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A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia ¢ uma das mais gratificantes realizagoes
da UNATI/UER]. Acompanho o desenvolvimento deste petiédico, como editora
associada, desde seu nascimento, ainda como Textos sobre Envelbecimento. Tenho tido o
privilégio de participar desta construgio, que me enche de orgulho, gerontéloga que
sou, por poder participar e acompanhar o crescimento desse valoroso campo do
conhecimento.

O resultado de tal crescimento pode ser observado pelo aumento do nimero de
artigos que chegam a nossa editoria para serem submetidos. Grande parte desses
manuscritos é fruto de pesquisas consistentes e bem fundamentadas teoricamente.

Isso pode ser constatado nos artigos originais publicados neste nimero, como é o
caso do excelente trabalho de Marion Creutzberg, Lucia Hisako Takase Gongalves,
Emil Albert Sobottk e Beatriz Regina Lara dos Santos, sobre a comunicagao entre a
familia e a institui¢do de longa permanéncia para idosos, pesquisa realizada no Rio
Grande do Sul. Do Ceara vem uma original abordagem fisioterapéutica sobre mulhe-
res idosas institucionalizadas, na 6tica da promogao da satde, da autoria de Silvana
Mara Rocha S. Montenegro e Carlos Antonio Bruno da Silva. O perfil lipidico da dieta
alimentar e fatores de risco para doengas cardiovasculares de mulheres com mais de
60 anos que freqiientam a hidroginastica é apresentado em rigoroso estudo da Uni-
versidade de Santa Cruz do Sul/RS, da autoria de Adélia Rosane Muller, Francisca
Maria Assmann Wichmann e Zelia Natalia Coletti Olhweiler.

Adalgisa Peixoto Ribeiro e Gabriel Eduardo Schutz sdo os autores de um perti-
nente e relevante artigo de reflexdo sobre o envelhecimento e bem-estar de idosas
institucionalizadas. Outro tema atualissimo e original é a analise sobre as tendéncias de

EDITORIAL
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Aids no grupo etario de 50 anos e mais, no perfodo anterior e posterior a introdugao
de medicamentos para disfuncio erétil no Brasil, de Jailson Lopes de Sousa, Maria
Dolores Paes da Silva e Ulisses Ramos Montarroyos. O artigo de Renata Maria Brito
de S4, Luciana Branco da Motta e Francisco José de Oliveira, ¢ “Insonia: prevaléncia e
fatores de risco relacionados em populacio de idosos acompanhados em ambulato-
rio”, merece ser destacado, por ter sido premiado como o melhor artigo de Residén-
cia Médica pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro.

Os dois artigos de revisao trazem temas relevantes para o entendimento da
Gerontologia. Ana Paula de Oliveira Marques, Ilma Kruze Grande de Arruda, Marcia
Carréra Campos Leal e Antonio Carlos Gomes do Espirito Santo sdo os autores do
artigo “Envelhecimento, obesidade e consumo alimentar em idosos”. Ja o artigo so-
bre os efeitos do Zaz chi chuan na incidéncia de quedas, no medo de cair e no equilibrio
em idosos ¢ uma revisao sistematica de ensaios clinicos aleatorizados da autoria de
Marina Santos Marinho, Juliana Figueira da Silva, Leani Souza Maximo Pereira e Luci
Fuscaldi Teixeira Salmela.

Creio que, ap6s terminar a leitura deste nimero, os leitores se sentirao tao atualizados
em Geriatria e Gerontologia como nos sentimos ao fechar esta edicao.

