des hospitalares nos ultimos seis

meses e bandicap auditivo).

Quanto a autopercepg¢ao da saude, o idoso(a)
foi questionado em relagio a sua saude e em
compara¢ao com a saude de outras pessoas da
mesma idade. Foi distribuida nas categorias:
excelente, muito boa, boa, regular e ruim, para a
percep¢ao de sua saude, e nas categorias: muito
pior, pior, melhor e muito melhor em relagdo a
comparac¢ao de sua saude. Foi dicotomizada pela
combinacao das categorias em “‘excelente”; “muito
boa” e “boa”, para referir uma boa autopercepgao
de saude; e em “regular” e “ruim”, para referir uma
autopercep¢ao ruim. E “muito pior” e “pior” para
referir uma comparagao pior e melhor; e “muito
melhor” para uma comparag¢ao melhor.

No que se refere a capacidade funcional,
utilizou-se o Indice de Katz para avaliar as
atividades basicas de vida didria (AVDs),” onde
5 a 6 pontos corresponderam a independéncia;
3 a 4 pontos, a dependéncia moderada; e
2 pontos para dependéncia importante ou
muito dependente.® Para avaliar as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs), utilizou-se
aescalade Lawton.” Para critérios de classificacio,
foram consideradas as pontuagdes: de 0 a 16
pontos como “dependéncia”; 17 e mais pontos,
“independéncia”; e “maxima independéncia” em
27 pontos.”

Na avaliacao da fungao cognitiva, foi utilizado
o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
Considerando a escolaridade, o ponto de corte,
para individuos analfabetos foi 18/19 e para
aqueles com instru¢do escolar foi 24/25.°
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A desvantagem auditiva (bandicap) “Relaciona-
se aos aspectos nao auditivos, resultantes da
deficiéncia e da incapacidade auditivas, os quais
limitam ou impedem o individuo de desempenhar
adequadamente suas atividades de vida didria e
comprometem suas relagées na familia, no trabalho
e na sociedade.”” Sendo assim, o instrumento
utilizado foi o questionario de autoavaliagio The
Hearing Handicap Inventory for the Elderly — Screening
Version — HHIE-S, com adaptacdo para a lingua
portuguesa.” F composto por dez questdes,
elaboradas para detectar problemas emocionais e
sociais associados a perda auditiva.

Segundo Iorio &  Pinzan-Faria,” o
questionario HHIE-S é um instrumento de
triagem auditiva com alta especificidade e
sensibilidade no rastreio de perdas auditivas em
idosos que procuram servicos de saide que nao
sao especificos para atendimentos relacionados

as alteracoes da audicio.

Ainda dentro deste aspecto, foi questionado
ao idoso se o mesmo apresentava dificuldades
para escutar ou ouvir. Foi investigada, ainda,
a percep¢dao de sua saude auditiva, distribuida
“muito  boa”,

nas categorias  “excelente”,

“boa”, “regular” e “ruim”, dicotomizada pela
combinacao das categorias em “‘excelente”, “muito
boa” e “boa”, para referir uma boa autopercepgao
de saude auditiva, e em “regular” e “ruim”, para

referir uma autopercepgao auditiva ruim.

O banco de dados com as informagdes da
amostra foi obtido por meio de digitacdo dos
cadastros dos idosos em dupla entrada, através
do software SPSS versao 13.0.

Para alcangar os objetivos propostos, optou-
se por fazer uma analise com o intuito de avaliar
as possivels associagoes entre as variaveis. Além
dessa abordagem, que é comumente encontrada
na literatura, optou-se por avaliar os efeitos
dessas variaveis por meio do modelo linear
generalizado binomial ou também conhecido
como /ogit, uma vez que a variavel de interesse é
uma dummy do tipo 0 ou 1.

Para a analise bivariada, as tabelas foram
geradas a partir do soffware SPSS versao 13.0 e

tratadas no pacote Microsoft Excel. Os testes
de associacio Qui-quadrado de Pearson e
comparagdo de médias foram aplicados no
SPSS versao 13.0, e o Teste Exato de Fisher foi
realizado no software R versao 2.12.2. O nivel de
significancia adotado para analise foi de 5%.

Para o ajuste do modelo, foi utilizado o
software R versao 2.12.2. As variaveis explicativas
foram escolhidas a partir da andlise bivariada.
Para compor o modelo, a variavel deveria
apresentar p-valor menor ou igual a 20% no teste
de associagao. O nivel de significancia adotado
nessa analise também foi de 5%.

Ap6s ajuste do modelo de regressao, foi
necessario valida-lo por meio da analise de
residuos. Neste estudo tomaram-se trés medidas
para a validacdo do modelo final ajustado (Residuo
Componente do Desvio, Distancia de Cook e
grafico de Quantis da Normal com Envelope).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Ftica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
Satde da Universidade Federal de Pernambuco
(CAAE n° 0066.0.172.000-11). Os participantes
assinaram ou realizaram impressao digital do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
no qual eram explicados os objetivos da pesquisa
e garantida a confidencialidade das informacoes
obtidas.

RESULTADOS

Quanto aos resultados da aplica¢ao da GDS,
para verificacdo da presenca de sintomatologia
depressiva, observou-se que o escore foi positivo
para a presenca de sintomatologia depressiva em
cerca de 16,3%.

De acordo com a tabela 1, pode-se tracar
o seguinte perfil com relacio a presenca de
sintomatologia depressiva quanto as variaveis
sociodemograficas: foram idosos do sexo
feminino, entre 70 e 79 anos, separados(as) ou
divorciados(as), que estudaram entre um e quatro
anos, que moravam com familiares, mas sem o
companheiro, que nao contribufam para o sustento

da casa, sem renda e que nao eram aposentados.



Analisando-se as associacdes dessas variaveis
com a sintomatologia depressiva, observa-se
ainda, na tabela 1, que as mesmas (sexo, faixa
etaria, situagao conjugal, escolaridade, arranjo

Sintomatologia depressiva em idosos

familiar, contribuicdo para o sustento da casa,
renda individual mensal e situa¢io previdenciaria)
nao apresentaram associa¢ao com sintomatologia
depressiva.

Tabela 1. Distribuicao da sintomatologia depressiva segundo caracteristicas sociodemograficas. NAI,

Recife-PE, 2011.

GDS
Maior que 5 Menor ouiguala5  Total  p-valor
n % n %
Sexo 0,718*
Masculino 12 15,0 08 85,0 80
Feminino 37 16,7 184 83,3 221
Total 49 16,3 252 83,7 301
Faixa etaria 0,579**
60 a 69 anos 26 16,0 136 83,9 162
70 a 79 anos 21 18,1 95 81,9 116
80 ou mais 2 8,7 21 91,3 23
Total 49 16,3 252 83,7 301
Situagdo conjugal 0,671**
Casado 27 17,0 132 83,0 159
Solteiro 5 18,5 22 81,5 27
Viavo 11 12,8 75 87,2 86
Separado/Divorciado 6 20,7 23 79,3 29
Total 49 16,3 252 83,7 301
Escolaridade (em anos de estudo) 0,443%*
Nunca estudou/Analfabeto(a) 5 17,2 24 82,3 29
1 a4 anos 20 20,0 80 80,0 100
5a 8 anos 5 8,6 53 91,4 58
9a 11 anos 12 16,9 59 83,1 71
2 12 anos 7 16,3 36 83,7 43
Total 49 16,3 252 83,7 301
Arranjo familiar 0,041*
Sozinho(a) 5 10,2 44 89,8 49
Com companheiro(a) 10 16,4 51 83,6 61
Com companheiro(a) e familiares 17 17,3 81 82,7 98
Com familiares (sem o companheiro) 17 18,3 76 81,7 93
Total 49 16,3 252 83,7 301
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Contribuicio para o sustento da casa

Sim, totalmente 24
Sim, parcialmente 18
Nio contribui 7
Total 49

Renda individual mensal

< 1 salario minimo (Até R$ 544,00) 7
1 a 2 salarios (R$ 545,00 a 1.090,00) 25
> 2 a4 salarios (R$ 1.091,00 a 2.180,00) 7
> 4 salarios (R$ 2.181,00 ou mais) 3
Sem renda 7
Total 49

Situagio previdenciaria

Aposentado 30
Pensionista 7
Aposentado + Pensionista 3
Nio ¢ aposentado 9
Total 49

0,431%*
16,9 118 83,1 142
14,0 111 86,0 129
23,3 23 76,7 30
16,3 252 83,7 301
0,243%*
23,3 23 76,7 30
15,0 142 85,0 167
13,0 47 87,0 54
11,1 24 88,9 27
30,4 16 69,6 23
16,3 252 83,7 301
0,715%*
15,8 160 84,2 190
14,6 41 85,4 48
13,0 20 87,0 23
22,5 31 77,5 40
16,3 252 83,7 301

* Teste Qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher.

Tracando o perfil segundo as condi¢bes de
saude, tem-se que os idosos que apresentam
maiores propor¢oes de GDS, isto é, pontuagio
maior que 5 como indicativo de sintomatologia
depressiva, sio aqueles que: autoavaliaram sua
saude como ruim; que consideram sua saude
pior do que a de outros idosos; que sio muito
dependentes segundo o indice de Katz; que
apresentam dependéncia segundo a escala de
Lawton; que apresentam déficit cognitivo ou
nao; que perderam alguém importante no ultimo
ano; e que passaram por internagoes hospitalares
nos ultimos seis meses (tabela 2).

Ainda nesse aspecto, quanto as variaveis
relacionadas a sadde, na tabela 2 ¢é possivel
observar também que a autopercepgio da saude
apresentou associagdo com a sintomatologia
depressiva de tal forma que, ao declarar uma
boa saide, tem-se um percentual muito baixo
de idosos com GDS maior que 5; e ao declarar
sua saude ruim, o percentual de idoso com GDS
maior que 5 aumenta de 2,0% para 23,6%.

Com relagdo a compara¢io de sua saude
com a de outros idosos, o Teste Exato de Fisher
indicou haver associacio desta variavel com
a sintomatologia. Analisando tal associacio,
observa-se que os idosos que apresentam GDS
maior que 5 declaram que sua saude ¢ pior do
que a de outros idosos. Ja com os idosos que
apresentam GDS menor ou igual que 5, a grande
maioria declara que sua saude é melhor do que a
de outros idosos.

O Indice de Katz e a Escala de Lawton
também apresentaram associagao com a GDS.
Quanto ao Indice de Katz, 100% dos que
apresentaram muita dependéncia, tiveram
um escore para a GDS maior que 5. Para
dependéncia moderada, a distribui¢do de idosos
na GDS foi balanceada: 50% de idosos para
cada categoria da mesma. Quanto aos que foram
classificados como independentes, a maioria
(85,5%) apresentou GDS menor ou igual a 5.
A escala de Lawton apresentou distribuicao

similar a0 Indice de Katz. Para a classificacio



“independéncia”, a maioria (84,8%) dos idosos
apresentou GDS menor ou igual a 5. Para a
classificagao “dependéncia”, a quantidade de
idosos com GDS maior ou igual a 5 foi maior,
mesmo que com uma diferenca minima.

Sintomatologia depressiva em idosos

Foi observado também que déficit cognitivo
(MEEM), morte importante no udltimo ano e
internagoes hospitalares nos ultimos seis meses
nao apresentaram associagao com sintomatologia
depressiva, como descrito na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao da sintomatologia depressiva segundo caracteristicas de condigdo de saude.

NATI, Recife-PE, 2011.

GDS
Maior que 5 Menor ou igual a 5 Total p-valor
n % n %
Autopercepcio da saidde < 0,007*
Boa 2 2,0 100 98,0 102
Ruim 47 23,6 152 76,4 199
Total 49 16,3 252 83,7 301
Comparacio com a saude < 0,007+
Pior 11 64,7 6 35,3 17
Melhor 38 13,4 246 86,6 284
Total 49 16,3 252 83,7 301
Indice de Katz — AVD < 0,001%*
Muito dependente 2 100,0 0 0,0 2
Dependéncia moderada 5 50,0 5 50,0 10
Independente 42 14,5 247 85,5 289
Total 49 16,3 252 83,7 301
Escala de Lawton — AIVD 0,020%**
Dependéncia 5 45,5 6 54,5 11
Independéncia 44 15,2 246 84,8 290
Total 49 16,3 252 83,7 301
MEEM > 0,999*
Sem déficit cognitivo 35 16,3 180 83,7 215
Com déficit cognitivo 14 16,3 72 83,7 86
Total 49 16,3 252 83,7 301
Morte importante no ultimo ano 0,769%*
Nio 32 15,8 170 84,2 202
Sim 17 17,2 82 82,8 99
Total 49 16,3 252 83,7 301
Internagdes hospitalares nos dltimos seis meses 0,090%*
Nio 43 15,2 240 84,8 283
Sim 6 33,3 12 66,7 18
Total 49 16,3 252 83,7 301

* Teste Qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher.
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Com relacdo ao perfil da GDS segundo as
variaveis associadas a autoavaliacio da audicio,
tem-se que aqueles que apresentam dificuldades
para ouvir/escutar e que autoavaliam sua
audicdo como ruim apresentam sintomatologia
depressiva, a partir dos dados apresentados na
tabela 3.

Em termos de handicap auditivo, ainda na
tabela 3, observa-se que as médias do mesmo
para GDS menor ou igual a 5 e maior que 5
diferem segundo o teste de comparacio de
médias. Além disso, tal diferenca é quase o dobro
para a pontuacio da GDS maior que 5, que
apresenta média de handicap de 13,3, indicando

que os idosos com GDS maior que 5 apresentam

valores médios de Jandicap maiores que os idosos
que possuem GDS menor ou igual a 5 — ou seja,
observa-se associacdo entre hbandicap auditivo e

sintomatologia depressiva.

Foi verificado também que as variaveis
“dificuldades paraouvir/escutar” e “autoavaliacio
da audi¢ao” apresentaram associagbes com
sintomatologia depressiva. Quanto a primeira
variavel, verifica-se que o percentual de idosos
com GDS maior que 5 aumenta quando os
idosos apresentam dificuldades para ouvir/
escutar. Com relacio a autoavaliacdo da audicio,
a0 avaliarem sua audicido como ruim, tem-se
um acréscimo de idosos com GDS maior que 5,

indicando sintomatologia depressiva.

Tabela 3. Distribuicao da sintomatologia depressiva segundo caracteristicas do handicap auditivo e de

autoavaliacao da audicao. NAI, Recife-PE, 2011.

GDS
Total p-valor
Maior que 5 Menor ou igual a 5
Handicap < 0,007
Média 13,3 6,7 7,8
Desvio-padrio 10,3 7,5 8,4
Minimo 0 0 0,0
Miximo 40 36 40,0
n % n % Total p-valor
Dificuldades para ouvit/ escutar 0,004*
Nio 19 10,9 156 89,1 175
Sim 30 238 96 76,2 126
Total 49 16,3 252 83,7 301
Autoavaliacio da audicdo 0,031*
Boa 20 12,1 145 879 165
Ruim 29 21,3 107 78,7 136
Total 49 16,3 252 83,7 301

* Teste Qui-quadrado; ** Teste de comparacao entre duas médias.
q parag:



No que tange ao ajuste do modelo, ap6s aplicar
o método stepwise tomando como referéncia as
variaveis que apresentaram p-valor menor ou
igual que 20% na analise bivariada, como pode ser
verificado na tabela 4, o modelo final é dado por:

fi, = —4,29 + 2,35X,, — 1,69X,, + 0,06X,,

Analisando as razbes de chance, quando o
idoso autoavalia sua sadde como ruim, a chance

Sintomatologia depressiva em idosos

de apresentar quadros depressivos aumenta em
945%. Com relacdo a comparaciao de sua saude
com a de outros idosos, quando o idoso afirma
que sua saide ¢ pior, a chance de apresentar
sintomatologia depressiva aumenta em 443%.
Para a desvantagem auditiva, quando o idoso
aumenta em uma unidade seu handicap, tem-
se uma chance de 6% de apresentar sintomas

depressivos.

Tabela 4. Resultados do ajuste do modelo final apds aplicagio do método stepwise. NAI, Recife-PE,

2011.
Estimativa Erro padrio p-valor lzijiocie
Constante -4,29 0,74 <0,001 0,01
Autoavaliacio da saude 2,35 0,74 0,002 10,45
Compara¢io com a saude de outros idosos 1,69 0,57 0,003 5,43
Handicap 0,06 0,02 0,003 1,06

R? de Nagelkerke = 0,28

Analisando os residuos a fim de validar o modelo
final ajustado, segundo a figura 1(a), os residuos
apresentam  bom  comportamento  aleatério,
concentrando-se entre os valores 0 e -1, com poucas

observacoes se distanciando dos limites.

Na figura 1(b), observa-se que a maioria das
observagdes se encontra proxima do ponto zero,
com poucas observacoes sendo consideradas
afastarem

possivelmente influentes por se

fortemente.

O grafico de quantis da Normal com
envelope, na figura 1(c), indica que a suposicao
de que os erros sao binomiais foi validada, uma
vez que nenhum residuo estimado ultrapassou o
envelope. Além disso, observa-se que o modelo
conseguiu captar o comportamento estudado.

Com relagao aos pontos que se distanciaram
dos demais na figura 1(b), referente ao grafico
da distancia de Cook, estes foram retirados e o
ajuste e os residuos foram reavaliados. Como

os pontos foram retirados fazendo todas as
combinagoes possiveis entre eles, a quantidade
de modelos ajustados e de analise de residuo
realizada foi muito alta, e como nao é foco entrar
nos detalhes, apresenta-se o que foi encontrado a
seguir de forma textualizada e resumida.

A retirada dos pontos nao melhorou o ajuste.
Pelo contrario, manteve o ajuste até certo ponto
constante, mas ao realizar novamente a andlise
de residuos para cada grupo de pontos retirados,
observou-se maior espalhamento dos pontos no
grafico da distancia de Cook e leves alteracoes no
grafico de quantis da Normal.

Com base nos resultados obtidos na analise de
residuos, verifica-se que o modelo final ajustado
¢ bem ajustado com relacio as suposi¢oes basicas,
mas que apresenta baixo nivel de explicagao
(28% segundo o método de Nagelkerke). Mesmo
assim, o modelo final ajustado foi considerado
o melhor, levando em consideracio a amostra
utilizada neste estudo.
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Figura 1. Residuo Componente do Desvio do modelo final (a); Distancia de Cook (b); Grafico de
quantis da Normal para distribuicao Binomial com envelope ().

DISCUSSAD

Quanto a prevaléncia de sintomatologia
depressiva, as comparagbes do presente
estudo com outros anteriores requerem alguns
cuidados, uma vez que a frequéncia de depressao
nessa populacido dependera do contexto no qual
esta inserida, procedimentos metodologicos
utilizados e principalmente no que se refere
ao tipo de instrumento utilizado para sua
mensura¢do.” Desta forma, a prevaléncia de
depressao no idoso tem sido alvo de discussoes
em virtude de resultados dispates nos estudos.'*">

Neste estudo, a prevaléncia de quadros
depressivos, entre os 301 idosos que compuseram
a amostra, foi estimada em 16,3%, considerando
o ponto de corte 5/6 para caso/ndo caso.
Buscando confrontar tal achado com estudos
que utilizaram a GIDS-15, observou-se que
menor prevaléncia foi encontrada em pesquisa
epidemiol6gica no municipio de Botucatu-SP
(15,6%).% Valores proximos aos encontrados
neste estudo encontram-se em estudo realizado
em Florian6polis-SC (17,4%)" e no municipio de
Sio Paulo-SP (18,1%)."

No entanto, pesquisas tém demonstrado

prevaléncias  superiores a encontrada.'>'%**
Destaca-se ainda que, embora empregando o
3

mesmo instrumento, algumas destas pesquisas

utilizaram pontos de corte distintos no

diagnostico de sintomatologia depressiva.

Quanto as variaveis sociodemograficas e sua
associagdo com a sintomatologia depressiva,
no que concerne a variavel “sexo”, a pesquisa
aponta que as mulheres apresentaram maior
frequéncia (16,7%), fato comprovado por diversas
publicagbes nacionais e internacionais no que se

refere a epidemiologia da depressdo.!!%1%:21:23-25

Podem-se destacar também os fatores
socioculturais associados a experiéncias adversas
e fatores psicologicos associados com maior
vulnerabilidade a eventos

estressores, que

também contribuem para tal diferenca.”>*%
Além disso, as mulheres tém maior probabilidade
de admitir, ou verbalizar seus sentimentos que
os homens; estes, na maioria das vezes, tendem
a negar seus sentimentos ou utilizar recursos
como alcoolismo e tentativas de suicidio.!**
Quanto a variavel “idade”, observou-se maior
proporc¢ao de idosos com idades entre 70 e 79
anos (18,1%), corroborando o que foi apontado
em estudo sobre depressio e envelhecimento
Recife-PE."

existe consenso bem documentado na literatura

na cidade de Entretanto, nao

mundial sobre a faixa etaria de maior prevaléncia

dessa  doenca.””” Estudos epidemiologicos

sugerem que os efeitos daidade, na sintomatologia



depressiva, podem ser atribuidos aos problemas
de saude e incapacidades frequentes, e nao ao
envelhecimento per 52>

Verificou-se também, quanto a situagdo
conjugal, prevaléncia de depressao provavel
superior nos idosos
(20,7%). Nao
que uma uniformidade entre as proporcoes

separados/divorciados

obstante, verifica-se quase

de sintomatologia depressiva nos estratos
(casado, solteiro, viavo e separado/divorciado),
destacando-se que a menor frequéncia esteve
descrita entre os viuvos (12,8%). Este resultado
vem em oOposicio a outros estudos, os quais
apontam que a solidao ou luto pela morte de um
conjuge na senilidade pode ser fator de risco para
desenvolvimento de sintomas depressivos.”>?!

Outro aspecto a se destacar, quanto ao arranjo
familiar dos idosos investigados, foi que este
apresentou linearidade quanto a frequéncia de
sintomatologia depressiva, e seu maior percentual
foi apontado naqueles que vivem com familiares,
mas sem a presenca do companheiro(a),
totalizando 18,3% dos casos, apontando para a
presenca de lares multigeracionais.

Quanto a escolaridade, observou-se que a
maior frequéncia de sintomas depressivos foi
descrita entre idosos com até quatro anos de
estudo (20,0%) ou os que nunca estudaram ou sao
analfabetos (17,2%), fato descrito naliteratura.!+#*

Pode-se observar, também, que a maior
frequéncia de sintomatologia esteve presente
nos idosos que nao possuiam renda (30,4%) ou
nos que possufam renda inferior a um salario
minimo (23,3%), nos que nao eram aposentados
(22,5%) e que nao contribufam para o sustento
da casa (23,3%). Em relacao ao ultimo topico,
se tomar como base contribuir ou nao para o
sustento da casa, sem levar em conta os critérios
“totalmente” ou “parcialmente”, observa-
se que a maior frequéncia esteve para os que
contribufam através do somatério “totalmente e

parcialmente” (30,9%).

Esses dados inferem que o nivel econémico
apresenta relagio inversa com os sintomas

Sintomatologia depressiva em idosos

depressivos, de maneira que individuos mais

desfavorecidos ~economicamente apresentam

maiores {ndices de depressao, resultado presente

em outros estudos populacionais.'>**!

Finalizando o bloco das varidveis

sociodemograficas, apesar de se observar
diferencas nas propor¢oes dos estratos analisados,
nao foi possivel inferir associagoes estatisticas
significativas das variaveis na analise bivariada. Ou
seja, ndo foram obtidos resultados significativos
(p-valor<0,05) quanto a: sexo, faixa etdria,
situagdo conjugal, escolaridade, arranjo familiar,
contribuicdo para o sustento da casa, renda e

situagdo previdenciaria dos idosos investigados.

Esses achados, apesar de irem de encontro
a algumas pesquisas, nas quais se verificam
associagdes dessas variaveis com a sintomatologia
depressiva, corroboram outros estudos que
verificaram

também nao assoclacoes em

14,15,22,25

relacio a0 sexo,™" faixa etiria, situacdo

15,22,25

conjugal '*1#2%  escolaridade, arranjo

422 ¢ situagdo previdenciaria.?

familiar,'® renda

No tocante a variavel “autopercep¢ao da
saude”, dentro do conjunto das condi¢bes de
saude foi possivel observar que a maioria dos
idosos investigados referia ter uma saude ruim
(52,5%), como também afirmaram que sua satde
se apresentava pior (79,7%) quando comparada a
de outros idosos.

Além disso, foi possivel verificar forte
associagdo com a sintomatologia depressiva na
analise bivariada, tanto para a autopercep¢ao da
saude (p-valor<0,001), quanto para a comparacao
com a satde (p-valor<0,001). Esse fato ¢ bastante
notorio na literatura gerontolégica nacional e
internacional, onde a autopercep¢ao de saude,
além de importante indicador de bem-estar
individual e coletivo, apresenta-se como robusto
preditor de depressio na populagio idosa, pois
se mostra inteiramente afetada pela presenca de
sintomas depressivos.'®”!

Outro aspecto a se considerar seria a
capacidade funcional na populacio idosa, em
que esta se apresenta como um dos grandes
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indicadores de saude nessa populagio em
termos da habilidade e independéncia para
realizar determinadas atividades. Desta forma,
quando analisadas as AVDs e AIVDs com a
sintomatologia depressiva, pode-se observar, no
presente estudo, forte associagdo para ambas na
analise bivariada (p-valor<0,001 e p-valor=0,02).
Verificou-se, ainda, que ha certa tendéncia na
diminui¢ao da independéncia destas quando se

passa de nio caso para caso.

Esses dados corroboram o estudo realizado
na cidade de Botucatu-SP* ¢ pesquisa realizada
na cidade de Natal-RN,"® além de estudo no
municipio de Fortaleza-CE,” nos quais foi
possivel constatar que de oito idosos que
apresentavam algum comprometimento para
AVDs, seis estavam entre os casos de depressao
segundo a Escala de Depressio Geriatrica,
demonstrando a correlagdo, nessa populacio,
entre algum grau de dependéncia no dia a dia e
sintomas depressivos.”

Dando seguimento, pode-se verificar que na
associagao entre comprometimento cognitivo
e estado depressivo, nio houve diferencas
significativas nas frequéncias entre os dois
estratos (sem e com déficit cognitivo), bem como
na associa¢ao bivariada (p-valor > 0,99). Embora
esses dados possam ser confirmados por outros
estudos,” pesquisas demonstram que déficits
cognitivos, avaliados a partir do MEEM, estao
associados com o apatecimento de depressio.'

No que concerne a presenca de morte
significativa no ultimo ano, observou-se
maior propor¢ao de idosos que afirmaram ter
existido (17,2%). Nao foi possivel, no entanto,
estabelecer associacbes na analise bivariada
(p-valor=0,769), contrapondo-se ao estudo
realizado na cidade de Pelotas-RS.?

Quanto ainterna¢oes hospitalares nos tltimos
sels meses, constatou-se maior frequéncia de
idosos com sintomatologia depressiva que
relataram ter sido internados no ultimo semestre
(33,3%). Apesar disso, nao foi possivel constituir
associacio desta variavel na analise bivariada
(p-valor = 0,09). Esses dados confirmam o estudo

realizado no municipio de Fortaleza-CE,” que
verificou a autoavaliacio da audicio dos idosos
e as dimensdes subjetivas da perda auditiva
que nao aparecem no audiograma, ou seja, as
consequéncias emocionais, sociais e de situagao
percebidas em funcio de um possivel déficit
auditivo e sua relagdo com sintomas depressivos.
Mesmo considerando que o exame audiométrico
seja padrio na detec¢do e quantificagdo de perdas
auditivas, este se apresenta como um exame
objetivo e nao ¢ suficiente para demonstrar a
real habilidade ou dificuldade comunicativa e
de desempenho psicossocial do sujeito avaliado
diante de um possivel déficit auditivo.”

De acordo com o resultado apresentado,
observou-se que os idosos com sintomatologia
depressiva apresentaram valores médios de
desvantagem auditiva superiores aos nao casos
(quase o dobro quando comparados casos e nao
casos), maior frequéncia em relatar dificuldades
auditivas  (23,8%) e maior propor¢io em
autoavaliarem sua saude auditiva como ruim
(onde essa foi dicotomizada para a analise de
associagoes). Foi possivel também verificar
associagbes significativas dessas trés variaveis
com sintomas depressivos no modelo de analise
(p-valor<0,001, p-valor=0,004 e
p-valor = 0,031, respectivamente).

bivariada

Os dados apresentados indicaram inter-
auditiva/déficit
auditivo e sintomatologia depressiva. Segundo

relacido entre desvantagem
a literatura cientifica, a deficiéncia auditiva
no idoso pode originar ou agravar quadros
depressivos, isto é, quando a comunicagio é
prejudicada, pode ocorrer frustragdo diante da
situacio de interlocuc¢io, levando o individuo ao
isolamento social e a depressio.'’

Quanto a0 modelo linear generalizado
binomial, apds ajuste, pode-se observar que
apenas as variavels “autopercepcao da saide”,
“comparacio com a saude” e “desvantagem
auditiva” se mostraram associadas a sintomatologia
depressiva (p-valor<0,05). Isso aponta que o
mesmo foi sensivel para determinar quais variaveis
da analise bivariada permaneceriam associadas a

sintomatologia depressiva.



Apesar de esse modelo ter um poder de
explicacio de apenas 28%, através da analise
de residuo foi possivel identificar sua validade,
garantindo as comparagoes realizadas. Sugere-
se, assim, que o uso desse modelo possa
ser de extrema importancia para estudar os
efeitos dessas e de outras variaveis frente a
sintomatologia depressiva na populacio idosa,
sendo necessario maior aprofundamento na sua
modelagem metodoldgica. Em toda a revisao de
literatura para compor o presente artigo, nao foi
identificado o uso desse tipo de modelagem nos
estudos realizados.

No que concerne as limitagdes deste estudo,
pode-se destacar: o uso de roteiro estruturado
sujeito a distor¢des e tendenciosidade do
entrevistador e/ou do entrevistado (mesmo
que este viés possa ter sido minimizado pela
realizagdio do teste piloto) e o delineamento
transversal, que apesar de apresentar vantagens —
como a rapidez e o baixo custo — requer algumas
precaucoes na interpretaciao das associagdes, em
funcio das dificuldades em estabelecer a relacio
temporal entre o desfecho e exposicdes.
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Influéncia da diabetes e a prdtica de exercicio fisico e atividades
cognitivas e recreativas sobre a funggo cognitiva e emotividade em
grupos de terceira idade

Inflvence of diabetes and physical exercise, mental and recreational activities practice on the
cognitive function and emotionality in aging groups

Liane da Silva de Vargas'
Marcus Vinicius Soares de Lara?
Pamela Billig Mello-Carpes'

Resumo

Odbjetivo: Neste estudo buscou-se verificar a influéncia da participacdo em atividades de

grupos de terceira idade (GTT), envolvendo a pratica de exercicios fisicos e atividades

cognitivas e recreativas, sobre a funcdo cognitiva e aspectos emocionais, como

ansiedade e depressao, de idosos diabéticos e nao diabéticos. Méfodos: Participaram

deste estudo descritivo transversal 158 idosos, subdivididos em quatro grupos: (1)

idosos nio participantes de GT1 e ndo diabéticos; (2) idosos nio participantes de GT1

e diabéticos; (3) idosos participantes de GTT e nao diabéticos; e (4) idosos participantes

de GTTI e diabéticos. Todos os idosos foram submetidos a um protocolo de avaliacdo

cognitiva (Miniexame do Estado Mental- MEEM, Teste de Recordaciao Imediata e

Tardia Livre de Palavras - RIP e RTP, respectivamente, e Teste de Reconhecimento de  palayras-chave: Diabetes
Faces Famosas-FF), ansiedade (IDATE) e depressido (Escala de Depressio Geriatrica- Mellitus Tipo 2. Cognicio.
EGD). Para comparagao entre os grupos, utilizou-se ANOVA de uma via para os Transtorno Cognitivo.
dados paramétricos e teste de Kruskal-Wallis para os nao paramétricos. Resultados: Os ~ Atividade Fisica. Atividade
idosos participantes do estudo tinham idade média de 72,6316,84 anos (75% mulheres ~ Cognitiva.

e 25% homens). Os resultados demonstraram que os idosos do grupo 2 (diabéticos

e ndo participantes de GTI) apresentaram menores escores cognitivos do que os do

grupo 3 (ndo diabéticos e participantes de GTT) (p=0,012 no MEEM; p=0,028 na RIP;

p=0,011 na EGD). Conclusao: Pode-se afirmar que a associacdo da diabetes mellitus com

um estilo de vida menos ativo, sem a pratica de exercicios fisicos e atividades recreativas

e cognitivas, possivelmente representa um fator de risco para a aceleracio das perdas

cognitivas que acompanham o processo de envelhecimento.
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Abstract

Odbjective: 'This study aimed to determine the influence of participation in third age
groups (TAG), involving the practice of physical exercise and cognitive and recreational
activities, on cognitive function and emotional issues such as anxiety and depression
in diabetic and non-diabetic elderly patients. Mezbods: In this cross sectional study,
participated 158 older adults divided into four groups: (1) elderly non-participants in
TAG and non-diabetic; (2) elderly non-participants in TAG and diabetic; (3) elderly
participants in TAG and non-diabetic; and (4) elderly participants in TAG and diabetic.
All of them were submitted to a protocol of cognitive assessment (Mini-Mental
State-MMSE, Immediate and Delayed Recall Test Free Words - RIP and RTP, and
Recognition of Famous Faces Test-FF), anxiety (STAI) and depression (Geriatric
Depression Scale-EGD). For comparison between groups, we used one-way ANOVA
for parametric data and the Kruskal-Wallis test for non-parametric data. Resu/ts: The
mean age of the sample was 72.6316.84 years old (75% women and 25% men). The
results demonstrate that the elderly group 2 (diabetic and non-participants EG) have
lower cognitive scores than group 3 (non-diabetic participants and EG) (p=0.012 in
MMSE, p=0.028 in the IWR, p=0.011 in GDS). Conclusion: 1t can be argued that the
association between diabetes mellitus and less active lifestyle, without the practice of

physical exercise and recreational and cognitive activities, possibly represents a risk

Key words: Diabetes
Mellitus, Type 2. Cognition.
Cognition Disorders.
Physical Activity. Cognitive
Activity.

factor for the acceleration of cognitive losses that follow the aging process.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o perfil demografico e
epidemiolégico da populagio brasileira tem
mudado rapidamente. Ao contrario da transigao
demografica, que ocorreu de forma lenta e
acompanhando a elevacio da qualidade de vida
nos paises desenvolvidos, no Brasil essa mudanca
vem acontecendo de forma rapida e desvinculada
de uma politica social favoravel, sem melhora
desses

simultanea da vida

1

qualidade de
individuos.! Segundo Veras,” anualmente 650
mil novos idosos sao incorporados a populagao,
e a maloria apresenta doengas cronicas nao

transmissiveis e limitacGes funcionais.

A expectativa de vida vem aumentando
linearmente, assim como as doencas cronicas
e desabilidades,” as quais tém influéncia direta
na autonomia e qualidade de vida da populagio
idosa. Diante desse contexto, a busca por um
envelhecimento saudavel e por uma boa qualidade
de vida na terceira idade é fundamental.

Sabe-se que o processo de envelhecimento
envolve, entre outras coisas, um declinio cognitivo

fisiolbgico, que se da em detrimento do processo
de degenera¢ao do sistema nervoso, o qual inclui
diversas alteracOes estruturais. Um exemplo ¢
a reducdo do volume observado nas regides do
cortex pré-frontal e do lobo temporal medial,
ambas criticas para a memoria episddica.*’

E preciso considerar, porém, que existem

muitas variacoes no desenvolvimento do
esquecimento  fisiolégico  decorrente  do
envelhecimento.  Segundo  Izquierdo,’ a

perda neuronal gradual parece ocorrer mais
rapidamente em individuos que ndo costumam
praticar seu intelecto e suas fungdes cognitivas do
que em individuos intelectualmente ativos; outro
fator que pode agravar o declinio fisiologico ¢
quando este é acompanhado pela presenca de
determinadas condi¢Ges patolégicas.

Dentre as principais doengas cronicas que
acometem a populacio, o diabetes wellitus (IDM)
tem sido considerado um grave problema de
saude publica, uma vez que a prevaléncia da
doenca aumenta com a idade.” Trata-se de uma
caracterizada

desordem metabodlica cronica

pelo aumento anormal do nivel de glicose no



sangue (hiperglicemia). No Brasil existem cerca
de 500 mil diabéticos, 450 mil fazendo uso da
insulina e quase dois milhGes desconhecendo ter
diabetes.” Além disso, estima-se que em 2030 o
nimero de pessoas acometidas pela DM dobrara,
devido ao processo de urbanizacio, obesidade e
envelhecimento.”

A DM apresenta-se em duas principais formas:
DM tipo 1 (DM1) e DM tipo 2 (DM2). Esta
classificacdosebaseianaetiologiadahiperglicemia,
bem como na resposta do individuo 2 insulina.
A DM1
5-10% dos casos de DM e é caracterizada pela

corresponde a aproximadamente

deficiéncia de insulina, enquanto que a DM2
caracteriza-se pela incapacidade da insulina em
exercer adequadamente seus efeitos nos tecidos-
alvos, condi¢iao que cronicamente esta associada
a disfuncao e faléncia de varios 6rgaos, o que
pode interferir negativamente nas tarefas de vida
diaria desses individuos. A DM2 corresponde a
90-95% dos casos diagnosticados."™!!

De acordo com Ozturk,” idosos que
apresentam algum tipo de sindrome metabdlica
comumente terao as dimensdes fisicas e
emocionais da vida afetadas, com limitacao das
atividades diarias, independéncia e qualidade
da vida. No entanto, o declinio cognitivo pode
ser retardado quando associado a habitos de
vida especificos. Ainda, estudos recentes tém
demonstrado estreita relacdo entre a DM e
a doenca de Alzheimer (DA), uma vez que
idosos diabéticos apresentam prejuizo em seu
desempenho cognitivo quando comparados
a individuos nao diabéticos, assim como os
diabéticos tém risco aumentado de desenvolver
deméncias, em especial a DA

Existem alternativas que, acredita-se, podem
prevenir ou manter as funcbes cognitivas e
a qualidade de vida do idoso, dentre as quais
se destaca a pratica de exercicios fisicos e
atividades cognitivas e/ou recreativas, realizadas
sobretudo em grupos especificos para idosos
(grupos de terceira idade - GTI). Exercicio
fisico, além de auxiliarem no tratamento e
controle da DM, tém sido reportados como
auxiliares, mantendo ou melhorando funcoes

cognitivas, como a memoria, em diversas

Influéncia da diabetes e da participacio em grupos de ferceira idade na cognicio

situagoes.'>!

Estudos demonstram que a pratica
de exercicios fisicos atenua o declinio cognitivo
associado ao envelhecimento em humanos;
além disso, os individuos que sdo fisicamente
mais ativos acumulam beneficios de protecio

contra deméncias, especialmente a DA.'"

Sabe-se também que a diminui¢ao da atividade
cognitiva contribui, e muito, para que o declinio
cognitivo aconteca de maneira mais avancada.
Estudos tém demonstrado o beneficio da pratica
de atividades cognitivas e/ou recreativas no
desempenho cognitivo de idosos, uma vez que a
participagao em atividades deste cunho contribui
para o aumento da atividade neuronal, cuja rede
de transmissio é responsavel pela plasticidade e
dindmica cerebral.!® Assim, idosos submetidos
a pratica de atividades cognitivas apresentam
melhora em seu desempenho cognitivo, bem
como ampliacio da rede social e o sentimento de
autoeficacia.”

Diante do exposto, este estudo procurou
verificar a influéncia da participagdo em grupos
de terceira idade (GTI), envolvendo a pratica
de exercicios fisicos e atividades cognitivas e
recreativas, sobre a fun¢io cognitiva e aspectos
emocionais, como ansiedade e depressio, de
idosos diabéticos e ndo diabéticos.

METODOLOGIA

Local e sujeitos do estudo

Este estudo descritivo transversal foi
desenvolvido em um Centro de Convivéncia
de idosos, em grupos de idosos (entidades que
reunem idosos para pratica de exercicios fisicos
e atividades cognitivas e recreativas em grupo),
¢ em duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Uruguaiana-RS. Participaram 158
idosos com idade acima de 60 anos, selecionados
por conveniéncia. A coleta dos dados ocorreu
entre os meses de marco e novembro de 2012,

totalizando um perfodo de oito meses.

Os idosos foram subdivididos em quatro
grupos, de acordo com suas caracteristicas: grupo
1 - composto por 40 idosos, sendo 32 mulheres e
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oito homens, todos nao participantes de GTI e nao
diabéticos; grupo 2 - composto por 40idosos, sendo
28 mulheres e 12 homens, todos ndo participantes
de GTI e diabéticos; grupo 3 - composto por 40
idosos, sendo 34 mulhetes e seis homens, todos
participantes de GTT e ndo diabéticos; e grupo 4
- composto por 38 idosos, sendo 25 mulheres e 13
homens, todos participantes de GTT e diabéticos.

Nao foram incluidos na analise dos dados os
idosos que apresentassem diagnostico de DM tipo
I ou de DM tipo II ha menos de trés meses e/ou
idosos que participassem de GTI a um perfodo
inferior a trés meses. Todos os individuos foram
submetidos a um mesmo protocolo de avaliagio,
o qual foi aplicado por pesquisadores previamente
treinados (figura 1).

* |dosos nao W

participantes de
GTl e diabeticos

* |ldosos
participantes de
GTl e diabéticos

diabéticos
e m Avaliacao
Identificacao
Global
l
h
Avaliagio Avaliagdo dos
= aspectos
CoEniiva emocionais
* |dosos

* |dosos n3o
participantes
de GTl e nao

participantes
de GTl e ndo
diabéticos

GTI= grupos de terceira idade.

Figura 1. Subgrupos de idosos e etapas do protocolo de avaliagao. Uruguaiana-RS, 2012.

Procedimentos

O protocolo de avaliagao dos idosos consistiu
em trés etapas consecutivas: (1) avaliacido
global; (2) avaliagdo cognitiva; (3) avaliacao dos
aspectos emocionais.

(1) Awvaliacdio global

Nesta etapa do protocolo, foram investigados
os habitos de vida e nivel de saude de cada
idoso por meio de um formulario com questoes
abertas incluindo perguntas relacionadas a idade,



realizacdo ou nio de exercicios fisicos e atividades

cognitivas, participagio ou nao em GTI (e

periodo de participacao, se for o caso) e presenca

de doengas cronicas (e tempo da doenga, se for o

cas

0). Esta primeira etapa auxiliou na adequacao

de cada idoso avaliado em um dos quatro grupos

de idosos do estudo.

(2) Awvaliacdo cognitiva

Nesta etapa, os idosos foram submetidos a

uma avaliagdo da funcdo cognitiva por meio dos

seguintes instrumentos:

21

2.2

Miniexame do Estado Mental (MEEM):
instrumento que permite a avaliacdo geral
da fungio cognitiva. E dividido em cinco
secoes que fornecem informacdes sobre
diferentes aspectos cognitivos: orientag¢aio,
memoéria  imediata, atencdo e calculo,
evocagdo e linguagem.” Este instrumento
permite o escore imediato mediante a soma
dos pontos atribuidos a cada tarefa realizada
com sucesso, o qual varia de 0-30 pontos.
Neste estudo utilizou-se o ponto de corte
limite de 19/20 pontos para idosos sem
educacio formal e 23/24 para idosos com

histéria escolar prévia.”

Teste de Recordacio Imediata e Tardia de
Palavras (RIP-RTP): teste utilizado para
avaliar a2 memoria declarativa, fornecendo
indicios de memoria de curto prazo e de
longo prazo, além de meméria auditiva.”* Para
realizacao deste teste, o idoso foi colocado
em uma sala reservada, sendo orientado a
prestar atencdao na lista de palavras que o
pesquisador iria ler. O idoso foi orientado a
memorizar o maximo de palavras possiveis
e a ordem em que as mesmas foram citadas.
Posteriormente, o pesquisador leu, de
maneira clara e pausada, dez palavras.
Imediatamente apds, e dez minutos apds
a leitura, o idoso era solicitado a evocar as

2.3 Teste de

Influéncia da diabetes e da participacio em grupos de ferceira idade na cognicio

palavras que o mesmo recordava. O escore
deste teste varia de 0-10 pontos para cada
dominio, recordacao imediata e recordacao
tardia. Quanto maior a pontuacao, melhor o
desempenho do idoso neste teste.

Reconhecimento  de  Faces
Famosas (FF): teste que permite avaliar a
aptidio para reconhecer faces de pessoas
famosas, imediatamente apos sua exposicao.
E indicado para avaliar as fungoes da

1.2 Para

memoria e a percepcao visua
este teste, foram utilizadas dez imagens
de atores, apresentadores, esportistas e/
ou politicos famosos e amplamente
conhecidos. Os idosos deveriam identifica-
los imediatamente, ou em, no maximo, um
minuto ap6s a apresentacao. O escore deste
teste varia de 0-20 pontos; em cada figura
apresentada o sujeito recebe 1 ponto, no
caso da identificacdo da profissao da pessoa
famosa, ou 2 pontos, quando a identificagao
for completa (profissio da pessoa, bem
como nome da mesma). Dessa forma, quanto
maior a pontua¢ao neste teste, melhor o

desempenho do idoso.

(3) Awaliacdo dos aspectos emocionais

A ultima etapa visou avaliar os aspectos

emocionais do idoso, mediante os seguintes
instrumentos:

3.1 Escala Geriatrica de Depressaio (EGD):

instrumento utilizado para a deteccdo de
indicios de depressio em pessoas idosas,
oferecendo mensuracoes validas e confiaveis
para o rastreio de transtornos depressivos.
E composto de 30 perguntas com duas
possibilidades de resposta, “sim” e “nao”, e
conforme o escore final, o idoso é classificado
como “com suspeita de depressao” ou “sem

suspeita de depressao”.*
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Ansiedade
(IDATE): questionario de autoavaliacao

3.2 Inventirio de Traco-Estado
dividido em duas partes. A primeira avalia
a ansiedade-traco e a segunda avalia a
ansiedade-estado, sendo cada uma destas
partes compostas de 20 afirmagdes. Ao
responder ao questionario, o individuo
deve levar em consideracao uma escala de
quatro itens que variam de 1 a 4, sendo que
“estado” significa como o sujeito se sente “no
momento” e o “traco” como ele “geralmente
se sente”. O escore de cada parte varia de 20
a 80 pontos, sendo que, quanto mais baixo os
escores, menor o grau de ansiedade.”

Andlise dos resultados

A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Para comparacio
dos resultados dos diferentes grupos, utilizou-se
ANOVA de uma via seguida de post hoc de Tukey
para os dados paramétricos. Para os dados nao
paramétricos, utilizou-se o teste de Kruskal-
Wiallis, seguido de post hoc de Dunn ou teste de
Mann-Whitney, no caso de comparagio entre

dois grupos. Foram considerados significativos
resultados com valor de p=0,05.

Aspectos éticos

Todos os principios éticos contidos na
Declaragao de Helsinki e na legislacao pertinente
foram seguidos com rigor na realizacido deste
estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa
- Unipampa (registro n® 001/2011). Além disso,
todos os participantes deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a participa¢do na pesquisa.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 158 idosos com
média de idade de 72,61+6,83 anos, sendo 120
mulheres (75,94%) e 38 homens (24,05%). Os
idosos foram divididos entre os quatro grupos do
estudo, de acordo com os critérios previamente
explicitados. As caracteristicas de cada subgrupo
que compods a amostra do estudo estdo descritas
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Uruguaiana-RS, 2012.

Variaveis Nio Nio Participantes Participantes Valor
participantes participantes de GTI e ndo de GTI e dep
de GTI e nao de GTIe diabéticos diabéticos

diabéticos diabéticos (n=40) (n=38)
(n=40) (n=40)
Idade (anos) 72,68 £ 7,12 09,11 £ 5,27 74,85 £ 7,00¢ 73,81 £ 6,50¢ 0,004
Género (%/n) 80% (32) I 70% (28) F 85% (34) I 68% (25) F -
20% (8) M 30% (12) M 15% (6) M 32% (13) M
Tempo de DM (anos) - 8,3815,24 - 10,06£10,83 0,795
Tempo de pratica de - - 10,4£16,86 17,43+21,51 0,078

exercicio fisico (anos)

DM= diabetes mellitus; *p<0,05 na ANOVA de uma via; “diferente do grupo nio participante de GTT e diabético no post hoc de Tukey.



Dentre as caracteristicas da amostra, em
relagio a idade, verificou-se que os idosos
participantes de GTTapresentaram idade superior
em relagdo ao grupo diabético nido participante
de GTI (p=0,04, ANOVA de uma via seguida
de post hoc de Tukey). Nao houve diferenca entre
o tempo de pratica de exercicio fisico e entre os
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grupos praticantes e no tempo de diagnostico
de DM nos grupos diabéticos (teste de Mann-
Whitney).

Os resultados obtidos durante a aplicacdo
das etapas 2 e 3 do protocolo de avaliacdo estio

descritos na tabela 2.

Tabela 2. Resultados obtidos nas etapas 2 e 3 do protocolo de avaliagao. Uruguaiana-RS, 2012.

Variaveis Nio Nio Participantes  Participantes Valor
participantes  participantes  de GTI e ndo de GTIe dep
de GTI e nao de GTle diabéticos diabéticos

diabéticos diabéticos (n=40) (n=38)

(n=40) (n=40)

MEEM 22,55%313 21,98+3,48% 24,28+2.70 22,71£3,11 0,009
MEEM - orientagao 8,58+1,17 8,6011,34 8,90£1,006 8,6111,46 0,731
MEEM - recordagiao 2,97%0,18 2,97%0,17 3,00£0,00 2,97+0,16 0,798
MEEM - atencio e calculo 1,32+1,14 1,28+1,11% 2,16£1,65 1,64%1,54 0,034@
MEEM - evocagio 1,64%1,25 1,48+1,34% 2,20%0,96 2,06%1,09 0,036¢
MEEM - linguagem 7,74+0,96 7,70%0,81 7,6710,94 7,46£1,06 0,784
Recordacio Livre de 4,65+1,14 3,4314,16% 5,0511,41 4,1315,12 0,028@
Palavras — Imediata
Recordacao Livre de 2,90%1,60 2,37+1,67 3,531213 2,95+2.12 0,069
Palavras — Tardia
Faces Famosas 16,53+3,52 15,78£3,19 17,03£3,48 16,55%3,16 0,417
Escala Geriatrica de 8,30£5,25% 8,60+3,57% 5,94£3,20 5,97£8,30 0,011@
Depressao
IDATE - Traco 47,15+9,71 49,131+6,37 49,51+7,56 46,74£5,64 0,263
IDATE - Estado 45,4319,35 46,009,605 46,44%4,65 47,82£6,99 0,446

*p<0,05 na ANOVA de uma via; # diferente dos idosos participantes de GTT e ndo diabéticos no past hoe de Tukey; @ p<0,05 no teste de

Kruskall-Wallis; & diferente dos idosos participantes de GT1 e nao diabéticos no post hoc de Dunn.
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Com relagio a avaliacdao cognitiva, observou-
se que no escore total do MEEM o grupo
diabético e nao participante de GTT apresentou
pior desempenho cognitivo, quando comparado
ao grupo de idosos participantes de GTIT e nio
diabéticos (p=0,009, ANOVA de uma via seguida
de post hoc de Tukey). A diferenca entre esses dois
grupos também foi observada em relacio as
esferas cognitivas avaliadas separadamente por
meio do MEEM, sendo que o grupo diabético e
nao participante de GTI teve pior desempenho
de atengdo e calculo (p=0,034, teste de Kruskall
Wallis seguido de post hoc de Dunn) e evocagao
(p=0,036; teste de Kruskall Wallis seguido de
post hoc de Dunn). Nas demais esferas cognitivas
avaliadas pelo MEEM (orienta¢do, recordacio
e linguagem), nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos.

No teste de RIP, também foi observada
diferenca significativa entre os mesmos grupos,
ratificando que o grupo de idosos diabéticos nao
participantes de GTI apresentou capacidade de
recorda¢io imediata inferior quando comparado
ao grupo de idosos nio diabéticos e participantes
de GTT (p=0,028, teste de Kruskall Wallis seguido
de post hoc de Dunn). Essa diferenca, no entanto,
nao foi observada no teste de recordacao tardia
(RTP) e no teste de faces famosas. Além disso, é
valido ressaltar que os piores escores cognitivos,
encontrados no grupo de idosos diabéticos e nao
praticantes de GTI, contemplam o grupo com
menor média de idade (69,11£5,27 anos).

Em relagio aos aspectos emocionalis,
verificou-se que ha tendéncia ao desenvolvimento
de depressio nos idosos do grupo nao diabéticos
e nao participantes de GTI, bem como do grupo
dos diabéticos e nao participantes de GTI,
quando comparados ao grupo de participantes
de GTI nao diabéticos (p=0,011 no teste de
Kruskall-Wallis seguido de post-hoc de Dunn).
Nas avaliagdes de ansiedade (IDATE), nio

foram observadas diferencas entre os grupos.

DISCUSSAD

Os resultados deste estudo permitiram

verificar que idosos diabéticos e nio

participantes de GTI apresentaram desempenho
cognitivo significativamente pior do que idosos
participantes de GTT e ndo diabéticos, indicando
que provavelmente a associacao da DM com uma
possivel privacao da pratica de exercicios fisicos
e atividades cognitivas e/ou recreativas pode
prejudicar a funcio cognitiva de idosos. Cabe
destacar que se supoe que a associagaio da DM
com a inatividade (fisica, cognitiva e recreativa)
¢ o fator contribuinte nesta questio, porque
nos demais grupos, nos quais somente um fator
estava presente (ou a DM, ou a ndo participagao
em GTI — inatividade), ndo se observou piora da
funcio cognitiva.