Boa leitural

Profa. Dra. Célia Pereira Caldas



A comunicagdo entre a familia e a Instituigio de Longa
Permanéncia para ldosos”

Communication between the Family and the Nursing Home

Marion Creutzberg®
Licia Hisako Takase Gongalves®
Emil Albert Sobottka

Beatriz Regina Lara dos Santos®

Resumo

O objetivo deste artigo foi analisar os acoplamentos estruturais e as comunica-
cbes entre a Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e a familia.
Trata-se de estudo qualitativo de cunho exploratério-descritivo baseado no mé-
todo funcional de Niklas Luhmann. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista com dirigentes e idosos e de observagao das comunicagbes nas ILPIs
estudadas. Observou-se que a famflia, ao acoplar-se a ILPI, busca uma parceira
no cuidado do idoso, e a instituigdo, por sua vez, espera da familia a contrapartida
no cuidado. A ILPI tenta assumir o papel de manutenc¢io dos lagos afetivos. Ha
dificuldade, contudo, de se considerar a familia como cliente. Por falta de estraté-
gias de inclusdo, acaba-se por excluir a familia do cotidiano das a¢oes da institui-
¢ao. Conclui-se aqui a necessidade de as ILPIs favorecerem vinculos mais signifi-

cativos das familias e de se estabelecerem sistemas interacionais mais efetivos.

Abstract

The main goal of this article is to analyze the structural links and
communication between the Nursing Home (NH) and the family. It is a
qualitative and exploratory-descriptive study based on the functional method
from Niklas Luhmann. Data collection has been performed throughout

interview with managers, elderly people and the communication observation
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at the NHs. It is observed that the family, when linked to the NH, looks for a
partner to take care of the old person. On the other hand, the institution

expects the family’s care for the aged person, too. The NH tries to maintain the

affection ties. However, the problem is to consider the family as a client. The

Key words: Homes for

the aged ; aged; family;

institution, due to lack of inclusion strategies, leaves the families out from  ,fpecy;

their daily actions. The conclusion is that the NHs needs to establish more  Institutionalization;

significant links and also more effective interactive systems with the families.

INTRODUCAO

A insuficiéncia de programas puiblicos de
cuidado domiciliar, a redugao da disponibili-
dade de cuidado familiar e transferéncias in-
tergeracionais no contexto urbano para a cres-
cente propor¢ao de idosos com incapacida-
des e fragilizados nas capitais brasileiras,’
moradias com espago fisico reduzido e es-
truturas com riscos para quedas e violéncias
contra o idoso, dentre outros, sao considera-
dos fatores de risco para a institucionalizagio.’
A proporcao de idosos em institui¢oes de
longa permanéncia para idosos (ILPIs) nos
paises em transicio demografica avangada
chegaa 11%,* enquanto que no Brasil ndo che-
gaa 1,5%.""* A tendéncia é o aumento da
demanda por ILPIs no Brasil, embora as
politicas priorizem a familia como signataria
do cuidado ao idoso. Ainda que imbuidos
dessa percepgio, ha um consenso de que, em
muitos momentos, a ILPI se torna uma alter-
nativa importante, devendo assegurar a quali-
dade de vida e satisfacio, tanto dos idosos
como de suas familias.

A ILPI ¢ considerada um sistema social
organizacional. A complexidade alcangada nas
sociedades funcionalmente diferenciadas de-
sencadeia uma explosao de organizagoes para

systems theory

o desempenho de uma fungio social. Neste
estudo, a analise da relacdo das ILPIs com o
sistema familiar fundamentou-se no referen-
cial explicativo-analitico de Niklas Luhmann,*
uma formulacao atualizada da Teoria de Sis-
temas, com aplica¢Ges nos fend6menos sociais
e culturais, com abordagem interdisciplinar.
Os sistemas sociais organizacionais, como a
ILPI, podem ser analisados em seus proces-
sos internos e as interdependéncias com ou-
tros sistemas. Esses sistemas sdo autopoiéti-
cos e suas decisoes se encontram em acopla-
mento estrutural permanente, por comunica-

¢Oes, com seu entorno.

A diferenciagio funcional das sociedades
contemporaneas afeta todas as areas da ex-
periencia humana. O estabelecimento de um
espaco mais delimitado, no qual a pessoa possa
desenvolver e desempenhar suas qualidades
individuais, surge como problema diante de
um mundo tio complexo. Na sustentacao de
sua teoria e da familia como um sistema soci-
al parcial, Luhmann entendia que amar e ser
amado ¢ necessidade basica na sobrevivéncia
humana, * e a familia se especializa nesta ques-
tdo, codifica estes sentimentos e os projeta ao
ambiente social. A funcdo da familia é criar e
manter um ambiente propicio aos relaciona-
mentos significativos. A familia inclui a pes-



soa na comunicacao. Neste sentido, nenhum
outro sistema parcial pode substitui-la. A co-
municacdo na familia tem relevancia quando
¢ uma comunicagio intima e pode ser pertur-
bada pelos sistemas psiquicos, gerando rui-
dos no acoplamento estrutural. A familia é
um sistema histérico, sensivel as mudancas
internas e do entorno, levando a transforma-
¢do das pessoas. Assim como outros sistemas,
cada famfilia tem uma organizacao e dinamica
propria, relacionada ao contexto histérico-
social do ambiente, seguindo modelos de
convivéncia e de acordo com a percepgao dos
individuos acerca da realidade.

O cuidado a familia tem sido considera-
do como a estratégia de cuidado a saide das
pessoas. A visao sistémica é fundamental para
a compreensao do conceito de satde da fami-
lia, de forma que o olhar Luhmanniano parece
muito adequado, convergindo com os estudos
sobre familia.'%!® Os conceitos de familia, em
geral, referem-se ao viver em um lugar co-
mum,’ dentre os requisitos para se considerar
um grupo social como uma familia.

Assim, no estudo do idoso institucionali-
zado é preciso entendé-lo tanto no contexto
de sua familia de origem, como no contexto
de sua nova familia, a instituicdo. Tal pressu-
posto levou-nos a defini¢do do objetivo a

segui.

0BJETIVO

Analisar o sistema social organizacional —a
ILLPI e sua relacio com o sistema familiar, iden-
tificando as comunicagdes que ocorrem nos

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

acoplamentos estruturais entre a institui¢ao e a
familia, e avaliando as ressonancias do acopla-
mento estrutural sobre a familia na instituicao.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo: estudo de
abordagem exploratério-desctitiva, com ado-
¢ao da Teoria de Sistemas de Luhmann como
método analitico, denominado método fun-
cional *

Contexto do estudo: o estudo teve como
foco a ILPI no contexto brasileiro, em meio
urbano, com residentes sem condi¢cdes de
prover a propria subsisténcia ou provindas
de familias de baixa renda. Foram incluidas
no estudo ILPIs conhecidas tradicionalmente
como asilo de idosos, de carater publico ou
privado e sem fins lucrativos.

Procedimento de obteng¢io de dados:
a diversidade de observacao proporciona
maior aproximagdo a compreensao do pro-
blema. Nessa perspectiva, a observagdo das
ILPIs foi realizada por observagoes de se-
gunda e terceira ordem.”’ A observacio de
segunda ordem ¢ a auto-observag¢ao do sis-
tema. Sua importancia esta no fato de o siste-
ma observado poder ter fungdes latentes, nao
percebidas por ele proprio, mas que podem
ser compreendidas pelo pesquisador. Foi rea-
lizada por meio de entrevista com sete pro-
fissionais dirigentes de diferentes subsistemas
internos das ILPIs e oito idosos residentes em
trés ILPIs, da regido metropolitana de Porto
Alegre. Atendendo a diversidade de pontos
de vista sobre o problema e acontecimentos
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apresentados sob diferentes circunstancias,
foram observadas comunicagoes produzidas
por 52 ILPIs, veiculadas pela midia e materi-
ais de divulgagio institucional. Tal material
constitui expressio de operagoes internas, re-
presentando como as organizagoes se véem.
Expressa também expectativas do ambiente
social em relagdo a organizagao. Ja a observa-
¢ao de terceira ordem ¢é aquela em que o pes-
quisador observa a produgao artistica e lite-
raria que tematiza a auto-observagao de siste-
mas sociais. As investigacdes, em especial as
descritivas, sdo consideradas fontes importan-
tes para essa observagao. Foi realizada a ob-
servacgao de 28 publicagbes nacionais identifi-
cadas por um levantamento em bases de da-
dos, do periodo de 1998 a 2004, captando-

) <<

as com os descritores “asilo”, “asilo para ido-
sos” e “institucionalizacao”.