Outros estudos, como o de Coelho et
al.,” evidenciam que a presenca de doencas
cronicas e o baixo nivel de atividade fisica
sao fatores contribuintes para a inabilidade
funcional de individuos idosos. Além disso,
a pratica de exercicio fisico tem apresentado
efeito protetor em relacio a funcdo cognitiva
em idosos, evidenciando ser uma intervenciao
nao farmacologica promissora para prevenir

o declinio cognitivo.'®

Niao se pode deixar de
considerar que os idosos participantes de GTI,
por mais que nao realizem exercicios fisicos
devidamente controlados em sua intensidade
e frequéncia, apresentam-se mais ativos que o0s
idosos que nao frequentam esses grupos e nao
praticam outras atividades. Assim, este fato pode
contribuir para explicar os resultados obtidos no
presente estudo, que mostraram que a simples
presenca de uma doenga cronica, no caso a
DM, por si s6 nao causa prejuizo significativo
para a fungdo cognitiva, mas quando associada a
inatividade fisica e social, pode causar.

A maioria dos GTIs também estimula e
propde a realizagao de atividades cognitivas
e ocupacionais pelos idosos. Estudos que
analisaram a repercussao da pratica de atividades
cognitivas no desempenho cognitivo de idosos
demonstraram relagdo positiva entre essas
varidveis.™ A participacio de 46 idosos em
uma “oficina de memoria” relatada por Oliveira
em 2012, por exemplo, promoveu melhora
significativa no desempenho cognitivo da
maioria dos individuos avaliados, evidenciando



o beneficio desta pratica. Ja foi demonstrado

também que individuos que participam
ativamente de atividades cognitivas, tais como
jogos de xadrez, leituras e escrita, tém menor
probabilidade de desenvolver algum tipo de
demeéncia.”"*®

Outro aspecto relevante na participagdao
em GTI ¢ o convivio social que esses espagos
proporcionam ao idoso. Em estudo prospectivo
realizado com idosos, a fim de avaliar a relacio
entre atividades de lazer e o risco de desenvolver
deméncias, foi observado que o envolvimento de
idosos em atividades sociais esta relacionado com
um menor risco de os mesmos desenvolverem
algum tipo de deméncia.” Ainda de acordo com

Hall e colaboradores,?

a pratica de atividades
cognitivas, individualmente ou em grupo, mesmo
com inicio tardio, ou seja, durante a terceira
idade, tem influéncia sobre a reserva cognitiva,
independentemente do nivel educacional
do idoso. Em seu estudo,” foi investigada a
influéncia da participagdo autorrelatada em
atividades de lazer cognitivamente estimulantes
no declinio acelerado da memoria em idosos
no estagio pré-clinico de deméncia. Foram
avaliados 101 idosos, integrantes do estudo
de coorte Bronx Aging Study, por meio do teste
de memoria seletiva de Buschke. Cada dia de
atividade cognitiva autorrelatada no inicio
do estudo, incluindo escrita, leitura, palavras
cruzadas, jogos de tabuleiro ou cartas, discussoes
em grupo e reproducao musical, atrasou o inicio
do declinio acelerado da memoria em 0,18 anos,
o que reforca os achados deste estudo, uma vez
que os idosos integrantes de GTT apresentaram
melhor desempenho cognitivo do que idosos

nao participantes de GTL

Os estudos mencionados corroboram os
achados deste estudo, reforcando a ideia de que
tanto o diabetes como a privagdo de praticas
de exercicios fisicos e atividades cognitivas e
convivio social contribuem para o aceleramento
do declinio cognitivo, com consequente
repercussio na autonomia e qualidade de
vida desses individuos. No entanto, quando
associadas, sua repercussio sobre a cogni¢io

¢ ainda mais alarmante. Cabe ressaltar que o
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grupo de idosos diabéticos e ndo participantes
de GTI apresentou os piores escores cognitivos,
mesmo considerando que os idosos deste grupo
apresentaram média de idade significativamente
menor que outros grupos. Isso demonstrou que
o prejuizo cognitivo encontrado neste grupo
¢ consequéncia da associagdo das variaveis
supracitadas, e nao do processo fisiolégico do
envelhecimento em si.

Em relacdo ao aspecto emocional, verifica-se
que existe maior tendéncia ao desenvolvimento
de depressio nos idosos do grupo de diabéticos e
nao participantes de GTT e nos nao diabéticos e
nao participantes de GT1, quando comparados ao
grupo de participantes de GTI e nao diabéticos.
Recentes achados tém evidenciado associac¢do
entre sintomas de declinio cognitivo e depressao
em individuos diabéticos. Em revisao sistematica
realizada por Roy & Lloyd,” os autores afirmam
que a DM ¢ fator de risco para o desenvolvimento
de depressdo. Silva et al.”! evidenciaram uma
possivel relagdo entre a resisténcia a insulina no
cérebro e também na periferia, com a deméncia e
a depressao em individuos com DM2. Campbell
et al.”? também demonstraram que baixos niveis
de atividade fisica tém sido relacionados com
insuficiente saude mental, depressio e percepcao
de estresse e ansiedade. Esses achados justificam
aqueles encontrados neste estudo, mas nao foram
verificadas diferencas nos niveis de ansiedade
entre os diferentes grupos.

Em suma, os resultados ora apresentados
evidenciam os beneficios que a participacdo
em GTI proporciona para a fungio cognitiva
e emocionalidade de idosos. A participacdo
em GTI contempla a realizacdo de atividades
mistas e de frequéncia e intensidade variadas,
que mesmo sendo simples, sao de grande valia
durante essa fase da vida. Ja é sabido que durante
a terceira idade, essa populacao tende a vivenciar
uma segregacdo social, com diminuic¢do de
seus vinculos de amizades, caracterizando
um quadro de exclusio social.” Além disso,
conforme exposto anteriormente, este fator,
aliado a inatividade fisica e outras doengas e
comorbidades, afeta a saide cognitiva e fisica
dos idosos, com grande repercussio na sua
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autonomia e qualidade de vida. Diante disso,
torna-se necessario encontrar estratégias que
viabilizem a atenc¢do, promoc¢io e prevencao da
saude, voltadas a esses segmentos populacionais.

Diante deste contexto, a participagdo em
GTIs possibilita a convivéncia e a atengao
coletiva. Além disso, esses grupos possibilitam
o atendimento de grande numero de idosos de
forma conjunta e simultanea, atingindo varios
idosos de determinada regido, representando
importante possibilidade de pratica coletiva
com resultados positivos para a sadde. Ainda
em relagdo a participa¢ao de idosos em GTIs,
Bulsing e colaboradores,” ao avaliarem a
influéncia dos grupos de convivéncia sobre
a autoestima de idosas, verificaram que a
participacao em grupos de convivéncia ¢ capaz
de possibilitar o aumento do grupo de amizades,
promovendo a ressocializacio do idoso. Além
disso, os GT1s também viabilizam a difusio de
saberes, especialmente em assuntos referentes
a saude, tematica de especial interesse para os
idosos, devido ao empenho desses em ter um
envelhecimento saudavel.”

E importante salientar que este estudo
apresentoulimita¢oes importantes, especialmente
no que diz respeito ao recrutamento da amostra,
que foi por conveniéncia. Embora esse tipo de
amostra seja comumente utilizado, pode-se
apenas sugerir que os achados encontrados se
aplicam ao restante da populaciao que apresenta
as mesmas variaveis analisadas neste trabalho.
Outro aspecto limitante relevante é o fato de
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Cuidadores formais de idosos: contextualizacdo historica no cendrio

brasileiro
Formal elderly caregivers: historical background in the Brazilian context

Resumo

A presente atualizagdo teve como intuito discorrer sobre o histérico de cuidadores
formais no contexto brasileiro, destacando os principais marcos regulatorios e
espacos de discussdo nacional acerca do tema. Identificou-se o reconhecimento da
complexidade das atividades desenvolvidas por este trabalhador e a importancia de
capacitagdes que os amparem na prestagdo de auxilio. A contextualizagdo histérica
aponta para controvérsias na legislacio e para posicionamentos divergentes de atores
participantes dos espacos de discussao, demonstrando a necessidade de reflexdes
cuidadosas e aprofundadas que venham a contribuir para a adequada regulamentacio
da profissio de cuidador de idosos. E nesse contexto que sio relevantes estudos sobre
a temdtica, com vistas a0 amparo na construcao de politicas publicas afinadas com as

necessidades da populagdao em processo de envelhecimento.

Abstract

This paper aims to relate the historical of formal elderly caregivers in the Brazilian
context, highlighting the main regulatory frameworks and national discussion forums
related to this theme. The study acknowledged the complexity that involves the
activities developed by these workers and the importance of the training programs to
support them in providing assistance. The historical background showed both some
controversies in legislation and different views of the participants at the discussion
forums. It evinces the need of a careful and an in-depth reflection that may contribute
to the appropriate regulation of the elderly caregiver profession. In this context, studies
that address this theme are relevant to guide the implementation of public policies for
the elderly needfulness.
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INTRODUCAO

Doencas cronicas e incapacidades para
desempenho de atividades de vida diaria delas
decorrentes aumentam conforme a idade.* O
estabelecimento de condi¢oes para provimento
de cuidados e protecdo aos idosos pelas familias
e comunidade favorece a permanéncia do idoso o
maior tempo possivel de forma independente em
seu proprio domicilio. Estas condigoes se efetivam
a partir da promogao de medidas de assisténcia

comunitaria e apoio a atencao familiar.'

A assisténcia de longo prazo inclui aquela
prestada por cuidadores formais, que se relaciona
as instituicdes ou profissionais contratados para
fornecerem assisténcia, e informais, ou seja,
prestada por vizinhos, amigos ou familiares que
voluntariamente oferecem suporte e cuidados ao

idoso.”’
Observa-se que o suporte aos idosos
dependentes  historicamente ~ tem  sido

conjuntural ou voluntario, pela inexisténcia
de outras alternativas eficazes de cuidados as
pessoas dependentes. Especificamente no que
diz respeito ao contexto brasileiro, identifica-se
que mudancas econdmicas, sociais e assistenciais
tém modificado a estrutura da familia, retirando
do papel de cuidadores aqueles membros que
tradicionalmente o assumiam.** A contratacio
de cuidadores formais se apresenta como uma
das alternativas para auxiliar o cuidador informal
a diminuir sua sobrecarga advinda do cuidar,
uma vez que se reconhece que cuidar de um
idoso dependente pode acarretar adoecimento
ao proprio cuidador.>*

Neste identifica-se a relevancia

de politicas publicas em Gerontologia que

sentido,

considerem a ampliagdao do auxilio prestado por
cuidadores formais para favorecer a qualidade
de vida do idoso cuidado e de seus cuidadores
informais.’

O contetdo deste artigo € parte integrante da
dissertacao de mestrado intitulada “Reflexdes
sobre o processo de trabalho do acompanhante
de idosos do Programa Acompanhante de Idosos
(PAI) no municipio de Sdo Paulo, SP, Brasil”. O

estudo foi aprovado pelos Comités de Ftica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo e da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (CAAE 0031.0.444.162-11, parecer
n° 128/11, protocolo n° 133/11). O objetivo
foi discorrer sobre o histérico dos cuidadores
formais no contexto brasileiro, destacando os
principais marcos regulatorios e espagos de
discussao nacional acerca desta questao.

CUIDADORES FORMAIS DE 1DOSOS: PRINCIPAIS
MARCOS HISTORICOS REGULATORIOS E DE
DISCUSSAQ NO BRASIL

No cenario brasileiro, a discussio sobre a
tematica dos cuidadores formais, pelo Governo
Federal, ganhou visibilidade em 1998. A discussao
adveio de uma demanda social organizada e
pautada nos principios da Politica Nacional do
Idoso, promulgada em 1994.*

No entanto, foi em 1999, com a Politica
Nacional de Satde do Idoso, que se estabeleceu
a definicao de cuidador. Este é entendido como
uma pessoa que, com ou sem remuneragao, realiza
o cuidado do idoso dependente ou doente na
realizacao de suas atividades diarias, excluindo-
se os procedimentos ou técnicas legalmente
outras

regulamentados por profisses, em

especial da area da enfermagem.’

Também nesse ano, foi expedida a Portaria
Interministerial n° 5.153/99, que instituiu o
Programa Nacional de Cuidadores de Idosos. Na
referidaPortaria, preconizou-se o estabelecimento
de protocolos especificos com as entidades nao
governamentais e com as universidades, com
vistas a capacitagio de cuidadores institucionais
e domiciliares, familiares e nio familiares.®

O Programa Nacional de Cuidadores de
Idosos objetivou qualificar a atengdo ao idoso
em nivel nacional. Foi realizada capacitacao, em
Brasilia, com o objetivo de treinar multiplicadores
para ministrar oficinas em seus locais de origem,
em conformidade com as especificidades de
cada regiio.*” Enfatizou-se que o publico-alvo
era tanto os cuidadores familiares quanto os
institucionais, e o foco do programa consistia na



promocao de saude, prevencao de incapacidade
e/ou manutencio, pelo maior tempo possivel, da
capacidade funcional dos idosos.*’

A promulgacio da referida portaria
contextualiza-se num momento em que havia,
no Brasil, a necessidade de geracao de emprego
para pessoas com ensino fundamental, dai a
concretizagdo do programa ser financiada pelo
Fundo de Amparo ao Trabalhador do Ministério

do Trabalho ¢ Emprego (FAT).

Para  difusio do conhecimento em
ambito nacional, idealizou-se a logica da
progressao geométrica, ou seja, Os primeiros
30 multiplicadores capacitados desenvolveriam
cursos para outros 30, e assim sucessivamente.
Esperava-se que, ao final de cinco anos, cinco
mil pessoas fossem capacitadas. Em avaliagao
deste projeto, identificou-se que oficinas foram
realizadas em diferentes locais do pafs, porém o
nimero de multiplicadores capacitados estimado

inicialmente nao foi atingido.’

O surgimento de distintos programas de
orientacao de cuidadores em ambito nacional
suscitou questionamentos, especialmente dos
profissionais de saude da area de enfermagem, em
relacdo a quais seriam as atividades passiveis ou
nao de serem delegadas aos cuidadores, e como
e quem os orientaria para execuciao das mesmas.
Isto porque o entendimento e desenvolvimento
de algumas capacitagdes aos cuidadores foram
conflituosas comaleide exercicio dos profissionais
de enfermagem, o que gerou confronto com os
respectivos Conselhos Regionais.*

Uma das iniciativas relevantes para discussio
nacional sobre as questdes legais e assistenciais
relacionadas as atividades desenvolvidas por
cuidadores foi um workshop realizado na Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(USP-SP) em 2001. Nesse evento, refletiu-se que
a area de exercicio profissional da enfermagem
¢ diretamente relacionada ao planejamento e
realizagdio de agoes voltadas para o cuidado.
Neste sentido, é de grande relevancia a presenca
do enfermeiro na otrientacao aos cuidadores, o
que pode ser realizado por meio de agdes no
ambito individual ou por meio de cursos.”

Tensdo do papel de cuidador

Outro marco histérico acerca da questdo
dos cuidadores formais foi a reedicio da
Classificacao Brasileira de Ocupagdes em 2002,
o que resultou no reconhecimento da ocupagao
de cuidador.* No mesmo ano, foi instituida a
Portaria GM n® 702/2002, que determinava a
criacio de mecanismos para implantacio de
Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do 1doso,
as quais seriam integradas pelos hospitais gerais
e Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude
do Idoso.* A partir dessa portaria, afirmou-se a
necessidade de constituicao de uma rede formal
de apoio, acompanhamento e orienta¢io de
cuidadores de idosos com incapacidades.*

Em 2003, foi reapresentada a cépia da
Portaria n° 5.153/99,% a fim de que, num prazo de
00 dias, fosse elaborado o Programa Nacional de
Cuidadotes de Idosos. Para tanto, foi submetida
a apreciacdo uma proposta de capacitagdo aos
profissionais de estados e municipios que operam
a Rede de Servigos de Acdo Continuada (Rede
SAC) do Ministério do Desenvolvimento Social.
A capacitagao seria desenvolvida entre setembro e
novembro daquele ano, de forma descentralizada,
com apoio dos técnicos dos ministérios, # loco
nos estados e municipios, visando a qualidade da
operacionaliza¢io do trabalho.”

Nesta logica de retomada do Programa

Nacional ~de  Cuidadores, a  Portaria
Interministerial n°® 5.153/99,° ainda vigente, foi
aditada pela Portaria Interministerial n° 5 de
16 de junho de 2003. A proposicio de 2003
embasou-se na criagdo de uma rede de apoio aos
cuidadores formais de pessoas incapacitadas, o
que inclufa os idosos.” A formacio desta rede
impactaria positivamente na qualidade de vida

dessa populagio.*

Esta rede seria criada a partir da identifica¢io,
pelas Unidades Basicas de Saude e Equipes
do Programa Saude da Familia, das pessoas
incapacitadas residentes em seus territorios de
abrangéncia que necessitariam de cuidadores.
Para atengdo a essas pessoas, os profissionais de
saude da rede de Atencio Basica, os cuidadores de
idosos de institui¢oes e os cuidadores familiares
ou indicados pela familia receberiam capacitagao
para o cuidado. O conteido abordado deveria
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ser adequado as realidades e demandas locais.
Ainda, ressalta-se que a logica de criagio da
rede nao seria somente de orientacdo, mas
de acompanhamento, ou seja, as equipes de
saude da Atencdo Basica seriam responsaveis
por acompanhar os cuidadores formais de seu
territorio. O projeto foi aprovado para execugao
em ambito nacional, mas nio entrou em vigor.”

Posteriormente, em 2007, concretizou-se
outro espaco de discussio de relevancia sobre o
tema dos cuidadores de idosos no Brasil. Este se
deu por meio da oficina realizada em Blumenau-
SC, coordenada pela Area Técnica de Satde da
Pessoa Idosa e pelo Ministério da Satude."” Esse

espaco de discussio teve a intenc¢do de retomar o
trabalho iniciado em 2003.

A oficina teve dois pilares estruturais de
discussdo: os cursos destinados aos cuidadores
para exercicio desta funcdo, e a capacitagdo

e formadores para ministrarem os cursos.”
de formador ra ministrar rsos.”"
iscutiu-se que os treinamentos desses distintos
Discuti trei tos d distint.
profissionais deveriam ser inter-relacionados.
Neste sentido considerava-se importante que,
nas aulas praticas do curso de cuidadores,
participassem também seus formadores, a fim de
permitir maior apreensiao pelos formadores da

realidade e dificuldades de seu publico-alvo.”

Outra questio abordada na oficina foi a
definicdo do que ¢ um cuidador. Defendeu-se que
o cuidador ¢ alguém que presta auxilio ao idoso
nas atividades que ele apresenta dificuldade para
realizar de forma independente. Outro ponto
central da discussio é que o cuidador ¢ ligado
aos Ministérios da Saude e da Assisténcia Social e
Combate 2 Fome. E neste sentido que se destaca
o fato de as portarias relacionadas aos cuidadores
serem interministeriais.”

Discutiu-se também acerca da escolaridade
minima exigida para desempenho da funcio
de cuidador de idoso, tema controverso na
oficina. Os especialistas da area de Gerontologia
apontavam que se exigisse o ensino fundamental,
naldgica ja pensada anteriormente pelo Programa
Nacional de Cuidadores. Ja para o Ministério da
Satde, esse requisito deveria ser o ensino médio,
uma vez que para este 6rgao publico, a formagao

dos cuidadores no ambito publico seria realizada
7,10

pelas Escolas Técnicas de Saude.

No que tange a discussio sobre a formagao
dos cuidadores, foi consenso na oficina a
necessidade de o formador ser um profissional
de nivel universitario das areas de saide, servico
social ou educacao. Além desses requisitos, os
formadores deveriam ter conhecimentos gerais
sobre satde, com énfase naqueles referentes ao
envelhecimento e cuidados a pessoa idosa com
distintos niveis de dependéncia.'’

Na oficina foram estabelecidos eixos
integradores a serem abordados nos cursos.!” O
conteddo minimo definido embasou os cursos
realizados em diferentes regioes brasileiras apos
a oficina: Acre, Mato Grosso do Sul, Alagoas,
Rio de Janeiro, Minas Gerais e Blumenau-SC.
Tais cursos foram financiados pelo Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do

Trabalho e da Educac¢io na Saide (SGTES).

O material didatico do Ministério da Saide
foi encaminhado para os Centros de Formacao
e Desenvolvimento dos Trabalhadores da Saude
das Secretarias Municipais de Saude das distintas
regides. Ressalta-se que os eixos tematicos que
deveriam ser ministrados eram centralizados,
conforme contetido estipulado, porém a forma
de abordagem deveria ser discutida nos diferentes
locais para adequagio a cada realidade.’

Em Sao Paulo, por iniciativa da Universidade
de Sdo Paulo, em parceria com o Ministério
da Saidde, mas sem o financiamento deste,
foi também realizado curso de cuidadores.
Mas norteando-se pelo principio que regia
as discussdoes da oficina de Blumenau-SC,
também foi realizado curso para formadores,
concomitante e inter-relacionado ao curso de
cuidadores. A realizacao destes dois cursos inter-
relacionados s6 ocorreu em Sio Paulo.’

CUIDADORES FORMAIS DE IDOSOS:
ASPECTOS REGULATORIOS NA ATUALIDADE

Em relacio a discussido sobre diplomas
normativos referentes a questao dos cuidadores,



destaca-se que no Brasil, atualmente, os
cuidadores formais de idosos sio considerados
uma funcio identificada na Classificacio
Brasileira de Ocupagdes (CBO) por meio do
codigo 5162-10. A CBO ressalta que esta fungao
nao compreende a 3222, ou seja, técnicos e
auxiliares de enfermagem."

Paraa CBO, o exercicio da funcao de cuidador
exige que a pessoa seja formada em cursos livres
com carga horiria de 80/160 horas, tenha no
minimo 18 anos de idade e ensino fundamental
completo. O cuidador pode ser um trabalhador
assalariado ou autbnomo e exercer sua ocupagao
em domicilios ou instituicoes cuidadoras de
idosos. Seus horarios de trabalho podem se dar
por revezamento de petiodos/turnos ou por
tempo integral."

Dentre as atividades passiveis de serem
desenvolvidas pelos cuidadores, estio: promover
o bem-estar do idoso, cuidar de sua sadde,
alimentagdo, higiene pessoal e de seu ambiente
domiciliar e institucional. E ainda: estimula-lo e
auxilia-lo no desempenho de atividades de vida
diaria; acompanha-lo em atividades externas;
incentiva-lo a participa¢ao nas atividades de
cultura e educacao."

O desempenho destas atividades demanda que
o cuidador de idosos deva apresentar as seguintes
competéncias: a) apresentar preparo fisico e
emocional, empatia, paciéncia, criatividade,
discricao, iniciativa ¢ honestidade; b) demonstrar
capacidade de: acolhimento, escuta, percepgao,
adaptacdo, tomada de decisdes, administracao
do tempo, reconhecimento dos limites pessoalis,
busca de informacgdes e orientacSes técnicas; ¢)
respeitar a privacidade dos idosos; d) manter a
calma em situagOes criticas; €) transmitir valores
a partir da fala e do préprio exemplo.!

Considera-se que esta funcdo necessita ser
estruturada com o intuito de se qualificar a

12" Destacam-se

intervencdo dos trabalhadores.
atualmente, a despeito da discussao dos diplomas
normativos referentes a questao dos cuidadores
formais de idosos, distintos projetos de lei

que tentam criar uma lei nacional com vistas

Tensdo do papel de cuidador

a transformacdo da funcio de cuidadores em
profissao regulamentada.

Dessa forma, tramitam na Camara dos
Deputados trés projetos de lei: n° 6.966/2006,
n° 2.880/2008 e n° 2.178/2011."" No Senado
Federal, outro projeto de lei referente ao tema,
o de n° 284/2011, ja foi aprovado nesta instancia
em novembro de 2012 e encaminhado a Camara
dos Deputados para apreciacao.'

Considerou-se  importante apontar  as
diferencas nos distintos projetos quanto aos
requisitos para exercicio da profissao. Nos
quatro projetos fica estabelecido que s6 podera
exercer a fun¢dao de cuidador a pessoa que
concluir o curso para cuidadores.”"* Segundo o
projeto delein® 6.960, tal curso terd seu conteudo
programatico estabelecido pelo Ministério da
Saude.” Ja o projeto de lei n° 284 dispoe que este
curso podera ser presencial ou semipresencial
e devera ser conferido por instituicdo de
ensino reconhecida por 6rgio publico. Neste
mesmo projeto sio dispensados da exigéncia
de conclusio de formacio os individuos que,
na época de entrada em vigor da lei, estejam
exercendo a fungao de cuidador ha pelo menos
dois anos, desde que cumpram esta exigéncia
ou concluam o programa de certificacao de
saberes do Ministério da Educaciao nos cinco

anos seguintes.'t

Ainda, nos projetos de lei n® 2.178, 6.966 e
284, estipula-se que a pessoa devera ter concluido
o ensino fundamental, sendo que, no primeiro
deles, fica garantido o exercicio da profissio
aqueles cuidadores que comprovarem o efetivo
exercicio da atividade por pelo menos dois anos
até a data de publicacio da lei.*16

Para o projeto de lei n® 2.880, o exercicio da
funcio de cuidador se dard mediante orientacdes
prescritas por profissionais de saide responsaveis
pelo acompanhamento clinico do idoso sob sua
responsabilidade.” Este projeto de lei, bem como
o projeto de lei n® 284, frisam que o profissional
cuidador nao poderd executar técnicas ou
procedimentos exclusivos de outras profissdes

legalmente regulamentadas.'*'¢
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Contrariamente a este e 20 disposto pela CBO,"
considerou-se relevante apontar a existéncia do
projeto de lei n® 979/2011, que atualmente tramita
na Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro
e que foi aprovado em sua primeira discussio
em fevereiro de 2012."”7 Neste projeto de lei se
determina que, para o desempenho da atividade
de cuidador de idoso, a pessoa deve possuir, no
minimo, o curso de auxiliar de enfermagem
como parte de sua qualificacao profissional."”

Frise-se que a Comissio de Constitui¢ao
e Justica da Camara dos Deputados, em seu
relatorio referente aos projetos de lei 6.966/2006
e 2.880/2008,°' entendeu ser a questio dos
cuidadores de idosos matéria de competéncia
privativa da Unido, nos termos do artigo 22, X VI,
da Constitui¢do da Republica, # verbis: “Art. 22.
Compete privativamente a Unido legislar sobre: [...]
XVI - organizacio do sistema nacional de emprego
e condi¢oes para o exercicio de profissdes™."

Poder
Legislativo Federal é que poderia expedir norma

Depreende-se  que somente o
a respeito deste assunto, nao cabendo ao Estado
do Rio de Janeiro disciplinar a matéria. Ainda
assim, destaca-se o entendimento deste projeto
acerca dos requisitos de acesso para exercicio da
profissao, apontando para a relevancia do debate

nacional sobre o tema.

Destaca-se nesse artigo o projeto de lei n°
539/2011," proposto na Camara dos Deputados.
Reconhecendo a importancia do cuidador para o
desenvolvimento fisico, afetivo, social, cognitivo
e cultural dos idosos, este institui o dia 20 de
mar¢o como o Dia Nacional do Cuidador de
Idosos. A propésito, conforme o artigo 2° do
citado diploma, esse dia, a ser comemorado
anualmente, tem como um de seus objetivos
contribuir para a valorizagdio do cuidador de
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Diagnostico de enfermagem “tensdo do papel de cuidador”: revisdo

infegrativa

Nursing diagnosis “stress in the role of caregiver”: an infegrative review

Resumo

O envelhecimento tornou-se um desafio politico-social e, nesse contexto, emerge a
determinacdo correta de sobrecarga dos cuidadores. O objetivo deste trabalho foi
identificar e analisar as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, mediante
revisdao de literatura integrativa, do diagnéstico de enfermagem “tensdao do papel de
cuidador”, publicado no periodo 2005-2011. Foram seguidas seis etapas: formulagao
da questdo norteadora; processo de busca na literatura; categoriza¢io; avaliacio dos
estudos; interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento. Foram pesquisadas
as bases LILACS e MEDLINE, e das 66 publicacoes identificadas, apenas quatro
tratavam diretamente do diagnostico. Evidenciaram-se 24 caracteristicas definidoras
das 34 existentes e 17 fatores relacionados dos 58 referenciados. A tensiao do cuidador
esteve relacionada aos aspectos fisicos, emocionais e socioeconoémicos. Assim, o
diagndstico atende as especificidades do cuidador, mas aponta a necessidade de agrupar
os indicios clinicos que deem objetividade e clareza necessaria para sua identificagao na

pratica de enfermagem.

Abstract

Aging has become a political and social challenge, and in this context emerges the
correct determination of caregiver burden. This work aimed to identify and analyze the
defining characteristics and related factors, through integrative literature review, nursing
diagnosis “stress in the role of caregiver”, published in years 2005-2011. Six steps were
followed: formulation of the research question; literature search process; categorization;
assessment of studies; interpretation of results and synthesis of knowledge. LILACS
and MEDLINE databases were searched, and of 66 publications identified, only four
dealt directly with the diagnosis. We found 24 defining characteristics of the existing 34
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and 17 of the 58 factors referenced. The stress of the caregiver was related to physical,

emotional and socioeconomic aspects. Thus, the diagnosis meets the specificity of

caregivers, but points to the need to group the clinical signs that give objectivity and

clarity to their identification in the nursing practice.

INTRODUCAO

Com as mudancas no perfil demografico e
epidemiol6gico, o envelhecimento tornou-se
um desafio politico-social no que diz respeito
a estimular a independéncia e a autonomia dos
idosos, e a considerar a importancia e sobrecarga
dos cuidadores nesse contexto. Trata-se de um
fend6meno que necessita de identifica¢ao acurada
pela enfermagem, com vistas a implantagdo de
um plano terapéutico resolutivo."

A sobrecarga vem sendo descrita como
frequente devido a sobreposi¢io de tarefas e

papéis,™ acimulo de atividades,™” deficiéncias

8-10

no sistema de saude,”" condi¢ées de habitacio

9,11

inapropriadas,”' alto custo do cuidado domiciliar

do idoso dependente,®!*" falta de conhecimento

sobre as atividades do cuidado®>%1%1

eisolamento
social.>>>1°Estes sao citados como contribuintes
para tensao, estresse e prejuizos a qualidade de

vida dos cuidadores.

Cerca de 90% dos

familiares, amigos ou vizinhos, e somente

cuidadotres  sao

10% correspondem aos chamados “cuidadores
formais”, ou seja, pagos ou contratados. Em
sua maioria, sao mulheres, esposas e filhas, algo
cultural e socialmente estabelecido. Porém, um
novo cenario entra em discussao nas pesquisas:
a inclusio de idosos cuidando de outros
idOSOS.()’“’”’lS

Na pratica clinica, para se adotar o
diagnéstico de enfermagem proposto pela
NANDA-Internacional — tensio do papel
do cuidador, definido como dificuldade para
desempenhar o papel de cuidador da familia”
—, observa-se a necessidade de refinamento
devido a sua amplitude,” pois é composto
por 34 caracteristicas definidoras e 58 fatores

associados e dispostos de forma excedente e
inespecifica.

Os enfermeiros, em situacoes clinicas, ao
raciocinarem sobre o que veem, ouvem, cheiram,
tocam e sentem o gosto; identificam indicios, que
sao unidades de dados sensoriais que apontam a
conclusio dos diagndsticos.” Dai a necessidade
de se investigar quais indicios apontados pela
literatura auxiliam na decisdo diagnodstica “tensao

do papel do cuidador™?

Este estudo objetivou identificar e analisar
as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados, mediante revisio de literatura
integrativa do diagnostico de enfermagem
“tensdo do papel de cuidador”.

METODOS

Trata-se de revisao integrativa de literatura,
na qual se procedeu as seis ctapas propostas:
formulagdo da questio norteadora; processo
de busca na literatura; categorizacdo das
publicagbes; avaliacao dos estudos selecionados;
interpretagao dos resultados dos estudos; e sintese
do conhecimento dos artigos analisados.”

Estabeleceram-se como questoes norteadoras:
"qual a definicio para tensio do papel do
cuidador?" E "quais os elementos/indicios que
indicam sua presenga?"

Optou-se buscar a literatura em duas bases de
dados: Sistema Latino-Ameticano e do Caribe de
Informacido em Ciéncias da Sadde (LILACS) e a
Medical Literature Analysis and Retrieval Systens Online
(MEDLINE). Foram definidos como critérios
de inclusio: artigos cientificos publicados
nos idiomas inglés, espanhol e portugués;



recorte temporal de 2005 a 2011; relacionados
a cuidadores e/ou diagnéstico de enfermagem
“tensao do papel do cuidador”. Foram excluidos
os artigos que tratassem de cuidados prestados
por profissionais de enfermagem e dissertagoes e
teses nao publicadas.

Elegeram-se como descritores em portugués,
inglés e espanhol: relagoes familiares, cuidadores e
diagndstico de enfermagem. Em seguida, foram feitas
combinacdes dos descritores “relagoes familiares and
cutdadores”. Foram obtidos 36 artigos na LILACS,
sendo um excluido por se tratar de dissertagao;
na MEDLINE, obtiveram-se 30 artigos, dos
quais dois foram excluidos por estarem na forma
de resumo em anais.

Para as combinagbes “diagndstico de enfermagem
and cuidadores” na base de dados LILACS,
foram obtidos cinco artigos, dos quais dois
foram excluidos por se tratar de uma tese e o
outro por se repetir. Ja na MEDLINE, os sete
artigos encontrados aparecem sob a forma de
resumo, o que nao contempla o critério deste
estudo; dois artigos se repetem e nenhum trata
do diagnéstico especificamente. Ao total foram
analisados 66 artigos, sendo 38 da LILACS e 28
da MEDLINE.

Esses artigos foram lidos e resumidos com
o registro de titulo, autor(es), revista, pais de
desenvolvimento do estudo e objetivos; foram
posteriormente  classificados em niveis de
evidéncia registrados no formulario de coleta
de dados previamente estabelecido, seguindo-se
analise e sintese dos resultados dos estudos.

RESULTADOS

Quanto ao perfil bibliografico dos artigos
analisados de 2005 a 2011, prevaleceram 36
artigos no idioma portugués e 30 em inglés. O
ano de maior nimero de publica¢des abordando
o assunto diagnoéstico de enfermagem e cuidador
foi 2009, com o total de 19 artigos. As categorias
profissionais dos autores das publicagdes sao: 62
enfermeiros, 17 psicologos, seis médicos, trés
fisioterapeutas e um assistente social.

Andlise da producdo da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

Aproximadamente 83% sio constituidos
por estudos com forca de evidéncia entre
os niveis 1V, V e VI, referentes a estudos
de baixa evidéncia clinica.”* A maioria (13)
¢ de abordagem qualitativa; quatro sdo de
abordagem quantitativa e trés de abordagem
quantitativa e qualitativa. Evidenciaram-se dez
estudos do tipo descritivo, dez com a utilizagao
de entrevistas semiestruturadas, uma entrevista
estruturada, duas observagoes participantes e
um grupo focal.*

Das revistas, destaca-se a producdo sobre
o assunto na Revista Brasileira de Enfermagem (7)
e na Revista Latino-Americana de Enfermagem
(6). Destas,
Taxonomia NANDA-I fazendo a associacio

apenas quatro abordaram a
das consequéncias fisicas e psiquicas quando se
trata de um cuidador familiar ao diagnostico de
enfermagem.>'**

Dos quatro estudos que abordaram a
Taxonomia NANDA, apenas um estudo™
referia-se de fato ao titulo “tensdo”, devido ao
papel de cuidador entre criancas com cancer;
dois eram estudos” de perfis diagnésticos,
tratando indiretamente dos diagnodsticos de
enfermagem de familiares de adultos queimados
e dos diagnosticos de enfermagem presentes
em cuidadores de idosos com deméncia;’ e um
estudo” sobre os determinantes da tensio do
cuidador familiar de idosos dependentes.

Emergiram 66 estudos analisados e 17 fatores
relacionados, de um universo de 58 fatores
existentes propostos pela NANDA (tabela 1).

Dentre as 24 caracteristicas definidoras
evidenciadas em um universo de 34 caracteristicas
existentes, as mais prevalentes foram o estresse, a
labilidade emocional aumentada e o afastamento
da vida social, conforme representado na tabela 2.

Os temas recorrentes nos  estudos,
apresentados na tabela 3, foram a atuagdo dos
cuidadores, tanto no ambito hospitalar quanto
no domicilio, mais frequentemente sobre a
descricdo do papel e dos cuidados realizados

pelos cuidadores.
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Tabela 1. Fatores relacionados presentes nos 66 artigos analisados levantados nas bases de dados
LILACS e MEDLINE entre 2005 e 2011. Niter6i-R], 2012.

Fatores relacionados n
FR 22- Conflito familiar 9
FR 39- Falta de apoio 9
FR 15- Problemas fisicos 5
FR 24- Dependéncia 5
FR 46- Recursos financeiros insuficientes 5
FR 57- Isolamento em relagdo a outras pessoas 4
FR 01- Alta hospitalar de membros da familia com necessidades significativas de cuidado 3
FR 03- Complexidade das atividades 3
FR 23- Preocupacio com relacio aos membros da familia 3
FR 56- Compromissos com varios papéis concomitantes de cuidador 3
FR 34- Assisténcia formal insuficiente 2
FR 44- O cuidador nio esta pronto do ponto de vista do desenvolvimento 2
FR 11- Incapacidade de atender as proprias expectativas de outros 1
FR 14- Problemas cognitivos 1
FR 16- Problemas psicolégicos 1
FR 27- Instabilidade de saude do receptor de cuidados 1

FR 50- Estado mental do idoso que inibe a conversa 1
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Tabela 2. Caracteristicas definidoras presentes nos 66 artigos analisados levantados nas bases de dados

LILACS e MEDLINE entre 2005 e 2011. Niter6i-R], 2012.

Caracteristicas definidoras

n
CD 10 - Estresse 9
CD 11 - Falta de tempo para satisfazer as necessidades pessoais 8
CD 14 - Labilidade emocional aumentada 8
CD 28 - Afastamento da vida social 0
CD 15 - Nervosismo aumentado 5
CD 17 - Sensacio de depressao 5
CD 19 - Sono perturbado 4
CD 01 - Apreensio da capacidade do cuidador para oferecer cuidados 3
CD 09 - Enfrentamento individual prejudicado 3
CD 02 - Apreensio em relacdo a satde do receptor de cuidados 2
CD 06 - Dificuldades para realizar as atividades necessarias 2
CD 22 - Doenca cardiovascular 2
CD 24 - Fadiga 2
CD 25 - Hipertensao 2
CD 27 - Problemas gastrointestinais 2
CD 29 - Baixa produtividade no trabalho 2
CD 30 - Mudangas nas atividades de lazer 2
CD 04 - Apreensao quanto aos cuidados que o receptor deve oferecer 1
CD 08 - Preocupagdo com a rotina de cuidados 1
CD 12 - Frustragao 1
CD 13 - Impaciéncia 1
CD 16 - Raiva 1
CD 34 - Pesar quanto ao relacionamento mudado com o cuidado 1
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Tabela 3. Temas recorrentes nos 66 artigos analisados levantados das bases dados LILACS e MEDLINE

entre 2005 e 2011. Niter6i-RJ, 2012.

Temas recorrentes

=]

Cuidadores familiares
Idosos

Deméncia

Criangas

Género

Saude mental

Oncologia

Diagnéstico de enfermagem
Hospital

HIV/Aids

Domicilio

Deficiéncia auditiva
Dependéncia quimica
Acidente vascular encefalico
Disfuncdo neuromotora
Queimadura

Trauma cranio encefalico

[ON)
[S8)

N I N R S R A e S S e I e ol e

Assim, partindo-se do pressuposto de que
o diagnostico de enfermagem “tensdo do papel
do cuidador™ foi reconhecido em 1992, observa-
se que ainda ha poucos estudos relacionados a
este diagndstico (4), em comparagdo com as
publicagbes referentes a cuidadores — LILACS
(729) e MEDLINE (1.106) — e diagnoéstico de
enfermagem — LILACS (385) ¢ MEDLINE
(194) —, no periodo entre 2005 e 2011.

DISCUSSAQ

A maioria dos estudos selecionados nesta
revisdo, em funcdo das fontes de dados
pesquisadas, foi produzida no Brasil e indica
a relacdo da tematica com o perfil de cuidado
domiciliar prestado ao idoso, pois sio 53,4%
de lares multigeracionais e 90% de cuidadores

7915 Trata-se de uma atividade

familiares no pafs.
que comeca a se estender, considerando-se o
envelhecimento populacional, e possivelmente
por isso o nimero de publica¢oes tem aumentado

em anos recentes.

Tais publicacdes, no entanto, ainda tratam
o fendmeno da sobrecarga/tensio do papel do
cuidador em estudos descritivos na busca pela
compreensao dos aspectos nio sé biolégicos,
mas também psicossociais, os quais tanto
interferem na relacio com o outro e no bem-
estar. Hste fato aponta a necessidade de
compilar os estudos ja descritos na identificacao
correta de “tensdo do papel do cuidador”, para
determinar formas adequadas de intervir e
diminuir sua ocorréncia. Ou seja, os estudos

anteriores colaboram na realizacao dos futuros



ensaios clinicos, com analise da efetividade e
eficacia das intervencoes de saude.

As  publicacdes  indicam  atuacdo do
enfermeiro em orientacGes especificas para
familiares de idosos geralmente de baixa renda,
em cuidados domiciliares e focados sobretudo
no apoio as atividades instrumentais e basicas da
vida diaria, diminuicdo do estresse e adaptagiao
do domicilio.”?

O enfoque na utilizagio do diagnostico
e na linguagem padronizada pode auxiliar o
enfermeiro a determinar seu papel profissional.
Sobre as caracteristicas definidoras que conduzem
a0 raciocinio de tensio do cuidador, estas se
iniciam com indicios de ordem psicossocial e,
quando nao ¢ dada a aten¢ao necessaria, progride-
se para indicios de cunho biolégico.*5#*2%

O conflito familiar se destaca no julgamento
diagnostico e esteve relacionado a falta de
apoio recebido, a dependéncia e aos recursos
financeiros insuficientes.”>'>!” O cuidador se vé
sozinho, sobrecarregado e despreparado para
as realizagcdes dos cuidados que a longo prazo
podem contribuir para problemas de saade.*”"

Observa-se que os cuidados realizados se
diferenciaram conforme as necessidades de
seus familiares. Ocorre a demanda de cuidados
para auxilio nas atividades basicas de vida diaria
(colaboragdao na higiene pessoal, locomogio e
alimentagao) ou em atividades instrumentais
(ajuda para realizar compras, ir ao médico,
administrar recursos financeiros e proporcionar

9,12,23,34-40
lazer),

e o papel do cuidador no processo
de recuperagio de seu ente.'”*?" Estes assumem
uma jornada de mais de oito horas de cuidados
sem o apoio de uma segunda pessoa, e ainda
tém as atribui¢oes domésticas de limpeza e
responsabilidades com demais membros da
familia e, por vezes, trabalho extra.”*!
Essarotinadiariade cuidados é gradativamente
citada como geradora de tensiao nos cuidadores,
com recorréncia da falta de conhecimento; a
inseguranca e o medo de como prosseguird com
os cuidados no domicilio; da privagdo da vida

Andlise da producdo da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

social; da interrup¢io ou adiamento de seus
projetos de vida; do desejo, dependéncia e/ou
obrigacdao de partilhar e acompanhar todos os
cuidados; pela falta de recursos financeiros; do
conflito familiar na tomada de decisdo de quem
serd o cuidador; na indecisao em institucionalizar
ou ndo; a apreensio quanto ao estado de saude
do ente; a preocupagao com os demais membros,
com seu emprego ¢ com as novas adaptagoes
requeridas.>!>?%

A partir disto, pode-se evidenciar que foram
recorrentes os seguintes fatores: caracteristicas
definidoras das atividades de cuidado, estado
de saude do cuidador (fisico, emocional e
socioecondmico), relacionamento entre cuidador
e receptor de cuidados; e os relacionados a
atividades de cuidado, estado de saude do
cuidador, estado de saude do receptor de cuidados,
processos familiares, recursos; relagdo entre o
cuidador e o receptor de cuidados; e aspectos
socioeconomicos.*! Esses fatores atendem as
particularidades experienciadas pelo cuidador
na pratica e estao contemplados na classificagao
assim orientar o

apresentada, permitindo

raciocinio diagndstico e consequentemente,

planejar o cuidado de enfermagem.

O acumulo de atividades colocadas em pratica
pelos cuidadores informais/familiar, em sua
maioria, esteve relacionado ao género. Houve
maioria de citacoes de mulheres classificadas
na faixa etiria adulta a idosa, havendo apenas

36,38-40

quatro estudos da Psicologia que refletem a

participagdo do pai enquanto cuidador.

A presenca do género masculino nos
cuidados redefine novos papéis — ou seja, além
de sua participagdo com os recursos financeiros,
0 homem passa a assumir papel de cuidador que
antes era colocado em pritica pela mulher.”*
Neste caso observou-se que, independentemente
da faixa etaria, qualquer fase do ciclo, seja
crianca, adolescente, adulta ou idosa, pode
requerer auxilio de um cuidador. No entanto,
isso é mais comum nos idosos, pelo advento
das doencas neurodegenerativas e consequentes

perdas graduais da cogni¢io.'**
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O aspecto emocional relativo a acompanhar
e participar do processo de doenga esteve
valorizado pelos cuidadores.** O diagnéstico de
enfermagem, neste caso, esteve relacionado a
apreensdao quanto a recep¢ao de cuidados caso
o cuidador adoecesse ou morresse. Isso relevou
o sentimento do cuidador, de querer estar
proximo e de se entender como a unica pessoa
capaz de cuidar; e quando a principio ocorria
a ideia de institucionalizacao do idoso, esta era
rejeitada, devido a sentimentos conflitantes
de abandono e espera pela morte.” Por este
motivo, houve citacoes de saude fragilizada pela
exposicao a situacdes estressoras e também pelo
namero de hospitalizagdes do ente, pelas tarefas
a supervisionar, pelo agravamento de doengcas
prévias, poucos recursos socioecondomicos, pelo
sentimento de pesar devido as limitagdes do ente
e por seu afastamento da vida social.*'**

Os problemas de saude dos cuidadores mais
citados sao hipertensao arterial, dlceras, dispepsia,
artrite, alteragdes ponderais, modificagdes no
sistema imunologico, dores lombares, diabetes,
hipercolesterolemia, anemia, bursite, varizes,
depressao, reumatismo, cefaleia, fratura na perna
e pé, alteragdo intestinal, doenga cardiaca e litiase
renal.*? Estes fatores sio condicionantes para
maior propensiao de risco de mortalidade.

Em meio a tamanhas decisdes e
responsabilidades, aponta-se para a necessidade
de o cuidador encontrar o equilibrio, para
que sua sadde ndo sofra as consequéncias de
um padrio de sono insatisfatério, cansago,
estresse, sensacdao de depressao e enfrentamento
individual prejudicado.>*>%1"1823

Apontam-se como resolutivas as intervengoes
para saude, bem-estar pessoal e apoio social ao
cuidador. Para tanto, deve haver a colaboracio
do enfermeiro, em capacitar tais familiares/
cuidadores na realizacdo dos cuidados,
inserindo-os como clientes da enfermagem, além
de orientar a rede social quanto a importancia do
revezamento e divisio das tarefas.>'>'®
Surgem como limitagdes do estudo: a

dificuldade, na pratica clinica, de reconhecer

os indicios que levam o cuidador a apresentar
o diagnoéstico “tensio do papel do cuidador”,
além do reduzido nimero de publicagoes sobre
esse diagnostico.

A revisdo integrativa pretende contribuir e
incentivar o desenvolvimento de outros estudos,
para melhor compreensio do diagnéstico, sua

identificagdo precoce e, consequentemente,

b

melhor qualidade de vida do cuidador.

CONCLUSAO

Ha um numero crescente de estudos
relacionados aos diagnosticos de enfermagem,
porém poucos trabalham a questaio do
diagnostico relacionado ao cuidador, vendo-o
como um cliente da enfermagem. A partir da
analise da literatura, verifica-se um alto risco

para a tensio do papel de cuidador.

Nesta revisio integrativa identificou-se,
tanto nos estudos nacionais e internacionais,
o sexo feminino como mais propenso a ter o
diagnostico de tensdo, o que se correlaciona ao
proprio contexto histérico social, que incumbe a
mulher como responsavel pelo cuidado familiar,
e o homem pelo provimento financeiro.

A participac¢ao atual da mulher nos cuidados,

devido ao  envelhecimento  populacional,
o surgimento das doen¢as cronicas nao
transmissiveis e as possiveis limitacbes e
dependéncia nas atividades instrumentais e de
vida diarias se tornaram constantes, sobretudo
no domicilio. Sao atividades que demandam
tempo, dificuldades, dedicacio e algumas vezes
requerem organizac¢ao familiar, rotinas, alteragao

de costumes e conciliacio de afazeres.

Em sua maioria, sio cuidadores informais
desprovidos de conhecimentos cientificos, que
necessitam do auxilio do profissional de saude
e que, em geral, se baseiam empiricamente nos
saberes culturais, nas experiéncias passadas e no
que observam e partilham com outros cuidadores.

Ser  cuidador, portanto, tem uma

representacdo diferenciada para cada pessoa



e pode fazer emergir sentimentos positivos e
negativos concomitantemente. Sdo sentimentos
de retribui¢do, amor, responsabilidade, satisfacao,
proximidade; e ora de obrigacao, desprazer,
sofrimento, comprometimento do seu bem-estar
e conformismo. Todo esse cotidiano de excesso
ou falta de informacdes, sobrecarga, cobrangas,
estresse e adaptagoes remete gradativamente ao

diagnostico de tensdo do papel de cuidador.

As caracteristicas definidoras mais prevalentes
foram as de ordem psicossociais: estresse, falta
de tempo para satisfazer as necessidades pessoais

e labilidade emocional aumentada. E para os
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Quedas: conceitos, frequéncias e aplicagdes a assisténcia ao idoso.

Revisdo da literatura

Falls: concepts, frequency and applications to the elderly assistance. Review of the literature

Resumo

Realizou-se revisao da literatura sobre quedas em idosos de comunidade, identificando
prevaléncia, fatores de risco e consequéncias associadas ao cair, bem como triagem,
avaliacdo e medidas preventivas as quedas na velhice. Foram selecionadas publicacoes
indexadas nas bases de dados Medical Literature Analysis e Retrieval System Online
(MEDLINE), por meio do PubMed; Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciencias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), relativas
ao perfodo de 2008 a 2012, sendo analisadas 41 referéncias. As evidéncias levantadas
neste estudo destacam as quedas como condi¢io de grande complexidade e que impde
grande desafio para idosos e profissionais da satde. Ressalta-se a importancia da
identificacao e do manejo dos fatores determinantes e das consequéncias associadas
a0 cair, juntamente com o delineamento de estratégias preventivas multifatoriais frente

aos idosos vulneraveis ao cair e entre os idosos com histéria de quedas recorrentes.

Abstract

A review of the literature on falls in community-dwelling elderly was conducted,
identifying prevalence, risk factors and consequences associated to falls, as well
as screening, assessment and preventive measures to falls in old age. We selected
publications indexed in the following data bases: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), both consulted through PubMed; (Lilacs)
Latin-American and Caribean Science of Health) and Scientific Electronic Library
Online (SciELO), from 2008 to 2012; 41 references were analyzed. The evidences
surveyed in this study highlight falls as a condition of great complexity that imposes
great challenge for elderly and health professionals. We emphasize the importance of
identification and management of determinant factors and consequences associated
with falls, coupled with the design of multifactorial preventive strategies for elderly

vulnerable to falls and among those with history of recurrent falls.
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INTRODUCAO

As quedas apresentam grande importancia
no cenario populacional, por acometerem um
numero representativo de idosos." Em fungio de
sua natureza multifatorial, sua frequéncia e suas
consequéncias, as quedas constituem uma das
grandes sindromes geriatricas e um dos maiores
problemas de satude publica.** Além de estarem
relacionadas a maior morbidade e mortalidade na
velhice,” associam-se a restricio na mobilidade,
fraturas, depressao, incapacidade funcional, perda
daindependéncia e autonomia, institucionalizagao
e declinio da qualidade de vida, bem como tém
gerado implica¢oes socioecondmicas e sobrecarga
para os sistemas de saude.*’

Para a Awmerican Geriatrics Society (AGS) ¢ a
British Geriatrics Society (BGS),® as quedas sio
definidas como um contato nao intencional com
a superficie de apoio, resultante da mudanca
de posicio do individuo para um nivel inferior
a sua posicao inicial, sem que tenha havido
fator intrinseco determinante ou acidente
inevitavel e sem perda de consciéncia. Segundo
a Organizacio Mundial da Sadde (OMS),? esse
evento ¢ destacado como causa externa de
lesGes nao intencionais, sendo codificadas pela
Classificacdo International de Doenca-9 (CID-
9) como E880-E888, e pela CID-10 como

WO00-W19.