Analise dos dados: a analise dos dados
de observagdes de segunda e terceira ordem
teve a fundamentagao pelo método de anali-
se funcional de Niklas Luhmann, o qual adota
o conceito de informagao que serve para a
identificagao da complexidade, contingéncia
e selecao. A analise funcional utiliza o proces-
so de relacdo para a compreensio do exis-
tente como contingente, e do diverso como
passivel de comparagio, permitindo identifi-
car possibilidades de solu¢io do problema.”
Para atender ao objetivo proposto, os dados
foram analisados, identificando-se as opera-
¢Oes de autopoiese e as contingéncias, 0s aco-
plamentos estruturais, as comunicagoes entre
a ILPIs e o sistema familiar. Para o procedi-
mento da analise funcional, optou-se pelo
método de analise de contetido.”® No mateti-

al textual oriundo da transcricao das entrevis-
tas, bem como da compilagiao impressa das
comunicagoes de ILPIs, foi realizada, apos
organizacao e leitura exaustiva, a identificacao
das unidades de significado, que esteve fun-
damentada no referencial te6rico adotado. Ao
utilizar os dados provindos da observagao das
diversas fontes, ou seja, idosos, dirigentes,
ILPIs, literatura e legislagao, somados a expe-
riéncia da pesquisadora, a analise foi, constan-
temente, resultado da triangulagao de méto-
do adotado, o que constituiu um procedimen-
to de validacdo dos resultados.

Cuidados éticos: o estudo foi submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da PUC-RS. Os dirigentes das ILPIs e
os idosos residentes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ainda nos
dados obtidos nas comunicacoes de ILPIs,
preservou-se a identidade da organizagao.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

As observagoes do acoplamento estrutu-
ral entre a ILPI e a familia foram organizadas
em tematicas: da parceria entre @ instituicao e a

Sfamilias 0 idoso e a familia de origen; a institnigao

como nova familia.

Ainstituicdo e a familia: parceiras no
cuidado?

A ILPI busca na familia, a priori, uma par-
ceira no cuidado. Pode-se afirmar que esta é a
expectativa da institui¢do, ainda que nio se-



jam expressas tao claramente nem implemen-
tadas, com a necessaria rapidez, estratégias que
avancem neste sentido. Por outro lado, ¢ pre-
ciso lembrar que a familia, incluindo o pré-
prio idoso, é que busca a ILPI como parceira
nas demandas de cuidado. Ao acoplar-se a
1LLPI, a familia busca a extensao de si mesma
para cuidar adequadamente de seu idoso.”’ O
momento do primeiro encontro desses trés
sistemas (idoso, familia e ILLPT) em geral acon-
tece num clima de indecisoes, culpa e insegu-
ranca. Portanto, estabelecer um compromis-
so e sentimento de parceria entre eles podera
ser determinante para o curso bem-sucedido
da mudanca do idoso para uma instituigao.
O envolvimento transparente e uma relagdo
de horizontalidade permitiria a minimizagao
de sentimentos negativos, especialmente para
a famflia e o idoso. Por outro lado, a institui-
¢ao tem a oportunidade de conhecer melhor
o contexto familiar e, com isto, promover
uma acolhida e assisténcia que atendam as
necessidades e expectativas da familia.

A observagao demonstrou que a parcetia
nem sempre ¢ possivel e efetiva. Infere-se que
isto esteja relacionado ao processo de institu-
cionalizagdo “mal trabalhado” pela ILPI, de
um lado, e “mal elaborado” pela familia, de
outro. Contudo, ¢ a ILPI que, ap6s a instituci-
onalizagdo, procura (re)estabelecer a parceria,
quando esta nao acontece naturalmente. Ha
situagcGes em que a legislagdo contribui para a
manuten¢ao ou recuperacao da presenca do
familiar junto ao idoso: “Isso eu achei bastan-