No Brasil, o estudo de Coimbra et al’
identificou em 2.209 idosos com idade =60 anos
e moradores de comunidade uma prevaléncia de
27,1% para a ocorréncia de quedas e 8,7% para
quedas recorrentes. O levantamento de Siqueira
et al.,'’ com 6.616 idosos brasileiros com 65
anos e mais, constatou frequéncia de 27,6%; de
todos os registros de quedas, 11% resultaram
em fratura e 1% necessitou de atendimento
cirirgico. Na pesquisa de Milat et al.,"! 25,6% da

amostra constituida por 5.681 idosos americanos
cairam, e destes, 61% tiveram lesoes e 20% foram
hospitalizados. Em ambito mundial, as quedas
sao responsaveis por 87% das fraturas e 50% das

internagoes nos idosos.®

O presente levantamento constitui um resumo
da literatura publicada sobre quedas em idosos,
especialmente os residentes de comunidade.
Estudos sobre o evento multifatorial apresentam
grande relevancia em ambito académico, ao
aprofundarem o conhecimento sobre este
segmento populacional, além de contribuirem
para o campo da intervencdo, na adocio de
estratégias direcionadas a assisténcia ao idoso nos
varios niveis de prevencio e para a reducio dos
custos em saude publica. Portanto, este estudo
objetivou analisar a prevaléncia, os fatores de
risco, as consequéncias associadas ao evento,
bem como determinar as principais formas de
triagem e avaliagao e medidas preventivas para
as quedas em idosos, por meio de uma revisao

da literatura.

METODOS

Esta da literatura

investigou estudos sobre quedas em idosos.

revisdo sistematizada
Foram analisadas publicagdes indexadas nas
bases de dados Medical Literature Analysis e Retrieval
Systens Online (MEDLINE), consultadas por meio
do PubMed; Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Sezentific
Electronic Library Online (SciELO). A delimitacao
do periodo compreendeu os anos de 2008 a
2012. Entretanto, incluem-se trés referéncias
consideradas essenciais para o desenvolvimento
do estudo: 1) Word Health Organization;® 2)
American Geriatrics Society (AGS) e British Geriatrics
Society (BGS);'* 3) Ministério da Saude" (figura 1).



Quedas em idosos: revisdo da literatura

Pesquisa de artigos da revisao sistematica= 706

MEDLINE= 512
LILACS= 108
SciELO= 86

Incluséio

WHO. Prevention of Falls in Older Age. 2007.

AGS/BG. Clinical practice guideline for
prevention of falls in older persons. 2010.

Ministério da Saude. Quedas de 1dosos.

v

Artigos sclecionados para a revisio= 41

Figura 1. Revisao sistematica de publica¢oes sobre quedas em idosos. 2012.

As buscas foram realizadas definindo-se os
seguintes descritores em inglés com os termos
“falls and elderly” e “falls and elderly and prevention”,
para todas as bases de dados pesquisadas. A
estratégia para limitacdo da busca considerou as
publicagdes no idioma em inglés e em portugues,
além de estudos com individuos com 60 anos de
idade ou mais. A busca foi realizada em outubro
de 2012.

Os procedimentos relacionadas a busca,
selecdo e analise dos artigos foram executados
quase que na totalidade do estudo por dois
examinadores. Quando necessario, um terceiro
examinador era introduzido na investigacdo para

solucionar os casos de discordancia em relacdo a
selecido dos estudos.

As 706 referéncias recuperadas nas buscas
foram avaliadas com base nos titulos e resumos,
ordenadas por data de publicacio, sendo excluidos
osartigos que nao atendiamaos critérios deinclusao
(idosos com 60 anos de idade e mais, dados de
prevaléncia, fatores de risco e/ou avaliacio e/ou
prevencao de quedas para idosos de comunidade).
Em um segundo momento, foi realizada a leitura
completa dos artigos selecionados, permitindo
identificar critérios de exclusao niao observados
na etapa anterior e resultando na eliminac¢do de
outros estudos (quadro 1).
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Quadro 1. Distribuicao de artigos segundo dados de prevaléncia, fatores associados, consequéncias e
medidas de prevencao para as quedas. 2012.

Italia

Ce

Autoria, ano e Tipo de Objetivos do A .
Género  Amostra  Idade Prevaléncia
local do estudo estudo estudo
Al-Aama, 2011 Revisio P*/ P/
Canadi sistematizada Ce/Pt i i i i
Almeida et al., 2012
meldacta Transversal P M/Ff 267 60-90 -
Brasil
AGS/BGS, 2010,2011# Revisao P¥/ Fx/ M/FS
Estados Unidos e Inglaterra sistematica Ce/Pt . i .
Blazer et al., 2012 Revisio
. L. Pt M/Ff - >60 R
Alemanha sistematica
Bleijl tal., 2010
clflevens et &, Transversal Ce 333 >65
Holanda
Revisi
Choi et al., 2012 _ tm,séo , ,
i ti - - - -
Estados Unidos sistema ,C.a T
Meta-analise
Ciaschini et al., 2009
ascn e, Longitidinal P*/Ce M/Ff 201 >55 41%
Canada
Coimbra et al., 2010 P*/T %/
. Transversal M/Fi 2.209 260 27%
Brasil CHrx
Coutinho et al., 2009
. Caso-controle Cforx M/Ff 414 >60 -
Brasil
C tal., 2012
e erat Transversal P/ Fer M/Ft 420 >60 32%
Brasil
Czerwinski et al., 2008 L P¥/ o/
o Revisio M/F1 - - 30-40%
Polonia Ce/Pt
Revisao
Deandrea et al., 2010 . .
L sistematica/ e M/Fi - - -
Ttalia (1
Meta-analise
Dias et al., 2011 .
) Transversal Medo cair M/Ff 113 >65 -
Brasil
Elsawy et al., 2011 Revisio Avaliacao
Estados Unidos sistematica Geriatrica ) ) i i
Fabre et al., 2010 Revisao
F** - - - -
Estados Unidos integrativa
Finlayson et al., 2010 Revisao Px/ Prx/ M/F: >65 30%
Estados Unidos sistematizada Ce/Pt =75 50%
Fox et al., 2010 Ensaio P M/E 543 >65
Estados Unidos clinico T b B i
Freiberger et al., 2012 Ensaio
. Pt M/Ff 280 70-90 -
Alemanha clinico
Galizia et al., 2012 P*/ B
a4 A, Longitudinal TET e 1290 265 13,8%
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Gates et al., 2008 Revisio /
L FR*/Pt M/Ff - >60 -
Inglaterra Meta-analise
Gschwinda et al., 2011 Revisio
, . L. Pt M/Fi - =60 -
Suica sistematica
Kwan et al., 2011 Revisio P*/ Fxx/
1 . L. M/F1 - 14.,7-37%
Australia sistematica Ce
Michael et al.,. 2010 .Revis’ﬁ(.) Pt M/ i >60 i
Estados Unidos sistematica
Milat et al., 2011 Px/ Frx/
e Transversal M/Ff 5.681 >65 25,6%
Australia Ce
MS, 2011 o
. Longitudinal Ce - - - -
Brasil
Motley et al., 2012
oreyetas, Editorial Ce - -
Estados Unidos
Nicolussi et~al., 2012 . Revisﬁf) Fxt/Ce i i >60 i
Brasil integrativa
WHO, 2010" Revisio P*/ Frx/ M/E =60 28-35%
Brasil sistematizada Ce/PT i ) 270 32-42%
Parreira et al., 2010 Px/ P
arretra cta Transversal /B M/Ff 1993 >60 32.1%
Brasil Ce
Peeters et al., 2009 'Revis’ﬁ(.) Px/ Frx/ M/F} _ 560 30%
Holanda sistematica Ce
Ricci et al., 2009
) Transversal | S M/Fi 96 >60 -
Brasil
Scheffer et al., 2008 Revisa
chetieretat, evisao Medo de cair M/} : >65 -
Holanda sistematica
Revisio
Scott et al., 2011 ) .
) sistematica/ Pt - - - -
Canada L
Longitudinal
Shin et al., 2011
metak Transversal P/ [ M/Ff 110 >65 48,1%
Coreia
Siqueira et al., 2011
iquetra etat, Transversal P/ EY M/FE 6616 =60 27,6%
Brasil
Stevens et al.,. 2010 . Revis.ﬁo Px/ Frx/ M/F ) 65 30%
Estados Unidos sistematizada Ce/Pt
Tinetti et al., 2010 Estudo de P*/ Frx/
) Fi 1 89 -
Estados unidos caso Ce/Pt
Wang et .al., 2010 . Revis.io Px/ Prx/ M/F: ) >60 18%
China sistematizada C+/Pt
WHO, 2007 Revisio Pt
Canadi sistematizada

*P= prevaléncia de quedas; **F= fatores associados as quedas; *C= consequéncias associadas as quedas; TP= prevencio para as quedas; 1M/
F= masculino ¢ feminino; ***MS= Ministétio da Satde; "WHO= World Health Organization; #AGS ¢ BGS,2010= American Geriatrics Society

and British Geriatrics Society.
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Para a avaliagio da qualidade metodolégica
dos artigos, considerou-se a classificacio de
trabalhos cientificos' com base no desenho
empregado na gerag¢do de evidéncia: nivel A

- revisao sistematica e ensaios randomizados;
nfvel B - estudos de coorte e prospectivos; nivel
C - estudos retrospectivos; nivel D - opinidao de
especialista e decisdo de consenso (quadro 2).

Quadro 2. Avaliacio da qualidade metodoldgica dos artigos baseada na geracao de evidéncia. 2012.

Nivel A Nivel B

Nivel C

Nivel D Sem classificacao*

11 revisoes sistematicas

2 ensaios clinicos 3 longitudinais

1 retrospectivo

10 transversais

6 revisoes sistematizadas
2 consensos . .
2 revisoes integrativas

1 revisao

*artigos que ndo se enquadraram nas quatro classificacGes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevaléncia e consequéncias associadas as quedas

Mais de um terco dos idosos de comunidade
com 65 anos de idade e mais caem anualmente, e
esta proporcao aumenta para 32-42% entre aqueles
com mais de 70 anos, atingindo 50% dos idosos
com 80 anos ou mais;’® em metade desses casos,
as quedas sio recorrentes.'® A ocorréncia deste
evento se amplia com o avanco da idade e o nivel
de fragilidade; assim, os idosos institucionalizados
tém maior risco de cair, se comparados com
aqueles residentes de comunidade.”” De 30 a 50%
das pessoas com 65 anos e mais e que vivem em
instituicoes de longa permanéncia para idosos
caem a cada ano.® As mulheres sofrem trés vezes
mais quedas, quando comparadas aos homens,
mas no geral a mortalidade associada a esta
condi¢io é maior no género masculino.”

Cair constitui fator desencadeador de lesoes
de tecidos moles, laceracoes e fraturas.'”?’ Mais de
30% dos idosos que caem passam a ter declinio
em sua funcionalidade. Aproximadamente 5% de
todas as quedas em idosos da comunidade resultam
em fratura,’ e de 5% a 10%, em grave lesao de
tecido mole e de cabeca.”® As quedas associam-
se ainda a 12% das mortes no mundo entre os
idosos, representando 40% dos 6bitos por lesdes
nesta faixa etaria, sendo a quinta causa de morte
na velhice® e a primeira por causa externa.”” Apos
as quedas, 20% dos idosos morrem dentro de um

ano, como consequéncia da fratura de quadril.”’

Além disso, cair pode resultar em uma
sindrome pés-queda que inclui dependéncia,
perda de autonomia, imobilizagdo, isolamento e
depressao, o que levard a uma maior restricio nas
tarefas didrias.” A literatura, porém, descreve
que independentemente de terem sofrido queda,
os idosos em geral tém baixo senso de eficacia
para evitar o episodio, apresentam medo de cair,
restricao em atividades, perda de confianca em si
mesmos** e pior qualidade de vida.”

A sindrome pés-queda e o medo de cair
afetam 73% daqueles que sofreram o evento
no ano anterior; ja entre os idosos sem relato
de quedas recentes, a prevaléncia foi de 46%.%
As quedas podem provocar um ciclo vicioso, o
qual leva a reducao da capacidade funcional e,
por conseguinte, maior suscetibilidade do idoso
sofrer novas quedas.

O impacto economico atribuido as quedas
e as fraturas varia muito entre os paises, em
funcao das diferentes politicas de satde de
cada localidade e da diversidade de condicGes
socioeconomicas das populagoes.” No Brasil,
a cada ano, o SUS tem gastos crescentes com
medicamentos, consultas médicas, tratamentos
e reabilitacGes para o grupo etario que sofreu
quedas. Em 2009, foram R$57,61 milhGes com
internacdes, R$24,77 milhdes com medicamentos
para o tratamento de osteoporose e quase R$81
milhdes com as fraturas em idosos.” Nos
Estados Unidos, em 2000, o custo financeiro
com tratamento de quedas na velhice ultrapassou



U$19 bilhdes, e para 2020 as proje¢des apontam
para um encargo de U$55 bilhdes.*

Fatores associados as quedas

Evidéncias na literatura apontam para a
existéncia de aproximadamente 400 diferentes
fatores de risco para as quedas.”® Subjacentes a
uma queda encontram-se a associacio entre as
disfuncoes de multiplos sistemas e 6rgdos e a
influéncia de aspectos externos ao individuo.”’
Ao menos duas condi¢bes de sadde simultineas e
um fator ambiental desempenham papel decisivo
na maior parte das ocorréncias entre os idosos.
No entanto, em cerca de 8% dos casos nenhum
fator de risco é determinado."

Quedas em idosos: revisdo da literatura

Este evento multifatorial envolve aspectos

28,29

intrinsecos e extrinsecos, e contempla as

dimensdes bioldgica, comportamental, ambiental

30 Os estudos tém

e socioeconomica (figura 2).
mostrado clara tendéncia para os preditores de
quedas na velhice, como idade avanc¢ada, género
feminino, incapacidade funcional, histéria
pregressa de quedas, disturbios de marcha e de
equilibrio, baixa aptiddo fisica, baixo indice de
massa corporal, diminuicdo da forca muscular,
hipotensao postural, tontura, alteragdo cognitiva,
depressao, doenga cerebrovascular e neurologica,
incontinéncia urinaria, declinio da acuidade
visual, problemas nos pés, risco ambiental e uso

concomitante de varios farmacos.!*?3!

Fatores de risco biolégico

= |dade avancada =
= Quedas anteriores -
= Sexo feminino =
= Fraqueza muscular =
= Falta de equilibrio e

coordenagao <:> .
= Disturbios da marcha .
= Condig¢des cronicas (artrite, =

diabetes, AVC, Parkinson,
incontinéncia, deméncia
problemas de vis&o)

= Limitagdes funcionais

= Doencas aguda

Fatores de risco ambiental

= Falta de corrimios em escada =
= Ma concepgédo escada .
= Falta de barras de apoio em .

banheiro <:> .
= Pouca iluminagéo ou brilho .

= Obstaculos para tropego

= Superficies escorregadias ou
irregulares

= Espacos publicos ou
constru¢des mal projetados
e/ou mantidos

J

Fatores de risco comportamental

Fatores de risco socioeconémico

Quedas e lesdes relacionadas as quedas

Uso de varios medicamentos
Inatividade fisica

Medo de cair

Uso inadequado de
auxiliares de locomogéo

Ma nutricdo ou hidratacdo
Calgado improprio

Uso de alcool

Baixa renda

Falta de educagao

Mas condic¢des de vida
Falta de apoio social

Viver sozinho

Barreiras de analfabetismo

Figura 2. Modelo conceitual dos fatores de risco para quedas em idosos.

Adaptado OMS* e Stevens et al.”’
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Em estudo realizado por Coimbra et al.,” as
variaveis relacionadas ao cair foramidade maiorou
igual a 80 anos, género feminino, presenga de oito
ou mais doengas, necessidade de hospitalizagoes,
presenca de sintomas depressivos, problemas
de audigdo e baixa qualidade de vida para o
aspecto emocional. Outra pesquisa nacional,
com 113 idosos comunitarios, investigou historia
de quedas, restricio de atividades por medo de
cair, autoeficacia relacionada a quedas, fenétipo
de fragilidade, aspectos sociodemograficos
e clinicos, capacidade funcional, depressio e
autopercepe¢ao de saide. Segundo os resultados,
os idosos com restri¢ao de atividades por medo
de cair relataram menor autoeficacia para quedas,
maior depressao, menor velocidade de marcha
e dependéncia para as atividades instrumentais
de vida diaria, maior nimero de doengas e pior
autopercepeao de saude.’

Tao importante quanto identificar os
preditores de quedas, ¢ valorizar a interagdo entre
os multiplos fatores, uma vez que a ocorréncia
desse evento aumenta com o numero de variaveis
associadas. Segundo a _Awmerican Geriatrics Society e
a British Geriatrics Society,® o percentual de idosos
residentes em comunidade que sofreram quedas
aumentou de 27% para aqueles com até um fator
de risco, ¢ para 78% entre aqueles com quatro
ou mais fatores associados. Verificou-se também
que a frequéncia de idosos de comunidade com
quedas recorrentes aumentou de 10% para 69%
quando o numero de fatores de risco aumentou

de um para quatro ou mais.

Nesse contexto, Tinetti & Kumar® relatam
que em um ano o risco de cair dobra para cada
fator adicional. Assim, a chance de um idoso cair
¢ de 8% quando nio exposto a fatores de risco,
chegando a 78% na presenca de quatro variaveis.
De acordo com Deandrea et al.** e Al-Aama,' os
fatores de risco com associagao mais forte para
as quedas foram histéria de quedas, problemas
de marcha, uso de dispositivo de auxilio para
caminhar, vertigem, doenca de Parkinson e uso

de antiepiléptico.

Em geral, as quedas ocasionais podem ser
atribuidas principalmente a fatores extrinsecos,
enquanto as recorrentes sio causadas por aspectos

intrinsecos, acompanhados de risco ambiental.
As quedas recorrentes sio definidas como dois
ou mais episodios dentro de um perfodo de seis
meses. A causalidade das quedas é complexa,
a medida que muitos fatores de risco atuam
simultaneamente. No entanto, o risco atribuivel
de cada um desses fatores preditores é limitado,
sendo que o indicador mais importante ¢ a historia
pregressa do cair. Assim, em idosos de comunidade
o risco de cair ¢ duas vezes maior em pessoas que

ja sofreram uma queda anteriormente.*

Aproximadamente ~ 55%  das  quedas
acontecem no ambiente ao ar livre e apenas 20%
no periodo da noite.”” J4 o estudo de Coutinho
et al.” evidenciou que a maioria das quedas foi
registrada no domicilio, entre 6 e 18 horas, mas,
as circunstancias das quedas seguidas por fraturas
podem variar segundo género e idade. Essa
diversidade de achados relativos a ocorréncia
de quedas esta provavelmente associada a
heterogeneidade das amostras de idosos e dos
instrumentos metodolégicos utilizados nos
estudos mencionados.

As limita¢oes na mobilidade representa uma
das principais razoes de quedas no ambiente
interno; evidéncias na literatura apontam que
50% dos casos siao precedidos por escorregoes
ou tropecoes; 20-30% estao relacionados a
alteracoes no equilibrio; 10% associam-se a
vertigem; e 10% sao decorrentes de desmaios.*

Fatores neurolégicos que predispdem  as
quedas referem-se a alteracoes da fungdo
vestibular, proprioceptiva e cognitiva. A alteracao
no equilibrio pode estar relacionada a insuficiéncia
dos mecanismos neurais e osteoarticulares
envolvidos na manutencao da postura corporal. O
mecanismo sensorial assume papel fundamental no
equilibrio, e a integracao das informagoes visuais,
proprioceptivas e vestibulares é necessaria para
gerar respostas apropriadas para a manutencao do

controle postural.”®

Assisténcia ao idoso no evento da queda: triagem e avaliacdo

O questionamento sobre a manifestacao
de quedas constitui parte do interrogatorio



complementar anual da consulta clinica, para
identificacao de sinais e sintomas apresentados
durante o episédio. Atengdo especial serd
destinada as circunstancias, como hora, dia da
semana, local e descricio da atividade exercida
no momento da queda, juntamente com o0s
fatores de risco. A revisio da medicacio é de
grande importancia, bem como as investigagoes
funcionais e ambientais.

Quando a queda estd associada com lesdo
ou relacionada a perda de consciéncia, febre,
alteracio da pressao arterial ou histéria de
quedas recorrentes, ¢ necessaria uma avaliagao
emergencial, uma vez que em alguns casos ¢
possivel verificar fatores que contribuiram para o
cair,como a manifestacio nao especificade muitas
doencas agudas ou sinal de descompensac¢ao de
processos cronicos. A identificagao de alteracoes
cognitivas no individuo idoso pode excluir
possiveis condigdes, como hipotensiao postural,
arritmias, anemia, desidratacio, efeitos colaterais
de algumas medicagoes, sincope, acidente
vascular transitério e doencas do labirinto.

Com base na literatura investigada nesta
revisdo, e mais especificamente nos consensos
de AGS/BGS"” e WHO,® segue sugestio de
triagem e avaliagdo anual direcionadas aos
profissionais de saude que prestam assisténcia
aos idosos: 1) questionar os idosos se eles cairam
no dltimo ano; 2) para aqueles que cairam,
perguntar sobre a frequéncia e as circunstancias;
3) detectar dificuldades na mobilidade ou no
equilibrio; 4) para os idosos com quedas no ano
anterior ou com dificuldades no caminhar ou
no equilibrio, torna-se essencial uma avaliagdo
multifatorial do risco de queda; 5) para aqueles
que cairam, é fundamental avaliar a marcha
e o cquilibrio; 6) a idosos que nio conseguem
realizar ou desempenham de forma insatisfatoria
o teste de marcha e de equilibrio, recomenda-se
avaliar o risco multifatorial; 7) avaliacdo de risco
multifatorial de queda deve ser executada por um
médico com habilidades e formacio adequada.

Segundo a AGS/BGS,” os idosos que
cairam apenas uma vez no ano anterior ¢ nao
necessitaram de atendimento médico deverio

Quedas em idosos: revisdo da literatura

passar primeiro por avaliacio do equilibrio
e marcha — apenas se apresentarem alteragao
nestes, deverao ser encaminhados para avaliacao
multifatorial.

Por se tratar de evento de etiologia
multifatorial, ha dificuldade no estabelecimento
deinstrumentos de rastreio para o risco de quedas.
Assim, a identificacio de idosos vulneraveis ou
com alto risco para cair necessita de avaliacao
multidimensional.”® A avaliacdo geriatrica ou
ampla permite identificar as incapacidades e
limitacoes, como a necessidade de cuidados,
direcionando a intervencdo. HEsse tipo de
avaliacdo enfatiza a funcionalidade da pessoa
idosa.” Na investigacio do risco multifatorial
para quedas, ¢ essencial incluir a histéria de saude
do individuo conforme descrito anteriormente,
bem como avaliacao da funcio fisica, andlise do
componente sensorial (audi¢io e visio), medida
de sinais ortostaticos e neurologico, avaliagdo
disfuncao

musculoesquelética, cognitiva e

depressio.”

Em relacio 2a selecio de ferramentas de
rastreio, ¢ de extrema importancia a verificagao
da validade do instrumento junto a populagao
idosa, além da compreensio das limitacGes
impostas  pelas ferramentas. Outro fator
relevante se refere a interpretacdo correta dos
resultados obtidos nos testes, a fim de identificar
as incapacidades e limitacGes, assim como as
necessidades de cuidados, para o direcionamento

de intervencoes eficazes.”

Prevencdo de quedas

A estratégia para orientacdo quanto a
prevencao de quedas recomenda que o médico da
atencdo primaria seja o profissional indicado para
avaliar anualmente, em seus pacientes idosos, os
fatores de risco que podem ocasionar esse evento
multifatorial, bem como implementar medidas
preventivas. Assim, o algoritmo clinico descreve
o processo sistematico de tomada de decisdo e
de intervencao junto aos idosos com quedas ou
com dificuldade de caminhar ou de equilibrio®

(figura 3).
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Caiu nos ultimos 12 meses?
1 Nio Sim

Alteracdo da marcha
ou equilibrio ? -.

Sim

Triagem
Hipotensao postural.
Alteracao cognitiva.
Doengas cronicas.
Tontura.

Sincope.

Etilismo.

Avaliagdes periddicas

A 4

Avaliacao para quedas

Historia de quedas.

Fatores de risco.
Medicamentos.

Marcha, equilibrio e mobilidade.
Funcionalidade e postura.

Musculoesquelético, neurolégico e

1 sim

Prevencao de Quedas

cardiaco.

Adequacdo do ambiente doméstico.
Exercicios fisicos (for¢a, equilibrio e
marcha).

Suplementac¢do com vitamina D.
Retirada ou minimizagéo de
medicamentos.

Tratamento de hipotenséo postural.

Gestao de problemas nos pés e do

calgado.
Tratamento da osteoporose.
Tratamento da limitag&o visual.

Educacao e informacgao.

Figura 3. Abordagem sugerida para avaliagao e prevencao de quedas em idosos.

Adaptado Al-Aama.'s

Levantamentos evidenciam a existéncia de
varios tipos de intervencao para a prevencio de
quedas em idosos,” que sio em geral divididas
em interven¢do unica ou multicomponente.'®

De maneira mais especifica, as diretrizes

pautadas tanto pela AGS/BGS"™ quanto pela
WHO? destacam os elementos mais comumente
incluidos em intervencoes eficazes, segundo
o nivel de evidéncia de efetividade das acoes

(quadro 3).
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Quadro 3. Intervengbes para prevencao de quedas em idosos, segundo o nivel de evidéncia de
efetividade das acées. 2012.

Nivel de evidéncia A

Intervengdes com forte evidéncia na literatura e com resultados importantes para a saude, as quais deverdo
ser recomendadas pelos médicos aos pacientes elegiveis:
* adaptagao ou modificacio do ambiente doméstico é indicada aos idosos que cairam ou que apresentem

fatores de risco;

* incorporagio de um programa de exercicios fisicos, em especifico de forga, equilibrio e marcha. Os
treinamentos de flexibilidade e de resisténcia devem ser incluidos, mas nio como elementos unicos do
programa;

* suplementos de vitamina D para idosos com deficiéncia e com dosagem de pelo menos 800UI por dia;

* intervencio realizada por profissionais da area da satde, por intermédio da avaliacdo do risco de cair,
juntamente com a implementa¢ao de medidas necessarias.

Nivel de evidéncia B

Intervengdes que apresentam, pelo menos, um minimo de evidéncias de resultados positivos a saude e,
portanto, os médicos podem propor estas acoes aos idosos elegiveis:

* retirada ou redu¢ao da dosagem de medicamentos psicoativos;
* reducdo das doses ou do nimero de outros medicamentos;

* avaliacao da hipotensio postural.

Nivel de evidéncia C

Intervencoes com nenhuma recomendacio a favor ou contra sao feitas. Pelo menos um minimo de evidéncia

foi observado com relacio aos resultados de melhora da satde, porém os beneficios e prejuizos sio muito

préoximos para promover uma recomendagao geral:

* identificagdo e tratamento para problemas nos pés (joanetes, ulceras ou unhas deformadas). Aten¢io dada
aos calcados é importante, além de evitar o uso de sapatos gastos ou com saltos;

* programas de educagio e informagao sobre quedas.