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

te interessante por parte de alguns familiares
que quando saiu o Estatuto comegaram a li-
gar pra ca e preocupados, ‘mas eu nao aban-
donei o0 idoso’, houve uma [mudanca] nesse

sentido”. (D7)

Embora a instituicio se proponha a in-
cluir a familia, ndo pode obriga-la a fazé-lo.
Pode, sim, motiva-la, desde que haja um pre-
paro para a integracao da familia, também
nas diferentes equipes da instituigao. A equipe
de cuidado sofre com a solidiao do idoso, com
a falta que ele sente de sua familia.? De certa
forma isto os leva a culpabilizar a familia e,
por isto, nao inclui-la no cuidado. E como se,
20 assumir o cuidado, o cuidador destituisse
a familia dessa possibilidade. Expressou uma
dirigente: “Nao tem como cobrar. Isso tem
que ser uma coisa espontanea. Participa nas
festividades, af que eles vem”. (D1).

Essa exclusao do familiar no cuidado, ap6s
o ingresso, foi verificada em estudos norte-
americanos.” Foi identificada a sensacio de o
familiar ndo ter o que fazer na ILPI, nem du-
rante os momentos de visita, o que acaba por
diminuir sua freqiiéncia e torna-las “bem so-
cial assim, nada de participativo” (D1). Por
outro lado, outros estudos perceberam que a
participagdo dos familiares no cuidado tem
efeitos positivos, especialmente quando se tra-
ta de filhos. A competéncia dos familiares na
identificacao das necessidades do idoso é evi-
dente® e, em alguns casos, se mostram mais
capazes que a propria equipe de enfermagem.

* Foram incluidos trechos das comunicac¢Ges, a fim de aproximar o leitor dos dados coletados. Os dirigentes siao
identificados pela letra “D”, idosos por “I” e as Institui¢des por “ILPI”.
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Nesse caso, entende-se que a inclusao do fa-
miliar, caso seja de seu desejo, ¢ fundamental
para a qualidade do cuidado.

A transferéncia de apoio funcional (ativi-
dades funcionais da vida diaria— AFVDs, que
incluem o banho, o vestit-se, alimentar-se, ca-
minhar, ir ao banheiro) e instrumental (ativi-
dades instrumentais da vida diaria— AIVDs,
como fazer compras ou cuidar do dinheiro)
¢ solicitada aos familiares ou significantes, por
ocasido do ingresso na ILPI. Expressa a diri-
gente: “A gente sempre pede que tenha um
responsavel quando pode que possa nos aju-
dar, se tiver que levar no médico, especialista
fora da institui¢do, de vez em quando buscar
pra passear” (D2). A observa¢ao demonstrou
que o apoio funcional e instrumental é espo-
radico. Pelo fato de depositarem na institui-
¢do a tarefa de cuidar, as familias n3o se en-
volvem no auxilio funcional. Em vista de suas
condicdes socioecondmicas, possivelmente o
auxilio material e instrumental recebido pelos
idosos institucionalizados, neste estudo, seja
inferior ao descrito em estudos com idosos
nio-institucionalizados.” Os estudos em IL-
PIs indicam diferentes situagdes, que vao de
nenhum auxilio material por parte da familia,
até os dados de que 20% dos idosos rece-
bem auxilio material de seus familiares.'

Ainda assim, a integra¢ao da familia nos
eventos ¢ uma estratégia de aproximagao. Os
familiares sio convidados a participar das fes-
tas de aniversario, datas festivas, atividades de
lazer e integragao. “Quando tem eventos eles
participam junto com os idosos” (D5). “A
familia tem espago quando ela é convidada
pra participar dos eventos. Eu sempre pro-

curo marcar eventos, atividades pra que a fa-
milia participe e que o idoso tenha essa alegria
de poder contar com a familia junto ” (D2).

Os dirigentes percebem que, apesar de in-
cipiente, a interagao com a familia ja tem sido
trabalhada na ILPI: “Se o idoso esta um pou-
co mais deprimido a gente chama um familiar
e, em €asos muito extremos, colocamos na
kombi e eu vou fazer uma visita assistida. Ele
vai pra casa e vai visitar aquela familia. Mas a
gente nao tem feito muito isso, geralmente com
um pouco de didlogo, a familia vem” (D6).