Fontes: WHO?;, AGS/BGS."?

Varias pesquisas baseadas em ensaios clinicos
randomizados e estudos quase-experimentais
apresentam conclusoes conflitantes a respeito da
efetividade dos programas de intervencao para
prevencio de quedas. A avaliagio da eficacia
clinica dessas intervencées ¢ dificultada por
problemas metodolégicos e pela heterogeneidade
das pesquisas clinicas —amostra do estudo, tipo de
intervencdo, controle e avaliacio da intervencio
e qualidade metodolégica dos estudos.’>*
Uma meta-analise investigou ensaios clinicos
randomizados publicados nos dltimos dez

anos sobre a efetividade das intervencoes para
prevencao de quedas, e segundo os resultados
do estudo, as intervencGes se mostraram
modestamente eficazes.”

No entanto, a intervencdo multifatorial
tem sido sugerida pelos trabalhos académicos
como a mais eficaz, quando comparada com a
intervencao tnica. Além disso, a AGS/BGS®
recomenda as intervencdes multicomponentes
como estratégia de tratamento primario na
orientacao para a prevencao de quedas.
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Entre as limitacoes deste estudo, menciona-se
a execucao de uma revisdo sistematizada e nao
sistematica da literatura. Em relacdo a qualidade
metodolégica dos estudos analisados, constata-
se que metade das investigagdes nao possuia
critérios para serem classificadas segundo o nivel
de evidéncia, sugerindo, portanto, maior rigor no
processo de elaboracio de futuros levantamentos.

CONCLUSAO

As evidéncias levantadas neste estudo
destacam as quedas como uma das sindromes
geriatricas e grande problema de saude publica
na atualidade. Sua prevaléncia apresentou
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Servicos de atengdo ao idoso e estratégias de cuidado domiciliares e

institucionais

Aged care services and home health care and institutional strategies

Resumo

Introducao: As redes de atengdo a saude sao fundamentais para assistir a populacdo
idosa em seus diversos aspectos. A assisténcia domiciliar, o Programa Acompanhante
de Idosos da Secretaria Municipal da Satde da cidade de Sao Paulo e as instituicGes de
longa permanéncia para idosos compoem as redes de assisténcia a pessoa idosa. Faz-
se necessario analisar como a rede entre esses servigos se estabelece e contempla essa
demanda de cuidado. Objetivo: Descrever e comparar os servigos assisténcia domiciliar,
Programa Acompanhante de Idosos e institui¢ées de longa permanéncia para idosos
quanto as possiveis diferencas e semelhangas, demanda dos usuarios, fluxo assistencial
e gestdo de servicos. Mefodologia: Realizou-se uma revisao bibliografica ndo exaustiva
da literatura nacional publicada nas bases eletronicas de dados SCiELO e LILACS,
em referéncias literarias e eletronicas, no periodo de 1997 a 2012. Resultados: No
total, 32 estudos foram incluidos na revisio. Observou-se que a populacio atendida
¢ predominantemente do sexo feminino, com idade avangada, e recebe assisténcia
multiprofissional. Os servicos de assisténcia domiciliar e o Programa Acompanhante
de Idosos valorizam a manutencio da familia ¢ da comunidade como ambiente
terapéutico, postergando a institucionalizacao. A presenca do cuidador mostrou-
se como um dos fatores de maior influéncia para a permanéncia dos cuidados
domiciliares. Conclusao: Conclui-se que os servicos revisados possuem objetivos que
contemplam as demandas dos idosos. Espera-se que a integracao dos equipamentos
de satde estabeleca suas a¢oes de acordo com o perfil dos idosos e as caracteristicas de

cuidado oferecidas em cada servico.

Abstract

Introduction: Health care networks are critical in assisting the elderly population in
several aspects. Home care, the Senior Companion Program [Programa Acompanhante
de Idosos| of Sdo Paulo Municipal Health Departament and institutions for the aged

compose networks to assist the elderly. It is necessary to analyze how the network is
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established between these services and features that demand catre. Obyective: To describe
and compare home care services, the Senior Companion Program, and institutions
for the aged as to possible differences and similarities, user’s demand, flow and care
management services. Methods: We carried out a non-exhaustive literature review of
national literature published in electronic databases SciELO and LILACS in literary
and electronic references in the period from 1997 to 2012. Results: In total, 32 studies
were included in the review. It was observed that the served population is predominantly
female, with advanced age, and receive multidisciplinary care. Home care services and
the Senior Companion Program value the maintenance of family and community as a
setting, delaying institutionalization. The presence of the caregiver showed up as one of
the most influential factors for the permanence of home care. Conclusion: 1t is concluded
that the revised services have objectives that address the needs of the elderly. It is
expected that the integration of health facilities establish their actions according to the

Key words: Home Nursing.
Homes for the Aged.

Health Services for the
Aged. Health of the Elderly.
Elderly. Public Health.

profile of the elderly and characteristics of care offered at each service.

INTRODUCAO

O crescimento do segmento populacional
dos idosos cria uma demanda por servicos
médicos e sociais, sendo essencial, para um
pais em transicdo demografica como o Brasil,
encontrar alternativas para a tendéncia de
institucionalizagdo de longo prazo dos idosos.!

Algumas leis foram criadas para promover
acoes para a populacdo de idosos do pais, como
a versio atualizada da Politica Nacional de Saude
do Idoso, Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de
2006.* Esta constitui um marco constitucional
histérico, pelo envolvimento de todas as esferas
administrativas e governamentais responsaveis
pelas agGes a serem garantidas a populacio idosa.'

Em 2002, o Ministério da Saide criou
mecanismos para a organiza¢ao e implanta¢io
de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do
Idoso,’ com o objetivo de atender as necessidades
dos idosos com qualidade e de forma estruturada
para cada nfvel assistencial. O incentivo a
implantag¢ao de servi¢os que possam referenciar as
demandas das regides ¢ fundamental para atingir
a populacio idosa em seus diversos aspectos,
através de uma equipe multiprofissional.*

As redes estaduais de assisténcia a sadde
do idoso (Portaria GM/MS n° 702/2002 e
Portaria SAS/MS n° 249/2002) sio compostas
por hospitais gerais e centros de referéncia em
Assisténcia a Sadde do Idoso. As modalidades

que as representam sdao: internag¢do hospitalar,
atendimento ambulatorial especializado, hospital-
dia e assisténcia domiciliar.*

A assisténcia domiciliar (AD), o Programa
Acompanhante de Idosos (PAI) da Secretaria
Municipal da Sadde da cidade de Sio Paulo
e a instituicio de longa permanéncia para
idosos (ILPI) sao modalidades de servigos que
englobam as redes de assisténcia ao idoso. De
acordo com a mudanga do perfil demografico e
das caracteristicas epidemiol6gicas encontradas
no pafs, o cuidado domiciliar surgiu como uma
modalidade alternativa de atencio a sadde.’

A Portaria n® 2.527, de 27 de outubro de 2011,
redefine a2 AD no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), incluindo normas para cadastro
desse servico e sua habilitacdo, definicoes,
diretrizes, organiza¢ao domiciliar, modalidades
de atencao domiciliar e financiamento. Nessa
portaria, consta que a AD é um componente de
atencdo as urgeéncias, estruturada com as redes de
atencio a saude.’

A AD busca garantir a humanizacio das agdes
em saude e a preservag¢ao da capacidade funcional
do individuo, além de sua contextualizacdo em
esferas socioculturais, psicolégicas e de relacoes
familiares.” Contribui para a otimizacao dos leitos
hospitalares e do atendimento ambulatorial,
visando a reducdo de custos e complicagdes
hospitalares.”



Desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Sadde desde 2004, o PAI é uma modalidade de
cuidado domiciliar destinado a pessoas idosas em
situagdo de fragilidade e vulnerabilidade social,
que se encontram isoladas, sem suporte familiar
ou social, sem acesso aos servicos de saide e com
dependéncia funcional, visando ao provimento
do apoio e suporte nas atividades de vida diaria
(AVDs) e das demais necessidades sociais e
de saude. Esse programa ¢ vinculado a uma
unidade de saide da Rede Basica de Atencio,
incluindo Unidade Basica de Saude (UBS) e
Estratégia Saude da Familia (ESF) ou Unidade
de Referéncia a Sadde do Idoso (URSI).’

As ILPIs constituem alternativas de cuidados
para as pessoas idosas mais frageis e muito
dependentes na execucido das tarefas basicas de
vida diaria e que, por varias razoes de ordem
médico-sociais, ndo podem ser mantidas nas

suas residéncias.!

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), ILPIs sio instituicOes
governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial, destinadas ao domicilio
coletivo de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em
condi¢ao de liberdade, dignidade e cidadania.
Sdo domicilios coletivos que oferecem cuidados
e algum tipo de servico de saude. Compde a rede
de habita¢io'” e de servicos da assisténcia social,
atendendo as necessidades da comunidade."
No entanto, o envelhecimento da populagio
e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental
requerem que as instituicdes deixem de fazer
parte apenas da rede de assisténcia social e
integrem a rede de assisténcia a saude."

De acordo com o contexto apresentado,
faz-se necessario analisar como a rede entre os
servicos de AD, PAI e ILPI é estabelecida e
se a mesma contempla a demanda de cuidado
ao idoso. Portanto, o objetivo deste estudo foi
realizar a descricio dos servicos mencionados,
comparando-os quanto as possiveis diferencas
e semelhancas, demanda dos usuarios, fluxo
assistencial e gestao de servicos.

Servicos de atencdo ao idoso

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisio bibliografica
nao exaustiva da literatura nacional publicada nas
bases eletronicas de dados (SciELO e LILACS),
em referéncias literarias e eletronicas, no periodo
de 1997 2 2012, em portugués. A busca dos textos
foi realizada por duas pesquisadoras, por meio
dos seguintes critérios de selegdo: busca a partir
das palavras-chave, selecio por titulo, selecio
por resumo e leitura dos textos na integra.

As palavras-chave utilizadas para a busca nas
bases de dados foram: assisténcia domiciliar OR
instituicao de longa permanéncia para idosos
OR servigos de satde para idosos OR satde do
idoso OR saude do idoso institucionalizado OR
acompanhante de idosos.

Foram selecionados os materiais que
apresentaram informacGes descritivas sobre
os servicos, associadas ou nao as praticas
assistenciais prestadas nos mesmos. Os trabalhos
foram descritos e posteriormente comparados
em relacdo aos seguintes critérios de analise:
caracteristicas do servico, perfil da populagio
atendida, presenca ou auséncia de cuidador, uso
de equipamentos da comunidade e do sistema de
saude, composicio da equipe multidisciplinar,
infraestrutura dos servicos e evolu¢io do usuario
nos servigos.

RESULTADOS

Foram encontrados 271 textos a partir da
busca por palavras-chave. Desses, 101 foram
selecionados por titulos e 63 apos a leitura dos
resumos. No total, 57 textos foram lidos na
integra, sendo 28 sobre o servico de AD, 25 sobre
ILPI e quatro sobre o PAIL Foram excluidos
25 textos por indisponibilidade nos locais de
referéncia ou por nio terem relacio com os
critérios de analise, totalizando 32 incluidos para
a descricdo dos servicos.

Em relacdo aos estudos sobre AD, observou-
se que esta ¢ uma alternativa de cuidado para
idosos com incapacidades, doencas cronicas,
dificuldades de

acesso aos servicos de
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saude,”” em vulnerabilidade social e situacio
econodmica precaria,” com sinais de fragilidade
e dependéncia em suas atividades basicas de vida
diaria (ABVDs) e atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs)."

Os critérios de elegibilidade para o servico
devem visar a equidade entre os pacientes a
serem beneficiados e utilizar um instrumento de
avaliacdo que permita a cada membro da equipe
interpretar os dados colhidos na triagem. A
presenca de um cuidador responsavel, formal ou
informal, é um critério a ser considerado.!?

A equipe

multiprofissional ~ permite o

desenvolvimento e adaptagio de funcoes,
favorecendo maior autonomia e independéncia
do paciente. Na AD, em geral, a equipe é

composta por médico, enfermeiro, psicologo,

odontologo,  fonoaudidlogo,  fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, nutricionista e assistente
social.’>"* Os servicos de laboratério e radiologia,
psicoterapia, oxigenoterapia, equipamentos e
servicos de esterilizacdo, farmacia, transporte para
pacientes e equipamentos também estao incluidos

na assisténcia ao paciente em domicilio."”

Os servicos tealizados na AD viao desde
cuidados pessoais de suas atividades de vida diaria
até o uso de alta tecnologia hospitalar e uma rede
de apoio para diagnéstico e para outras medidas
terapcuticas; além do suporte comunitario e
realizacdo de tarefas externas.® A visita domiciliar
segue varios padroes em seu atendimento, de
acordo com o servico em exercicio."

Os resultados dos estudos revisados sobre a
AD sio apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Apresenta¢ao da sintese dos artigos relacionados a assisténcia domiciliar. Sao Paulo-SP, 2013.

Autores/Ano Resultados Conclusao
Alencar, n=42, Curitiba-PR, sexo feminino; A presenca e participagdo dos
Henemann & presenca de doengas cronico-degenerativas;  cuidadores sdo fatores centrais para
Rothenbubhler, cuidadores eram, na malioria, noras e filhas;  a execug¢do adequada das orienta¢oes
2008" presenca de equipe multiprofissional; domiciliares.

utilizavam rede de atencao bdsica;
idosos apresentavam maior dependéncia
em transferéncia, andar, banhar-se e
continéncia;

o atendimento fisioterapéutico
proporcionou melhora da transferéncia.

Duca, Thumé &
Hallal, 2010

n=598, Pelotas-RS, populacio idosa
masculina, média de idade de 70,4 anos;
incapacidade funcional (ABVD e AIVD)
associada as necessidades de cuidado;
presenca de cuidador informal (esposa) na
maioria dos casos.

Resultados associados com maiores
riscos para o desenvolvimento de
fragilidade e maior uso de servicos de
saide.

Thumé et al.,
20107

n=1.593, Bagé-RS, populacio de idade
avancada;

utilizavam rede de atencio basica;
presenca de doencas cronico-degenerativa,
incapacidades bdsicas e instrumentais da
vida diaria;

presenca de equipe multiprofissional.

A satisfacio dos usuarios da ESF
permitiu diminuir a desigualdade
financeira no acesso a0s servicos

de saude; profissionais devem estar
preparados para a nova realidade
demografica epidemiol6gica, incluindo
o domicilio como ambiente terapéutico.
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Ricci, Kubota &
Cordeiro, 2005

n=40 idosos e seus cuidadores, Sao Paulo-
SP, maioria do sexo feminino e viuvas,
média de idade de 80 anos;

parcialmente dependentes;

presenca de cuidador informal: filhas.

Servico permitiu que os cuidadores
fossem bem instruidos quanto

a promocao de saude de idosos

frageis. Cuidador deve incentivar a
independéncia funcional dos pacientes.

Bastos, LLemos &
Mello, 2007"

n=22, Sao Paulo-SP, maioria do sexo
feminino, idade média de 83 anos, maioria
viuvas;

presenca de queda no ultimo ano;

teve episodio de internagao antes de

se vincular ao programa de assisténcia
domiciliar;

presenca de cuidador informal e equipe
multiprofissional;

mobilidade comprometida.

O atendimento interdisciplinar alivia a
demanda de idosos que necessitam de
assisténcia domiciliar, proporcionando
melhor qualidade de vida.

Klock, Heck &
Casarim, 2005%

n=110, Pelotas-RS;

presenca de cuidador informal;
utilizavam rede de atencio basica;
presenca de equipe multiprofissional;
garantia de acesso a saude.

A Estratégia Satde da Familia (ESF)
pode contribuir na mudanga do
modelo assistencial como alternativa
de assisténcia a populagio com
dificuldade de deslocamento aos
servicos de saude.

Aires & Paz,
2008

n=176, RS, maioria do sexo feminino, idade
entre 60 e 69 anos;

presenca de cuidador informal;

presenca de equipe multiprofissional da
ESF;

demanda por programas de orientagio da
ESFE.

As politicas pablicas devem sugerir

e recomendar agdes que garantam a
saude fisica e mental dos cuidadores
leigos que assumem o cuidado do idoso
dependente.

Martins et al.,
2009%

n=5 idosos e 5 familiares, Florian6polis-SC,
maioria do sexo feminino, idade entre 73 e
88 anos;

presenca de doengas cronico-degenerativas;
presenca de cuidador informal;

utilizavam rede de atencio basica;

falta de assisténcia diferenciada no
domicflio.

O Estado deve direcionar acoes de
saude e priorizar atendimento digno
aos idosos para prevencio de doengas,
executando a¢des que venham resgatar
o completo bem-estar fisico, mental,
social e espiritual.

Carvalho & Siefer,
2004

n=25, Sao Paulo-SP, maioria do sexo
masculino, idade entre 61 e 70 anos;
presenca de cuidador informal;

presenca de equipe multiprofissional;
utilizavam rede de atencio secundaria;
servico atende as necessidades de cuidados
paliativos necessarios a pacientes com
doengas cronicas e internagio de longa
duracio;

risco reduzido de infec¢do hospitalar e
diminuicdao do numero de reinternacoes.

O servigo proporcionou ao hospital
maior rotatividade do leito e reducio
do custo do atendimento por paciente;
o paciente e sua familia tiveram
oportunidade de receber atendimento
especializado e com privacidade,
resultando na recuperacio mais rapida.
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Sendo o PAI uma alternativa de cuidado
domiciliar destinado aos idosos, ele objetiva:
proporcionar assisténcia integral, facilitando
o autocuidado, autonomia, independéncia e
melhoria do estado de saude; evitar ou adiar a
institucionalizacio; reduzir o isolamento social;
e capacitar os acompanhantes de idosos em
domicilio ou na cidade.’

No PAIL, a equipe ¢é formada por 17
profissionais: um coordenador (assistente social),
um enfermeiro, um médico, dois auxiliares
de enfermagem, um motorista, um auxiliar
administrativo e dez acompanhantes de idosos
(ACIs). As atribuicdes dos acompanhantes
dos idosos estdo descritas em um protocolo
do programa e sio supervisionadas por toda a
equipe, que acompanha e avalia suas a¢oes.’

No programa, 72% dos inscritos sio mulheres
e pelo menos 50% ja estdo na oitava década de
vida. Em relacdo as doencas, 32,2% sdo afetados
por doencas cronicas como hipertensao, diabetes
e cancer, e 18,0% convivem com agravos
psiquicos (depressao, deméncia, ansiedade e
sindrome do panico).**

Os acompanhantes do programa oferecem
assisténcia aos idosos frageis e vulneraveis, com
agravos de saude decorrentes de fragilidade,
senilidade, dependéncia funcional, transtornos
mentais, rede social e familiar precarias, com
risco de institucionalizacdo; realizam acOes
de prevencao e promogao a saude e oferecem
companhia em atividades externas.’” Nos
estudos revisados, verificou-se que as ILPIs sio

exemplos de suporte nao familiar a idosos e estdo

associadas 2 assisténcia social;'" emergem como
uma alternativa de suporte social para aten¢ao a
saude do idoso, provendo cuidados integrais.”

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia,* a ILPI é também chamada de
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica
ou ancionato. E um estabelecimento para
atendimento integral institucional para pessoas
com 60 anos de idade ou mais, dependentes ou
independentes, que nao dispéem de condicoes
para permanecer com a familia ou em domicilio.

Nas ILPIs, os idosos podem ser pagantes
ou nao. O ambiente deve ser capaz de resgatar
antigos habitos, experiéncias e recordagoes,
deve ter recursos humanos para atender as
necessidades e ser classificado segundo quatro
modalidades, de acordo com a especializagao
do atendimento e a capacidade funcional do
idoso." Os servicos das ILPIs devem contar com
assistencia médica, odontolégica, enfermagem,
nutricional, psicologica, farmacéutica, atividades
de lazer, reabilitagdo, servico social, apoio
juridico e administrativo e servicos gerais.”

Hoje a procura de ILPIs ¢ uma questdo
de saude publica e surge nio sé por parte dos
idosos com alta dependéncia, mas também por
idosos jovens, entre 60 e 65 anos, independentes,
que foram excluidos do mercado de trabalho
e da protecio familiar, em decorréncia das
transformacOes socioecondémicas em curso na
sociedade.”

Os resultados dos estudos revisados sobre
ILPIs sao demonstrados na tabela 2.
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Tabela 2. Apresentacao da sintese dos artigos relacionados as instituicdes de longa permanéncia para
idosos. Sao Paulo-SP, 2013.

Autores/Ano

Resultados

Conclusao

Camarano &
Kanso, 2010

n=3.295 entidades, Brasil, maiotia do sexo
feminino;

dependéncia funcional (34% sdo independentes);
em todo o territdrio nacional, a maioria das
ILPIs ¢é filantrépica (65,2%), 6,6% sao pablicas
e as demais representadas por instituicoes
religiosas;

servicos oferecidos: assisténcia médica (66,1%),
fisioterapia (56%), cursos e atividades de lazer

(50%).

A caréncia financeira e a falta de
moradia propulsionam a busca das
familias por ILPIs.

Gorzoni & Pires,
200677

Estudo descritivo, idade média de 80 anos;
apresentam maior nimero de doengas fisicas,
psiquicas e sociais;

uso do servico hospitalar nos casos de
complicagoes;

idosos institucionalizados permanecem mais
tempo em internacao e podem apresentar piora
do quadro clinico apés alta hospitalar.

As ILPIs devem se responsabilizar
pela deteccio precoce e
tratamento de doencas, evitando a
hospitalizagio.

Freitas, 2009%

n=7, Bahia;

perfil dos moradores de ILPI: alternativa

pata quem vive sozinho; idosos em situagao
de abandono; busca por seguranca; falta de
condi¢des familiares para cuidar do idoso;
op¢ao aos idosos que nio tem filhos;

a ILPI oferece festas, dancas, celebracao
religiosa, atividade laboral, palestras, gincanas,
bingos e atividades de lazer externas.

As familias depositam na
instituicdo a responsabilidade
maior de cuidado de seus parentes;
a equipe nio aproxima os
familiares dos idosos, conferindo
mais credibilidade no abandono;
necessidade de capacitacio dos
cuidadores e dos profissionais.

Pestana & Espirito
Santo, 2008%

n=17, Rio de Janeiro-RJ;

estudo realizado em uma ILPI filantrépica;
inadequagdo de infraestrutura, servico prestado
e recursos humanos;

segundo os idosos, sua saude ¢ satisfatoria e
esta relacionada a auséncia de dor, desconforto
fisico, auséncia de doencas, ter autonomia,
lucidez, independéncia funcional, apoio familiar;
a procura pelo servico foi feita apds a perda

do conjuge, presenca de doencas, condicio
financeira insuficiente, falta de condi¢des
familiares para acolher e cuidar os idosos
(espaco, recurso ou estrutura);

os idosos nio realizavam atividades fora da
instituicao.

As politicas destinadas a saade
da pessoa idosa precisam
oferecer alternativas para evitar
a institucionalizacdo através

dos espacos de promocao de
saude, mantendo a autonomia e
qualidade de vida do idoso; as
estratégias devem ser estabelecidas
por equipes multiprofissionais
capacitadas que possam associar
a participacao familiar em suas
acoes.
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Perlini, Leite &
Furini, 2007%

n=06 cuidadores, ljui-RS;

petfil dos moradores de ILPIs: dificuldade
para realizar as AVDs, gerenciar seu domicilio
e financas; presenca de doengas cronicas
incapacitantes;

filhos, conjuges ou parentes enxergam a
institucionalizagcdo como alternativa de cuidado;
relacionamentos familiares conturbados
pregressos também estdo associados a
institucionalizacio;

idosos que tomam a decisdo de se
institucionalizar tém condicdo financeira
suficiente para se sentir acolhido na instituicao.

As politicas publicas destinadas
20 idoso devem priorizar a
manutenc¢ao dessa populacao

em seus domicilios, apoiando as
familias, educando-as e atendendo
a suas demandas de cuidado com
profissionais qualificados.

Ximenes & Corte,
2006*

Estudo de caso em ILPI filantrépica e religiosa
de Sio Paulo;

presenca de equipe multiprofissional;

alta rotatividade de profissionais sem gestiao
adequada gerando desorganizacio;

ambiente de abandono e tristeza;

idosos sem vontade de viver.

A ILPI precisa investir na
qualificacdo de profissionais;
necessidade interligada ao trabalho
em equipe; o conhecimento dos
residentes, bem como a escuta

dos mesmos proporciona um
“fazer” com significado, passivel
de modifica¢bes didrias, segundo a
autonomia dos sujeitos.

Costa, 2004

Estudo de caso em uma ILPI, Guarulhos-SP,
maioria do sexo feminino, idade média de 84,64
anos;

17,39% independentes, 25% parcialmente
dependentes, 57,26% dependentes;

44 57% com familia nuclear, 50% recebem visita
constantemente;

presenca de equipe multiprofissional;

a ILPI oferece atividades de trabalhos

manuais, exercicio fisico, atividades espirituais,
comemoragdes, musicoterapia, leitura, passeios;
cursos para cuidadores de idosos, centro de
conviveéncia, centro-dia, oficina de arte, parque,
lanchonete, setor de voluntario.

Os autores elaboraram um manual
que visa esclarecer e padronizar o
funcionamento da ILPI seguindo
estruturacao do processo de
trabalho favorecendo as boas
praticas nas ILPIs.

Lenardt, Michel
&Tallmann,
2009

n=20, Curitiba-PR, popula¢ao idosa feminina,
média de idade acima de 80 anos;
independentes para a maior parte das atividades
de vida didria;

maior risco de quedas devido a presenca
concomitante de multiplos fatores de risco;

as idosas realizavam atividades fora da
institui¢do para encontro social;

a ILPI oferece oportunidade de atualizacao por
meio da leitura;

pratica de exercicios fisicos;

presenca de equipe multiprofissional;

baixa prevaléncia de indicadores de depressao e
elevada prevaléncia de indicadores de deméncia.

Os aspectos da satisfagdo
pessoal poderio ser promovidos
trazendo contribuicdo positiva
para a sensacao de bem-estar,
incentivando e facilitando o
engajamento dos idosos em
atividades que promovam o
envolvimento com a familia e a
comunidade.
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Castro, Jordao &
Maia, 2010%

n=606, RS, populagdo masculina, idade entre 50
e 90 anos;

maioria portadora de alguma deficiéncia fisica
ou mental;

pouca comunicag¢do entre os internos e espera
da morte.

Necessidade e importincia de
tracar dispositivos pata a criagdo
de espagos terapéuticos que
possam gerar novos modos de
sociabilidade.

Camarano, 2007

n=49 instituicoes, Norte do Brasil, maioria do
sexo masculino e independentes;
presenca de equipe multiprofissional.