Por outro lado, indicaram limites existen-
tes na ILPI a participagao da familia. Um de-
les, ainda presente, ¢ a restricao de horario
para as visitas dos familiares, expressa nas
comunicagoes: “As visitas a0s internos podem
ser feitas das 12h as 16h, diariamente ” (ILPI3).
“Essa parte de qualquer horario, ainda nao.
Existem restri¢oes, algumas coisas que acho
que tem que mudar bastante na institui¢ao”
(D2). Ha expressoes de que a familia poderia
ser pega-chave para a qualificagio do cuida-
do, especialmente no que tange aos cuidados
diretos: “Eu acho que se a familia pudesse se
responsabilizar um pouco também e nos aju-
dar, os funcionarios na area da enfermagem,
pudesse somar, eu acho que seria isso muito
importante, bem significativo ” (D2).

As observagoes citadas, acerca da partici-
pacao da familia, se movimentam entre limi-
tes e possibilidades. Essa certa contradicao
também ¢é verificada na literatura nacional e
internacional, a respeito da relagao entre a fa-
milia cuidadora e a ILPI. A famflia, junto com
seuidoso, deve ser o foco da instituicao. Ela



também é o cliente, na situacao da institucio-
nalizacdo permanente de seu familiar. O pa-
pel da familia precisa ser definido a partir da
concepgao de que ela integra a equipe inter-
disciplinar e, por isso, pode ser envolvida no
planejamento e execugdo do cuidado. Mas,
ressalta a literatura, que se a familia nao quiser,
isso deve ser respeitado e a ILPI pode colo-
car-se a disposi¢ao para auxiliar num cami-

nho de aproximacio.”"’

0 idoso e a familia de origem

Na observagao da fala das pessoas ido-
sas, bem como dos dirigentes, foi possivel
perceber que a relagdo entre o idoso e a fami-
lia ¢ diversificada. Evidenciam-se tanto aque-
les que mantém (ou retomam) relacionamen-
tos significativos com seus familiares, cuja base
de comunicag¢ao ¢ o amor, como aqueles que,
por circunstancias diversas, romperam os vin-
culos, ou mantém uma comunicacio ruidosa.”

Os idosos referem-se as relagGes com
sua familia de origem, ressaltando as pes-
soas com as quais mantém vinculos signifi-
cativos. Chama a atencio que a relacao se
da, principalmente, com a vinda das pesso-
as até a ILPIL. Ou seja, o idoso considera
como vinculo mantido, considera-se como
importante para o outro, quando ele ¢ visi-
tado pelos significantes, na instituicao, que é
o seu novo espacgo de ser e viver: “Minha
nora é muito boa, uma santa, todas quin-
tas-feiras ta aqui, me visita sempre” (16).
“Tem bastante relacdo, tem muita visita, tan-
to os parentes como as pessoas, eles vém
aqui passear.Tem muita amizade” (12).

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

A presenca semanal de familiares de uma
parte dos idosos ¢é ressaltada pela ILPI: apro-
ximadamente 25% recebem visita semanal de
seus familiares (ILPI1). Na literatura acerca do
tema, identificou-se que 67% dos idosos afir-
mam receber visitas de seus patentes,'> que o
relacionamento com as familias ¢ considerado
bom pela maioria dos idosos, e que, para 48%
dos idosos, o relacionamento com os familia-
res € positivo."” O estudo de Mazo, Benedetti
(1999) indicou que a proporcao de idosos que
tém muito pouco ou nada de contato com seus
parentes ¢ menor em relagdo aos que o tém.
Apesar dessa constatagao, a auséncia foi res-
saltada pelos dirigentes na ILPI: “Eu acho eles
muito ausentes, eu acho que eles nao tém par-
ticipagdao com o seu familiar ” (D1).