Na regido em questio, hd baixa
proporcao de idosos residindo nas
ILPIs devido a reduzida oferta de
servicos, altos custos, preconceitos,
estereétipos e preferéncia do
cuidado por familiares.

Telles Filho &
Petrilli Filho,
2002%

n=12, interior de Sao Paulo-SP, maioria do sexo
feminino, idade entre 60 e 91 anos;

presenca de doengas cronico-degenerativas;
condigoes precarias de saude, idade avancada,
disturbios de comportamento, incapacidade

de exercer atividades laborais, dificuldade
financeira, falta de respaldo familiar,
necessidade de reabilitagdo, auséncia temporaria
de cuidador domiciliar, estagios terminais de
patologias, dependéncia elevada;

presenca de equipe multiprofissional.

Sugestoes as institui¢des: plantas
fisicas adequadas para suprir as
reais necessidades dos usuarios,
programacao de atividades,
profissionais especializados,
promogao da independéncia

e estimulo a participacdo da
familia e cuidadores; alternativas
de assisténcia para nio
institucionaliza¢do: hospitais-dia,
centros de convivéncia e servicos
de enfermagem domiciliares.

Fernandes &
Almeida, 2001%

n=39, Jodo Pessoa-PB, estudo realizado em ILPI
filantrépica;

a maioria dos idosos possuia deficiéncias
cognitivas graves;

a instituicao ¢ um ambiente favorecedor das
mudancgas fisiologicas, conflitos psicologicos,
distarbio do sono e julgamento alterado, que
podem ocorrer devido ao isolamento.

Necessidade de reorganizagio
das politicas publicas brasileiras
que favorecam a implantacao
de medidas holisticas capazes
de proporcionar melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

DISCUSSAO

A comparacdo entre os servicos de AD,
ILPI e PAI mostra que a maioria da populacio
atendida é predominantemente do sexo feminino
¢ idade avancada. Em relacio ao perfil dos
idosos atendidos, na AD, a maioria apresenta
doengas cronico-degenerativas e funcionalidade
comprometida, associadas a presenca de cuidador
(familiares). A maioria apresenta historia prévia
de internac¢ao hospitalar.

Nas ILPIs, os idosos apresentam doengas

fisicas, psiquicas, cronico-degenerativas,

vulnerabilidade social, condi¢bes precarias

de satude, estagios terminais de patologias,
deficiéncias cognitivas graves e funcionalidade
comprometida. A procura da instituicio, em
geral filantropica, acontece em situagdes nas
quais o idoso vive sozinho, abandonado, em
busca por seguranca, por falta de condigdes
familiares para o cuidado, e é uma opgao ao
idoso que nao tem filhos. Geralmente ¢é feita
apos a perda do conjuge, presenca de doengas e
condicio financeira insuficiente.

Em compara¢io com o PAI, os idosos sio
afetados por doengas cronicas como hipertensao
arterial, diabetes e cancer, e uma parcela convive
com agravos psiquicos (depressio, deméncia,
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ansiedade e sindrome do panico). Assim como Com o objetivo de ilustrar o fluxo assistencial
na AD e ILPI, encontram-se em situacio de do idoso com diferentes demandas, segue-se

fragilidade clinica e dependéncia funcional. esquema representativo.

Historia prévia de
internagao hospitalar

Idoso + doengas
cronico-degenerativas
+ dependéncia parcial

ou total para realizar as
AVDs

Déficits cognitivos graves;
doencgas fisicas/psiquicas;
condigdes precarias de
saude; estagios terminais

Agravos psiquicos;
vulnerabilidade social;
fragilidade clinica;
transtornos mentais; rede

de doencgas social familiar precaria;
risco de institucionalizacéo
Presenca Auséncia
de de
cuidador cuidador
- Idosos que vivem
Rede ?Pc'a| sozinhos, abandonados,
familiar buscam por seguranca,
precaria auséncia de suporte
familiar, condi¢des
financeiras insuficientes
Assisténcia Programa Instituicdo de Longa
Domiciliar Acompanhante Permanéncia para
(AD) de Idosos Idosos
(PAI) (ILPI)

Figura 1. Fluxo assistencial. Sio Paulo-SP, 2013.



Através do fluxo assistencial (figura 1),
observa-se que um dos fatores de maior influéncia
para a permanéncia dos cuidados domiciliares,
principalmente na AD, é a presenca de um
cuidador, que em geral é a esposa; em segundo
lugar, a filha mais velha casada, em seguida, a
filha viuva ou solteira.”

Para que os cuidados sejam bem
desempenhados nos domicilios, o preparo e a
escolha adequada do cuidador sao fundamentais,
e isso requer boa estrutura familiar. Atualmente,
o numero de idosos cuidando de idosos ¢
crescente, sendo que muitas vezes os proprios
cuidadores apresentam doencas potencialmente
incapacitantes.”™

O processo de educagao e orientagao dos
cuidadores de idosos deve estar presente nos
servicos de assisténcia domiciliar. Martins et al.”
identificaram quais as necessidades de cuidado
e educacdo apresentadas por seis cuidadores de
idosos de um servico de assisténcia domiciliar no
estado de Santa Catarina. A partir das entrevistas,
os cuidadores apresentaram interesse na aquisi¢ao
de orientacGes relacionadas as doencas e cuidados
de satde. Nenhuma cuidadora possufa formagao
para cuidar de idosos e isso fomentou a busca
por metodologias de educagdo em saude por
parte dos profissionais. As informag¢oes sobre os
cuidados devem ser disseminadas e distribuidas
pelo servico publico desde a atengdo primaria,
a fim de auxiliar os profissionais e pacientes
durante todo o processo de cuidado.

Relacionada com as ac¢les primarias em
saude, a ESF possui o objetivo de reorganizar
o modelo tradicional da atencdo basica, unindo
promogao, protecdo e recupera¢ao da sadde,
usando a integracdo familiar como principal

W% B um instrumento para a

ferramenta.
implantacio de programas com foco nos
cuidadores, uma vez que, por sua proximidade
com o territério e com a comunidade, tem uma
visio mais ampla do contexto de vida cotidiana

desses idosos.*

Servicos de atencdo ao idoso

De acordo com os estudos revisados, os niveis
de atenc¢ao basica e secundaria sio utilizados pelos
usuarios da AD e PAI, garantindo-lhes o acesso
a saude e inserindo-os em fluxos assistenciais em
diversas modalidades de servico. Na ILPI, os
idosos fazem uso do servigo hospitalar nos casos
de complicagdes, privados e do SUS, e realizam
atividades fora da instituicdo para encontro
social ou comunitario.

Em comum, os usuitios da AD e ILPI
deveriam contar com os cuidados do enfermeiro,
médico, auxiliar de enfermagem, assistente social,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional e farmacéutico. Exclusivamente na
AD, fonoaudiélogo e agente comunitario de satde
complementam a equipe. Nem todos os autores
descreveram a composicdo multiprofissional,
porém destacaram a importancia da mesma.

No estudo de Lenardt, Michel & Tallmann >
a ILPI se diferencia pela presen¢a do médico
geriatra,
cuidador de idosos (contratado pela ILPI), oferta

odontologista, musicoterapeuta,
de servicos de limpeza, lavanderia, manutencao,
zeladoria, cozinha e setor administrativo.
No PAI, o acompanhante de idosos recebe
suporte continuo da equipe técnica (assistente
social, médico e enfermeiro), responsavel
pela elaboracgio e revisao do plano de cuidado
individual, implementado pelo acompanhante no
domicilio e nas atividades externas programadas.
Ha discussio de casos periodicamente entre o
acompanhante e a equipe técnica do programa.
Compreende-se que esses servigos sio vantajosos
por valorizarem a manuten¢io da familia
e da comunidade no ambiente terapéutico,
postergando a institucionaliza¢io.*

A partir da analise de dados do trabalho
com grupos focais, Batista® analisou, em
sua dissertacao de mestrado, a opiniao de 11
acompanhantes de idosos (ACIs) de 12 equipes
do PAI, a respeito do processo de trabalho
desenvolvido no programa. Verificou-se que os
ACIs nao tinham formacio anterior especifica
ao trabalho do PAI e havia pouca experiéncia
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no trabalho com idosos. A regulamentacio
da profissio seria um respaldo para suas
atribuicOes, além das elencadas pelo Documento
Norteador.** Os ACIs apresentaram forte
vinculo com os idosos e relataram satisfacao
trabalho
encontrando demandas imprevistas além dos

com o desempenhado, mesmo
cuidados em saiude. Adicionalmente, o trabalho
foi considerado local de aprendizado, devido a
troca de experiéncia com os colegas de profissao,
com o proprio idoso e seus familiares. Em
concordancia com o pioneirismo do programa,
os acompanhantes facilitam a inser¢io social dos
idosos em situagoes de vulnerabilidade, os quais

reconhecem a importancia do seu trabalho.**

No entanto, contradizendo o que foi
encontrado nos estudos revisados, a realidade
das condi¢ées das ILPIs foi retratada pela
Comissao dos Direitos Humanos da Camara
dos Deputados*® em 2002, quando organizaram
a V Caravana Nacional de Direitos Humanos.
A comissio visitou, durante uma semana,
28 ILPIs de quatro estados brasileiros (Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Parana).
Segundo os autores, além da irregularidade de
funcionamento, muitas institui¢cées funcionavam
em condicoes de precariedade e com cuidados
de saude insuficientes. A maioria dos idosos
era dependente, passava grande parte do tempo
sem atividades e sem privacidade. O relatério
enfatizou a necessidade de mudanca no perfil
institucional dos estabelecimentos que prestam
cuidados aos idosos no Brasil, os quais nao
deveriam ser a ultima opc¢ao de assisténcia aos
idosos dependentes.

SegundoaRDC/ANVISA n°283," emrelagio
20 funcionamento da ILPI, esta deverd contar
com um responsavel técnico pelo servico com
formagao de nivel superior, ndo especificando
que o mesmo deva ter conhecimento na area de

saude ou gestdo em saude. O documento nio
preconiza os cuidados multiprofissionais, como
descrito nos artigos.

modelo de AD

desempenhado em outros servigos, sobretudo

Diferentemente  do

nos particulares, na atencdo basica as visitas
domiciliares sdo frequentes nos casos de idosos
acamados e dependentes. O papel da ESF, com
énfase na aten¢do ao idoso, se destaca pela
identifica¢do dos agravos mais frequentes e sua
intervencdo.” No entanto, as acdes de promog¢io
e prevencdo em saude precisam ser intensificadas
para cumprir o principio da integralidade, um

dos pilares do SUS.

Em estudo de revisao integrativa, Carvalho,
Assuncio & Bocchi* avaliaram a percep¢ao dos
profissionais quanto ao atendimento da ESF
ao idoso. Os autores observaram que alguns
fatores dificultam a relacio da ESF com idosos,
incluindo o ineficaz planejamento do servico,
irregularidade de assisténcia das equipes e
reduzida capacitacio profissional. Os autores
também concluiram que os profissionais ainda
nao trabalham a favor das reflexdes referentes
a assisténcia do idoso, uma vez que a ESF tem
transformado o modelo de atencio basica.

A ESF e o Nucleo de Apoio a Satude da
Familia (NASF) sio representados por diversas
categorias profissionais que complementam as
acOes desempenhadas pelos profissionais do
PAI Essas a¢oes interdisciplinares em sauide,
assim como a capacitagdo desses profissionais,
sao importantes para garantir a qualidade e a
integralidade do cuidado ao idoso assistido em
domicilio.

Para ilustrar a infraestrutura e evolucido
dos usuarios nos servicos, segue-se esquema
representativo (figura 2).
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procedimentos laboratoriais;

reintegracéo do paciente ao

nucleo familiar e de apoio;
internacao domiciliar

Servigos realizados:

Servigo de
transporte e
redugéo do
isolamento
social

Auxilio nos cuidados
pessoais, medicagéo e
AVDs; procedimentos

médicos, de
enfermagem; presenga
de equipe
Presenca de \ multiprofissional,
equipe de suporte
reabilitagdo comunitarig

politicos, econémicos, sociais,

moradia

Reducéo do risco
de infecgao
hospitalar e
reinternagéo

Risco de
isolamento; conflito
psicolégico;

disturbio do sono;
julgamento alterado

Estimulo a
participagéo e
execucao de
atividades

Servigos realizados: estimulo ao
exercicio dos direitos humanos, civis,

culturais e individuais; opgéo de

Servigos realizados:
prevencgao e promogao a
saude; participagdo em

reunides com as equipes da
unidade; companhia aos
idosos; promogao da
independéncia e autonomia;
verificag@o de ocorréncias de
violéncia; presencga de
acompanhantes
de idosos no
domicilio

externas

Garantia de acessibilidade,
equidade e atengéo
integral; permanéncia por
maior tempo na
comunidade, postergando a
institucionalizagcéo

Figura 2. Infraestrutura e evolugao dos usuarios nos servigos. Sao Paulo-SP, 2013.
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Verifica-se que a ILPI e o PAI possuem a
iniciativa de promover a inclusio dos idosos
em atividades a favor do envelhecimento ativo,
mesmo naqueles que apresentam ou tém chances
de desenvolver fragilidade clinica.

Em relacio a evolucao do usudrio nos servicos,
o risco de infec¢ao hospitalar e o nimero de
reinternacoes sao teduzidos na AD. A ILPI
pode ser um ambiente favorecedor das mudancas
decorrentes do isolamento. As causas associadas
20 isolamento s20 atribuidas a auséncia da familia,
perda das referéncias e escassez das visitas ao
longo do tempo.” Embora os estudos revisados
destaquem essas questdes, esse modelo de moradia
oferece oportunidades de socializacdo entre os
residentes, os quais apresentam caracteristicas em
comum e podem realizar trocas de experiéncias de
vida, motivando-se uns aos outros.

O PAI tem se revelado como estratégia de
garantia da acessibilidade, equidade e atencio
integral as pessoas idosas em situagdo de
fragilidade.” B um programa de facil tecnologia
social e favorece a implantagio em outras
localidades, com base em seu Documento
Norteador,*
permanecam pelo maior tempo na comunidade

permitindo que as pessoas

exercendo seus direitos de cidadania.’

As principais limitagdes desta pesquisa
estiveram relacionadas com a dificuldade em
encontrar estudos cientificos sobtre o PAI,
possivelmente por se tratar de um programa novo,
e a impossibilidade de acesso a alguns artigos em
bibliotecas de outros estados do Brasil.

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos propostos,
foi observado que nos servigos de assisténcia

domiciliar e no Programa Acompanhante
de Idosos a presenca do cuidador e do
acompanhante de idoso, respectivamente, sao
fatores de protecdo. Para que os cuidados sejam
bem desempenhados, o preparo e a escolha
adequada do cuidador sao fundamentais.

Constatou-se que a demanda por cuidados
institucionais tende a crescer, devido 2o
envelhecimento populacional e mudangas nos
arranjos familiares. A ILPI é um servico que
deveria oferecer diversas atividades a seus
residentes, promovendo melhora da autoestima
e qualidade de vida.

As  equipes  multiprofissionais  sdo
fundamentais para o funcionamento dos
servicos descritos. Os profissionais devem
estar capacitados para ofertar cuidados de
acordo com a demanda dos idosos e com
o tipo de servigo proposto, principalmente
para a populagdo longeva e fragil, usuaria dos
servicos revisados.

Um modelo de atencdo a saude do idoso
que pretenda apresentar efetividade e eficiéncia
necessita de agbes que envolvam todos os
niveis e possuir um fluxo delineado de acdes
de educacio, promogao da saude, prevencio de
doengas, postergacao de moléstias e reabilitagao
de agravos.

Com base na presente revisio, espera-
se que a integracdo dos equipamentos de
saude, disponiveis no sistema de referéncia
e contrarreferéncia, estabeleca suas acbes de
acordo com o perfil dos idosos e as caracteristicas
de cuidado oferecidas em cada servico. Novos
estudos devem ser realizados para facilitar a
reflexao dos profissionais e gestores de saude
sobre o tema em questao.



REFERENCIAS

10.

11.

12.

Brito FC, Ramos LR. Servicos de atencio a saade do
idoso. In: Papaléo Netto, M. Tratado de Gerontologia.
2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2007. p. 671-679.

Brasil. Portaria n® 2.528, de 19 de Outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa. Portal da Saade. 2006. Disponivel em: http://
portal.saude.gov.br/portal /arquivos/pdf/2528%20
aprova%Z20a%20politica’o20nacional%20de%20
saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf

Brasil. Mistério da Saide.Redes Estaduais de
Atengio a Satde do Idoso: guia operacional e
portarias relacionadas [Internet]. Brasilia, DF:
Ministério da Satude; 2002 [Acesso em 2011 ago 12].
(Série A. Normas e manuais técnicos). Disponivel
em http://bvsms.saude.gov.bt/bvs/publicacoes/
redesestaduais.pdf.

Louvison MCP, Barros S. Politicas publicas e
envelhecimento: a construcao de uma politica de
direitos e os desafios da atencio integral a saude
da pessoa idosa no SUS. BIS, Bol Inst Satde
2009;(47):53-5.

Duarte YAO, Diogo MJD. Atendimento Domiciliar:
um enfoque gerontoldgico. Sio Paulo: Atheneu; 2000.

Brasil. Ministério da Saide. Portaria n® 2.527 de 27
de outubro de 2011. Redefine a atencdo domiciliar
no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). 2011.
Disponivel em: ftp://ftp.saude.sp.gov.bt/ftpsessp/
bibliote/informe_eletronico/2011/iels.out.11/
Tels205/U_PT-MS-GM-2527_271011.pdf.

Rehem TCMSB, Trad LLAB. Assisténcia domiciliar
em satde: subsidios para um projeto de atencio basica
brasileira. Ciénc Saude Coletiva 2005;10Supl:231-42.

Floriani CA, Schramm FR. Atendimento domiciliar
ao idoso: problema ou solugio? Cad Satde Publica
2004;20(4):986-94.

Berzins MAVS, Paschoal SMP. Programa acompanhante
de idosos. BIS, Bol Inst Saade 2009;(47):53-5.

Camarano AA, Kanso S. As institui¢oes de longa
permanéncia para idosos no Brasil. Rev Bras Estud
Popul 2010;27(1):232-5.

Born T, Boechat NS. A qualidade dos cuidados

ao idoso institucionalizado. In: Freitas EV, Py L,
Cangado FAX, Doll ], Gorzoni ML, organizadores.
Tratado de geriatria e gerontologia. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 20006. p. 1131-43.

Catletti SM, Rejani MI. Atencao domiciliaria ao
paciente idoso. In: Papaléo Netto M. Gerontologia.
Sio Paulo: Atheneu;1996. p. 415-430.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Servicos de atencdo ao idoso

Maximino VS. Terapia ocupacional e atengdo
domiciliar nos processos de envelhecimento. Mundo
Saude 2005;29(4):523-7.

Beendendo RS, Gurgel JM. Interdisciplinaridade na
assisténcia domiciliaria. In: Papaléo Netto M. Tratado
de Gerontologia. Sio Paulo: Atheneu; 2007. p. 701-9.

Alencar MCB, Henemann L, Rothenbuhler R. A
capacidade funcional de pacientes e a fisioterapia em
um programa de assisténcia domiciliar. Fisioter Mov

2008;21(1):11-20.

Del Duca GF, Thumé E, Hallal PC. Prevaléncia e
fatores associados a0 cuidado domiciliar a idosos. Rev
Saude Publica 2011;45(1):113-20.

Thumé E, Augusto Facchini AL, Tomasi E, Vieira
T.AS. Assisténcia domiciliar a idosos: fatores
associados, caracteristicas do acesso e do cuidado.
Rev Saude Publica 2010;44(6):1-10.

Ricci NA, Kubota MT, Cordeiro RC. Concordancia
de observagoes sobre a capacidade funcional de
idosos em assisténcia domiciliar. Rev Saude Publica
2005;39(4):655-62.

Bastos CC, Lemos ND, Mello AN. Petfil clinico-
demografico dos pacientes inseridos em um programa
de assisténcia domiciliaria no municfpio de Sao Paulo.
Rev Kairds 2007;10(2):205-24.

Klock AD, Heck RM, Casarim ST. Cuidado
domiciliar: a experiéncia da residéncia
multiprofissional em Saude da Familia/UFPEL-MS/
BID. Texto & Contexto Enferm 2005;14(2):237-45.

Aires M, Paz AA. Necessidades de cuidado aos idosos
no domicilio no contexto de estratégia de saude da
familia. Rev Gaucha Enferm 2008;29(1):83-9.

Martins JJ, De Jesus JM, Do Nascimento ERP,
Erdmann AL, Candemil MC, Belaver GM. O
cuidado no contexto domiciliar: o discurso de
idosos/familiates e profissionais. Rev Enferm UER]
2009;17(4):556-062.

Carvalho TA, Siefer MW. Pesquisa de opinido

com usudrios de servicos de assisténcia domiciliar
contratados no pés-alta hospitalar (home care). Rev
Soc Cardiol Estado de Sio Paulo 2004;14(5):10-8.

Prefeitura de Sao Paulo, Secretaria da Sadde.
Programa acompanhante de idosos ¢ ampliado na
capital [Internet]. Sao Paulo: Prefeitura de Sao Paulo;
2012 [acesso em 25 Fev 2012]. Disponivel em:
http://extranet.saude.prefeitura.sp.gov.br/noticias/
programa-de-acompanhantes-de-idosos-e-ampliado-
na-capital.

925



926

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiko, 2014; 17(4):911-926

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Pestana L.C, Espirito Santo FH. As engrenagens
da satde na terceira idade: um estudo com idosos
asilados. Rev Esc Enferm USP 2008;42(2):268-75.

Sociedade Brasileira De Geriatria e Gerontologia.
Instituicdo de longa permanéncia para idosos: manual
de funcionamento. Sio Paulo: SBGG; 2004.

Gorzoni ML, Pires SL. Idosos asilados em hospitais
gerais. Rev Satde Publica 2006;40(6):1124-30.

Freitas AVS. Por tras dos muros: um estudo sobre a
vida de idosos em institui¢ao de longa permanéncia
[tese]. Salvador: Universidade Federal da Bahia,

Departamento de Instituto de Saiade Coletiva; 2009.

Perlini NMOG, Leite MT, Furini AC. Em busca de
uma instituicdo para a pessoa idosa morar: motivos

apontados por familiares. Rev Esc Enferm USP
2007;41(2):229-36.

Ximenes MA, Corte B. O fazer institucionalizado: o
cotidiano do asilamento. Rev Kairés 2006;9(2):135-45.

Costa RCD. Modelo metodoldgico organizacional
aplicavel a gestdo de instituicoes de longa
permanéncia para idosos [tese]. Sao Paulo: Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2004.

Lenardt MH, Michel T,Tallmann AEC. A condicio
de satde de idosas residentes em instituicao de longa
permanéncia. Cogitare Enferm 2009;14(2):227-36.

Castro GD, Jordao AB, Maia GF. Ampliando a clinica
com idosos institucionalizados. Rev Mal-estar Subj
2010;10(1):193-210.

Camarano AA. Caracteristicas das instituicdes de
longa permanéncia para idosos: regiio Norte. Brasilia:
IPEA; 2007.

Telles Filho PCP, Petrilli Filho JF. Causas da inser¢ao
de idosos em uma instituigdo asilar. Esc Anna Nery
Rev Enferm 2002;6(1):135-43.

Fernandes MGM, Almeida CB. Processo de
pensamento alterado em idosos na vivéncia
asilar. Nursing 2001;4(34):22-5.

Rodrigues SLLA, Watanabe HAW, Derntl AM. A
satde de idosos que cuidam de idosos. Rev Esc
Enferm USP 2006;40(4):493-500.

Karsch UM. Idosos dependentes: familias e
cuidadores. Cad Sadde Publica 2003;19(3):861-66.

Martins JJ, De Albuquerque GL, Do Nascimento
ERP, Barra DCC, De Souza WGA, Pacheco WNS.
Necessidades de educacio em saude dos cuidadores

de pessoas idosas no domicilio. Texto & contexto
Enferm 2007;16(2):254-62.

Recebido: 26/3/2013
Revisado: 20/10/2013
Aprovado: 20/2/2014

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47,

48.

49.

Silvestre JAN, Costa Neto MM. Abordagem do idoso
em programas saide da familia. Cad Saude Puablica
2003;19(3):839-47.

Brasil. Ministério da Satude, Secretaria de Atencio

a Satde, Departamento de Atencdo Basica.
Departamento de Atencio a Saude. Politica Nacional
de Atencdo Basica [Internet]. Brasilia, DF: Ministério
da Saude; 2006. [acesso em 21 Jul 2012]. (Série Pactos
pela Saide, vol. 6). Disponivel em: http://sistemas.
aids.gov.btr/forumprevencao_final/sites/default/files/
arquivos/Politica_Nacional_Nac._de_At._Basica.pdf.

Bufon MCM, Rodrigues CK. A sadde da familia
como enfoque estratégico para a organizac¢io da
atengdo basica primaria em saiade. Visdo acad
2005;6(2):96-8.

Pavarini SCI, Luchesi BM, Fernandes HCL,
Mendiondo MSZ, Filizola CLLA, Batham EJ, et al.
Genograma: avaliando a estrutura familiar de idosos
de uma unidade de saide da familia. Rev Eletronica

Enferm 2008;10(1):39-50.

Sao Paulo. Secretaria Municipal da Saude, Coordenagao
de Atencio Bésica, Area Técnica de Satde da

Pessoa Idosa. Documento norteador do Programa
Acompanhante de Idosos do Municipio de Sdo Paulo.
Sao Paulo: Secretaria Municipal de Saude; 2012.

BATISTA MPP. Reflexdes sobre o processo de
trabalho do acompanhante de idosos do Programa
Acompanhante de Idosos (PAT) no municipio de Sio
Paulo, SP (Brasil) [dissertacao]. Sao Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de Sio Paulo; 2013.

Brasil. Camara dos Deputados, Comissao de Direitos
Humanos. Relatério da 5* Caravana Nacional De
Direitos Humanos: uma amostra da realidade dos
abrigos ¢ asilos de idosos no Brasil. Brasilia, DF:
Camara dos Deputados; 2002.

Brasil.Resolucio RDC n° 283, de 26 de setembro de
2005. Aprova o Regulamento Técnico que define
normas de funcionamento para as Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos. Diario Oficial da Unido. 2005.

Carvalho CJA, Assuncio RC, Bocchi SCM.
Percepcio dos profissionais que atuam na Estratégia
de Saude da Familia quanto a assisténcia prestada
aos idosos: revisio integrativa de literatura. Physis
2010;20(4):1307-24.

Leite VL, Santana RF. Intervencoes psicoeducativas
para familias de idosos institucionalizados. In:
Associacao Brasileira de Enfermagem. SENPE 2011.
Anais do 16° Seminario Nacional de Pesquisa em
Enfermagem; 19-22 Jun 2011; Campo Grande, MS:
ABEn; 2011. p. 1165-8.



ESCOPO E POLITICA

Revista Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia é continua¢io do titulo Textos sobre Envelbecimento, fandado em 1998. E um periédico
especializado que publica produgio cientifica no dmbito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de contribuir para o
aprofundamento das questoes atinentes ao envelhecimento humano. A revista tem periodicidade trimestral e estd aberta
a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais: sio relatos de trabalho original, destinados a divulgagio de resultados de pesquisas inéditas de temas
relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura constituida de Introducio, Metodologia, Resultados,
Discussio e Conclusio, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de 5.000 palavras, excluindo referéncias
bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 35).

Para aceitagdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatérios e ensaios clinicos, sera solicitado o nimero
de identificagdo de registro dos ensaios.

Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com andlise da literatura consultada e conclusdes.
Apresentar a sistemdtica de levantamento utilizada (maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos, relacionados ao campo
temidtico da revista (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Atualizagdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagio sobre a situagao global em que se encontra
determinado assunto investigativo, ou potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Comunicagdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias metodologicamente
apropriadas. Relatos que descrevem novos métodos ou técnicas serdo também considerados (maximo de 1.500 palavras, 10
referéncias e uma tabela/figura).

SUBMISSAO DO ARTIGO
Os artigos devem ser submetidos de acordo com o estilo Vancouver, e devem ser observadas as orientagdes sobre o

nimero de palavras, referéncias e descritores.

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da institui¢io onde a pesquisa foi realizada e cumprir os principios
éticos contidos na Declaracio de Helsinki, além do atendimento a legislagio pertinente. Na parte “Metodologia”,
constituir o dltimo paragrafo com clara afirmagao deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de copia de

aprovagio do parecer do Comité de Etica.

ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagio
Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors ICM]JE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informagio sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicagio os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
nimero de identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacio devera ser registrado ao final

do resumo.

AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribui¢ao de cada autor, no que se refere a concep¢io e planejamento do projeto
de pesquisa, obten¢ao ou analise e interpretacio dos dados, redagio e revisio critica etc. Nao se enquadrando nesses
critérios, deve figurar na secdo "Agradecimentos”. Explicitar a contribui¢do de cada um dos autores. Os autores sdo
responsaveis pela obten¢do de autorizacio escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que

tais pessoas subscrevem o teor do trabalho.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS — PEER REVIEW

Os manuscritos que atenderem a normalizagdao conforme as “Instrucoes aos Autores” serdo encaminhados aos revisores
ad hoc selecionados pelos editores. Caso contrario, serdo devolvidos para a devida adequacdo. Cada manuscrito ¢é
encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica abordada.

O procedimento de avaliacdo por pates (peer review) é sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores.
Os pareceres dos consultores podem indicar: [a] aceitagdo sem revisdo; [b] aceitacio com reformulac¢oes; [c] recusa com
indicagdao de o manuscrito poder ser reapresentado ap6s reformulagio; e [d] recusa integral. Em quaisquer desses casos,
o autor serd comunicado. O texto nio deve incluir qualquer informagao que permita a identificagao de autoria; os dados

dos autores devem ser informados na pagina de titulo.

|NSTRU§0ES A0S AUTORES / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

927



928

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiro, 2014; 17(4):927-934

A decisio final sobre a publica¢io ou nio do manuscrito é sempre dos editores. No processo de editora¢io e normalizacio, de
acordo com o estilo da publica¢io, a revista se reserva o direito de proceder a alteragdes no texto de carater formal, ortografico
ou gramatical antes de encaminha-lo para publicacio.

CONFLITO DE INTERESSES

* Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, o manuscrito serd encaminhado a outro revisor ad hoc.

* Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e descritos no “Termo de Responsabilidade”.

* Osautores receberido prova do manuscrito em PDF, para identificagdo de erros de impressio ou divergéncia do texto original.
Mudangas no manuscrito original nao serdo aceitas nesta fase.

PREPARO DOS MANUSCRITOS — formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo, resumo e termos de indexacio no idioma original
e em inglés. Eles devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e nio serem submetidos
para avaliacio simultdnea em outros periédicos. A indica¢do das referéncias constantes no texto e a correta citagio sio de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espago duplo, fonte Arial tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as paginas deverio estar
numeradas. Tabelas: deverio ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos, e sua localizagio no texto deve ser indicada. Preferencialmente, Nio repetir em graficos os dados apresentados em
tabela. Nio tragar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros terdo as bordas laterais abertas. A cada uma se
deve atribuir um titulo breve e indicar a cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes e graficos), que devem ser enviados em impressdo de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e
devem estar no programa original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando nio forem editaveis. Notas de rodapé: deverio ser
restritas ao necessario. Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas.
Um bom titulo permite identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que participaram
efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu conteudo. Relacionar nome e endere¢o completo de todos os
autores, incluindo e-mail, ultima titulacio e institui¢oes de afiliacao (informando departamento, faculdade, universidade). Informar as
contribui¢oes individuais de cada autor na elaboracio do artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (¢) Financiamento da pesquisa:

se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Resumo: os artigos deverio ter resumo com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em
inglés deverdo ter resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos, resultados e conclusoes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode

ser 0 narrativo, mas com as mesmas informacoes. Nao deve conter cita¢oes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiquem o conteudo do trabalho, utilizando descritores
em Ciéncia da Sadde - DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.bt/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacoes ou estudos devem estar no formato: introdugao, metodologia, resultados,
discussdo e conclusées. Introducio: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas,
controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisao. Metodologia: deve conter descricio da amostra estudada e dados do instrumento de investigacio. Nos estudos
envolvendo seres humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos
participantes aps aprovagio do Comité de Etica da instituigio onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados
de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com andlise estatistica.
Evitar repetir dados do texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras ¢ cinco. Discussio: deve explorar os resultados, apresentar
a experiéncia pessoal do autor e outras observagoes ja registradas na literatura. Dificuldades metodolégicas podem ser expostas nesta

parte. Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a institui¢des ou individuos que prestaram efetiva colaboragao para o

trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vanconver. A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas
figuras deve ser feita por niimero arabico, correspondendo a respectiva numeragao na lista de referéncias. As referéncias devem
ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse nimero deve ser

colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.



929

Exemplos:

1. ARTIGOS EM PERIODICOS

Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.
Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonca GAS, Le6én AP. Poluigio do ar e mortalidade em idosos no municipio do Rio de Janeiro: andlise de série
temporal. Cad Satde Puablica 2004 fev; 20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al.”

Silva DMGYV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com problemas respiratérios cronicos: a contribuicao de um
grupo de convivéncia. Rev Lat Am Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. LIVROS

Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed. Sio Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador

Veras RP, Lourengo R, organizadores. Formacio humana em Geriatria e Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 1* ed.
Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituigao

Organizacio Mundial de Sadde (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de saide. Brasilia: Organizacio Pan-Americana de
Satdde; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutricio e saide no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade:

alternativas para uma sociedade em transicdo. 1* ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

4. ANAIS DE CONGRESSO - RESUMOS
Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracio de altura de forrageamento de espécies de aves quando associadas a bandos mistos.
VII Congtesso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UER]/NAPE; 1998.

5. TESE E DISSERTACAO
Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episédios de gripe ap6s a vacinagao contra influenza em idosos.
[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde Publica, Funda¢iao Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS
Brasil. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Saude. Resolugio 196/96, de 10 de outubro de 1996. Dispoe sobre Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Uniao 1996; 16 set.

7. MATERIAL DA INTERNET

Artigo de periddico

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas no ambiente fisico domiciliar de idosos:
Textos Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em URL:http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.
php?script=sci_arttext &pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro

Assis M, organizador. Promogao da satde e envelhecimento: orientages para o desenvolvimento de a¢des educativas com idosos.
Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL: http//www.unati.uetj.br
Documentos legais

Brasil. Ministério da Saide. Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia:
2006. [Acesso em 2008 jul 17]. Disponivel em: URL: http://portal.saude.gov.br/portal /arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20
politica%?20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf

DOCUMENTOS
(a) Declaracio de responsabilidade e Autorizacio de publicacdo

Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a publica¢ido, conforme modelo a seguir:

(b) Autorizagao para reprodugio de tabelas e figuras
Havendo no manuscrito tabelas e¢/ou figuras extraidas de outro trabalho previamente publicado, os autores devem solicitar por

escrito autorizac¢do para sua reprodugao.



930

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiro, 2014; 17(4):927-934

Modelo da declaragiao
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manusctito:

1. Declaragio de responsabilidade:

Certifico minha participa¢do no trabalho acima intitulado e torno publica minha responsabilidade por seu conteudo.
Certifico que nao omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse na publicacdo
deste artigo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este ou qualquer outro trabalho de minha autoria,
em parte ou na integra, com conteido substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no formato

impresso ou no eletronico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais
Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passard a ter os diteitos
autorais a ele referentes, que se tornario propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a reprodugio total ou parcial sem
o competente agradecimento a Revista.

3. Conflito de interesses
Declaro nio ter conflito de interesses em relagio ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores

ENVIO DE MANUSCRITOS
O manuscrito podera ser submetido on-/ine ou encaminhado a revista, no endereco abaixo. Enviar uma via em papel, acompanhada
de autorizacio para publicagio assinada por todos os autores e arquivo eletronico do manuscrito, em Word.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
UnATI/CRDE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Rua Sio Francisco Xavier, 524 - 10° andar - bloco F - Maracana
20559-900 - Rio de Janeiro, R], Brasil

E-mail: revistabgg@gmail.com e crderbgg@uetj.br



SCOPE AND POLICY

The Bragilian Jonrnal of Geriatrics and Gerontology (BJGG) succeeds the publication Texts on Ageing, created in 1998. It is a specialized
periodical that publishes scientific papers on Geriatrics and Gerontology, and whose aim is to contribute to deepen human
ageing issues. It is a quarterly publication open to contributions from the national and international scientific communities. The

manuscripts must be exclusively addressed to the Bragilian Journal of Geriatrics and Gerontology.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

Original articles: reports on original manuscripts aimed to divulge unpublished research results on important themes in the
field of study, structured as follows: Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusion, though other formats may be
accepted (up to 5,000 words, excluding references, tables and figures; references should be limited to 35).

For original article acceptance enclosing randomized controlled trials and clinical trials, the identification number of register of
the trials will be requested.

Review articles: critical synthesis of available knowledge on a specific theme, containing literature review and conclusions.
System of data collection must be specified (up to 5,000 words and 50 references).

Case reports: priority is given to significant reports of multidisciplinary and/or practical interest, related to BJGG’s thematic
field (up to 3,000 words and 25 references).

Updates: descriptive and interpretative works based on recent literature concerning the global situation in which a certain
investigative or potentially investigative issue is found (up to 3,000 words and 25 references).

Short reports: short descriptions of research or professional experience with methodologically appropriate evidence. Reports
that describe new methods or techniques will also be considered (up to 1,500 words, excluding references; up to 10 references
and one table/figure).

MANUSCRIPT SUBMISSION
Manuscripts should be standardized according to the Vancouver style and guidelines should be observed on the number of
words, references and key words.

RESEARCH INVOLVING HUMAN SUBJECTS

The paper should be approved by the Ethics Committee of the institutions where the research was carried out and comply with
the ethical standards recommended by the Helsinki Declaration, besides meeting the legal requirements. The last paragraph in
the “Methods” section should contain a clear statement to this effect. Attached to the manuscript, there must be a copy of the
Research Ethics Committee approval.

CLINICAL TRIAL REGISTRATION

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology follows the policies of the World Health Organization (WHO) and of the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) for clinical trial registration, recognizing the importance of those
initiatives for international dissemination of information on clinical research, in open access. Accordingly, from 2007 on only
articles of trials previously registered in one of the Clinical Trial Registries that meet WHO and ICMJE requirements will be
accepted for publication. The list of registries accepted by WHO and ICMJE is available on ICMJE website. The trial registration
number should be published at the end of the abstract.

AUTHORSHIP

The concept of authorship is based on each authot’s contribution, in regard to the conception and design of the research project,
acquisition or analysis and interpretation of data, drafting and critical review, etc. The inclusion of names of authors whose
contribution does not meet the above criteria is notjustifiable, and in such case, their names should appear in "Acknowledgements".
Individual contributions of each author must be specified. Authors must obtain written authorization by all people mentioned in

the acknowledgements, since one may infer that these can subscribe the content of the manuscript.

MANUSCRIPTS EVALUATION

Manuscripts that meet the standards of the "Instructions to Authors" will be sent to ad hoc reviewers selected by the editors.
Otherwise they will be returned for proper adequacy. Each manuscript is sent to two ad hoc reviewers of recognized competence
in the theme.

The process of peer review is double-blind concerning the identity of authors and reviewers. The reviewers may indicate: |a
acceptance without revision, [b] accepted with revisions; [c] refusal stating that the manuscript may be resubmitted after revision,
and [d] rejection. In all these cases, authors will be notified. The text should not include any information that allows identification
of authorship; this information must be provided on the title page.

The final decision on whether to publish the manuscript or not is always issued by the editors. In the process of editing and
formatting according to the journal’s style, the BJGG reserves the right to make changes to the text in relation to form, spelling
and grammar before sending it for publication.

931



932

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiro, 2014; 17(4):927-934

CONFLICTS OF INTEREST

* Having identified a conflict of interest among reviewers, the manuscript will be sent to another ad hoc reviewer.

* Possible conflicts of interest by authors should be mentioned and described in the “Statement of Responsibility”.

* Authors will receive a proof of the manuscript in PDF format in order to identify printing errors or divergence from the
original text. Changes in the original manuscript will not be accepted during this phase.

MANUSCRIPTS PRESENTATION - structure

Manuscripts should be exclusively submitted to the Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology. The Journal welcomes papers written
in Portuguese, Spanish or English. Documents must be delivered with a printed copy and in a CD-ROM. This material will not be
returned to authors.

Text: typewritten on one side of 21x29,7 cm white paper (A-4 format), double-spaced throughout, font Arial size 12, 3 cm
margins. All pages must be numbered. Tables: must be presented in separate archives, individually printed in separate sheets,
consecutively numbered in Arabic numerals. Their insertion in the text must be indicated. Avoid repetition in graphs of data
already presented in tables. Tables should have no internal horizontal or vertical lines; charts must have open borders. Each
figure must have a short title. Images: authors are responsible for the quality of all figures (drawings, illustrations and graphs),
which must be delivered in a high-quality print, in black-and-white and/or gray, in the original software (Excel, Corel etc.) ot in
300 dpi when non-editable. Footnotes: used as fewer as possible; must be indicated by an asterisk.

Front page: (a) Title: Must contain the article’s complete title, in Portuguese or Spanish, and in English, and short title for the
other pages. A good title allows immediate identification of the article’s theme. (b) Authors: should be cited as authors only those
who really took part in the work and will have public responsibility for its content. Inform the names and complete addresses of
all authors, including email, last titration and institutions of affiliation (informing department, college, university). Inform the
individual contributions of each author in the preparation of the article. Indicate the corresponding author. (c) Research funding:
if the research was supported, indicate the type of aid, the name of funding agency and case number.

Abstract: articles should be submitted with an abstract from 150 to 250 words. Articles written in English should have an abstract
in Portuguese, besides the English one. For original papers, abstracts should be structured as follows: objectives, methods,
results and most relevant conclusions. For the remaining categories, abstract should be structured as a narrative containing the
same information. No quotations are allowed in the abstracts.

Key words: indicate between 3 and 6 terms which best describe the contents of the paper, using Bireme’s DeCS/MeSH
terminology, available at <http://www.bireme.br/decs>.

Text: papers that present investigations or studies must be structured as follows: introduction, methods, results, discussion and
conclusions. Introduction: must contain the work’s objective and justification; its importance, scope, blanks, controversies and
other data considered relevant by the authors. It should be as concise as possible, except for manuscripts classified as Review
Article. Methods: must contain a description of the studied sample and data on the investigation’s instrument. For studies
involving human beings authors must mention the existence of a free informed term of consent presented to participants after
approval by the Ethics Committee at the institution where research was carried out. Results: must be presented in a concise and
clear manner, with self-explanatory tables or figures which present statistical analysis. Avoid repetition of data already included
in the text. Maximum number of tables and/or figures is restricted to five. Discussion: must explore the results, presenting the
author’s own experience and other observations already reported in literature. Methodological difficulties can be presented in
this item. Conclusion: must present relevant conclusions in relation to the paper’s objectives, indicating ways for the continuation

of the research work.

Acknowledgements: should be made to institutions and individuals whose effective collaboration helped the development of

the work, in an up-to-five lines paragraph.

References: should be standardized according to the Vancouver style. The identification of the references in the text, tables
and figures should be made by the Arabic numeral corresponding to their numbering in the reference list. References should be
listed in the order they are first mentioned in the text (and not alphabetically). This number should be placed in exponent. All

publications cited in the text should appear in the references.

HExamples:
1. PERIODICALS
One author

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.



Up to three authors
Daumas RP, Mendonca GAS, Le6n AP. Poluigio do ar e mortalidade em idosos no municipio do Rio de Janeiro: andlise de série
temporal. Cad Satde Puablica 2004 fev; 20(1):311-19.

More than three authors — only the first one should be listed followed by

<«

etal”
Silva DMGYV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com problemas respiratérios cronicos: a contribuicao de um
grupo de convivéncia. Rev Lat Am Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. BOOKS

Individual as author

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed. Sio Paulo: Hucitec; 2007.

Organizer as author

Veras RP, Lourenco R, organizadores. Formacio humana em Geriatria e Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 1* ed.
Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Institution as author

Organizacio Mundial de Sadde (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de saidde. Brasilia: Organizacio Pan-Americana de
Satde; 2005.

3. BOOK CHAPTER
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutri¢io e saide no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade:

alternativas para uma sociedade em transi¢do. 1* ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

4. ABSTRACT IN CONGRESS
Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracio de altura de forrageamento de espécies de aves quando associadas a bandos mistos.
VII Congresso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UER]/NAPE; 1998.

5. THESES AND DISSERTATIONS
Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episédios de gripe ap6s a vacinagao contra influenza em idosos.
[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde Publica, Funda¢iao Oswaldo Cruz; 2001.

6. LEGAL DOCUMENTS
Brasil. Ministério da Sadde. Conselho Nacional de Saude. Resolugao 196/96, de 10 de outubro de 1996. Dispoe sobre Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Uniao 1996; 16 set.

7. INTERNET MATERIAL

Article

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas no ambiente fisico domiciliar de idosos:
Textos Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em URL:http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.
php?script=sci_arttext &pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Book

Assis M, organizador. Promogao da satde e envelhecimento: orientagdes para o desenvolvimento de a¢des educativas com idosos.
Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL: http//www.unati.uetj.br
Legal documents

Brasil. Ministério da Saide. Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia:
2006. [Acesso em 2008 jul 17]. Disponivel em: URL:

http://portal.saude.gov.br/portal /arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20  politica%20nacional’e20de%20saude%20da%20
pessoa%20idosa.pdf

DOCUMENTS
(a) Authorization for publication and copyright transfer

Authors should attach to the manuscript, a cover letter transferring the editorial rights, as follows:

(b) Authorization for reproduction of figures and tables
If the manuscript presents tables and figures drawn from other previously published work, authors should request written
permission for their reproduction.

933



934 Rev. Bras. Gewite. GerontoL., Rio ot Javeiro, 2014; 17(4):927-934

DECLARATION OF RESPONSIBILTY AND COPYRIGHT TRANSFER

Title of manuscript:

1. Declaration of responsibility:

I certify my participation in the work above mentioned and I take public my responsibility for its content.

I certify that I have not omitted any agreement with people, entities or companies to whom the publication of this article
might be of interest.

I certify that the manuscript represents original work and that neither this manuscript nor one with substantially similar
content under my authorship has been published or is being considered for publication elsewhere, either in print or in

electronic format, except as described as an attachment.

2. Copyright transfer:

I declare that, shoud the article be accepted for publication, the Bragilian Journal of Geriatrics and Gerontology will hold its
copyright, which shall become the exclusive property of the Journal, and that any reproduction is prohibited, whether total
or partial, without the due acknowledgment to the Journal.

3. Conflicts of interest
I attest that there are no conflicts of interest concerning this manuscript.

Date, signature and complete address of all anthors

SEND OF THE MANUSCRIPTS
Manuscripts may be submitted online or sent to the journal at the address below. A printed copy of the manuscript must be

accompanied by permission for publication signed by all authors and an electronic file of the manuscript in Word.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
UnATI/CRDE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Rua Sao Francisco Xavier, 524 - 10° andar - bloco F - Maracana
20559-900 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

E-mail: revistabgg@gmail.com and crderbgg@uetj.br



\ - teind
0

Versatilidade
e praticidade
de uso em receitas
salgadas e doces.

Combinagdo unica

de Proteina, Vitamina D
e Cdlcio na medida certa
para o idoso.

» Fortalece o musculo e a satide 6ssea™®
» Restaura a for¢ca e a energia'*®

» Auxilia no bom estado nutricional*
» Contribui na melhora da imunidade

1.2.3

Para mais informagdes, acesse:
www.nestlehealthscience.com.br (G
Servigo de Atendimento ao Profissional de Satide 0800-7702461 - SMS 25770 ~ H
¥~ NestleHealthScience

Para solucionar duvidas, entre em contato com seu Representante:






Coordenador: Dr. Renato Veras

Coordenador Adjunto: Dr. Roberto Lourenco

Curso de Especializacdo em

> |
g i
A

N
L

s

/|

|
|

a e Gerontolo

Informacoes
(21) 2334-0168 e 2334-0604

Turma 1

1* Turma.2014
Aulas Teoricas:
Sabados

Horério:

Das 9 as 16h
Inscri¢io:

03/02 a 13/03/2014

Selecdo dos Candidatos:

17/03/2014
Matricula:

19 e 20/03/2014
Inicio das Aulas:
29/03/2014
Término das Aulas:
31/01/2015

Turma 2

2* Turma.2014
Aulas Tebricas:

2% e 6° Feiras
Horério:

Das 17:30 as 20:30
Inscrigio:

01/07 a 07/08/2014

Selecio dos Candidatos:

11/08/2014
Matricula:

13 e 14/08/2014
Inicio das Aulas:
18/08/2014
Término das Aulas:
15/06/2015

Turma 3

32 Turma.2014
Aulas Tebricas:
Sabados

Horaério:

Das 9 as 16h
Inscrigio:

01/09 a 02/10/2014
Selegdo dos Candidatos:
06/10/2014
Matricula:

08 e 09/10/2014
Inicio das Aulas:
18/10/2014
Término das Aulas:
15/08/2015

TESE YO T ST
















EDITORIAL / EDITORIAL
INFORMACAO E CONHECIMENTO (OU LIQUIDO E SOLIDO): DOIS ESTADOS DA MESMA MATERIA?
Information and knowledge (or liquid and solid): two states of the same substance?

ARTIGOS ORIGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

PODER PREDITIVO DO MOCA NA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO
DE DEMENCIA
MoCa predictive power in neuropsychological assessment of patients with dementia

O IMPACTO DA INCONTINENCIA URINARIA E SEUS FATORES ASSOCIADOS EM IDOSAS
The impact of urinary incontinence and their associated factors in eldetly women

ANALISE COMPARATIVA DA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS E IDOSOS ENVOLVIDOS COM A PRATICA
REGULAR DE ATIVIDADE FiSICA
Comparative analysis of quality of life of adult and elderly involved in the practice of regular physical activity

PARAMETROS ACUSTICOS DE VOZES DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA
Acoustic parameters of voices of women in post-menopause

RELACAO ENTRE A COMPETENCIA FUNCIONAL DA MEMORIA EPISODICA E OS FATORES ASSOCIADOS A
INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE IDOSOS SAUDAVEIS

Relationship between the functional competence of episodic memory and the factors associated with functional independence
of healthy elderly

SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS NA DOENCA DE ALZHEIMER: FREQUENCIA, CORRELACAO E ANSIEDADE
DO CUIDADOR
Neuropsychiatric symptoms in Alzheimer's disease: frequency, correlation and anxiety among caregivers

FORCA DE PREENSAO MANUAL E APTIDOES FISICAS: UM ESTUDO PREDITIVO COM IDOSOS ATIVOS
Grip strength and physical fitness: a predictive study with active elderly

AVALIACAO DO EQUILIBRIO, MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE EM IDOSAS ATIVAS E SEDENTARIAS
Evaluation of balance, mobility and flexibility in active and sedentary elderly women

RELIGIOSIDADE E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DOS IDOSOS EM UM MUNICIPIO
NA BAHIA, BRASIL
Religiosity and health-related quality of life of elderly in a city in Bahia, Brazil

J e
Sumadrio/Contents
AUTOPERCEPCAO DA CAPACIDADE MASTIGATORIA EM INDIVIDUOS IDOSOS
Self-perception of chewing ability in elderly

NIVEL DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL E TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ENTRE IDOSOS RESIDENTES
EM AREAS RURAIS
Level of routine physical activity and common mental disorders among eldetly living in rural areas

DIABETES MELLITUS REFERIDO E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS RESIDENTES EM CAMPINA GRANDE,
PARATBA
Self-reported diabetes mellitus and associated factors among eldetly living in Campina Grande, Paraiba, Brazil

CONSUMO POR IDOSOS NOS ARRANJOS FAMILIARES “UNIPESSOAL” E “RESIDINDO COM O CONJUGE”:

UMA ANALISE POR REGIOES DO PAIS, A PARTIR DE DADOS DA POF (2008/2009)

Consumption by the elderly in “unipetsonal” and “living with a spouse” family arrangements: an analysis per regions in the country,
from POF data (2008,/2009)

PREVALENCIA E DETERMINANTES DE SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA EM IDOSOS ASSISTIDOS
EM SERVICO AMBULATORIAL
Prevalence and determinants of depressive symptoms in the elderly in assisted in outpatient

INFLUENCIA DA DIABETES E DAS ATIVIDADES FISICAS, MENTAIS E RECREATIVAS SOBRE A FUNCAO
COGNITIVA E EMOTIVIDADE EM GRUPOS DE TERCEIRA IDADE
Influence of diabetes and physical, mental and recreational activities on the cognitive function and emotionality in eldetly groups

ARTIGO DE ATUALIZACAO / ATUALIZATION ARTICLE
CUIDADORES FORMAIS DE IDOSOS: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA NO CENARIO BRASILEIRO
Formal elderly caregivers: historical background in the Brazilian contexto

ARTIGOS DE REVISAO / REVIEW ARTICLES
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM “TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR”: REVISAO INTEGRATIVA
Formal elderly caregivers: historical background in the Brazilian contexto

QUEDAS: CONCEITOS, FREQUENCIAS E APLICACOES A ASSISTENCIA AO IDOSO. REVISAO DA LITERATURA
Falls: concepts, frequency and applications to the elderly assistance. Review of the literature

SERVICOS DE ATENGAO AO IDOSO E ESTRATEGIAS DE CUIDADO DOMICILIARES E INSTITUCIONAIS
Aged care services and home health care and institutional strategies