A auséncia de familiares, ou a presenca de
apenas parte dos familiares, foi observada
também em situagoes de idosos fragilizados
que sdo mantidos em suas familias. Estudos
com cuidadores,™” 3 familiares ou nio, de-
monstram que estes ficam freqlientemente
sozinhos na tarefa de cuidar e vivem na ex-
pectativa de receber ajuda, especialmente de
outros familiares. Isto indica que, de certa for-
ma, a distancia nao se da somente em condi-
¢oes de institucionalizacio e nem somente as
familias que permitem a institucionalizagao
deixam de participar da vida do idoso.

A ILPI, diante da auséncia e apatia do fa-
miliar junto ao idoso na instituigao, nio fica
omissa. Procura (re)estabelecer contatos,
como ja mencionado, entendendo que eles sao
fundamentais para o bem-estar do idoso:
“Algumas familias precisam ser convocadas
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para visitas, pois o afastamento prolongado
ocasiona depressao, angustia e solidao no ido-
so, que se sente abandonado” (ILPI1). A fala
de uma dirigente indica a importancia da com-
preensao do contexto da familia para entender
que a demora entre uma visita e outra nao &,
necessariamente, falta de atencao e afeto pelo
familiar idoso institucionalizado. Nesse sentido
Stevens, Walsh, Baldwin™ apontaram que iden-
tificar os motivos da nao-participagao pode
levar a minimiza¢ao dos mesmos, assim como
a compreensao da situagao da familia, sem o
risco de reforgar sentimentos de culpa e fra-
casso, muito frequentes entre familiares.

Fontoura identificou que 40% dos idosos
sentem que, com o ingresso na ILPI, perde-
ram tudo, inclusive os vinculos. A perda dos
vinculos com a familia ocasiona a expressao fre-
qiiente de ressentimento, por parte dos idosos:
“Falta € visita, ¢ os familiares aparecerem aqui e
fazer a visita pra gente, isso que é preciso” (I5).
A perda ou o enfraquecimento dos vinculos
pode estar associada com o tipo de relagio an-
terior a institucionalizagao. Ha situagoes em que
os filhos se ressentem daquilo que tiveram de
seus pais a0 longo da vida:' “Tem gente que diz
assim: tudo o que vocés precisarem podem me
telefonar que eu levo, agora nao me pegam pra
ir conversar com ele, dar amor, porque ele
nunca me deuisso ” (D3). Em outros momen-
tos os pais, institucionalizados, referem-se ao
passado com sentimento de culpa: “Talvez
porque fui um bom marido, mas péssimo pai
para meus filhos ” (ILPIS8).

Mas também nao faltam relatos de maus-
tratos, negligéncia ou abandono. Isto é obser-
vado a semelhanca do que outros estudos tém

descrito. Ao contrario do que se supoe no
senso comum, nao é em IL.PI, mas no ambi-
ente doméstico que sao identificados os mai-
ores abusos e negligéncias, seja pelo choque
de geragoes, pelo diminuto espago fisico ou
pelas caréncias, somados a visio da velhice
como decadéncia.**"*!! Elsen'” aponta as re-
lagGes intergeracionais conflituosas e o aporte
economico e social insuficiente como princi-
pais fatores desencadeantes de maus-tratos ao
idoso. A fragilizagao da satde do cuidador,
pela exaustio fisica e mental, no caso de ido-
so com necessidades de cuidado, também é
um fator contributivo: “Ela estava sendo cui-
dada por um cunhado que batia nela, nao ali-
mentava” (D7).

E preciso enfatizar a impossibilidade de
fazer disto uma generalizagdo, erro que ¢ fre-
qiiente nas analises, seja em pesquisas, seja no
ambiente societal. Ao contrario do senso co-
mum, a maior parte dos idosos nao foi aban-
donada pela familia. “Nao é possivel sempre
qualificar a familia como vila e o velho como
vitima”.! Esta preocupagio é apontada e pode
ser exemplificada na fala da dirigente: “A fa-
milia ndo veio porque ela é ruim, que ela vai
fazer outras coisas, que é essa a imagem da
sociedade civil e do asilo, que a famfilia é
(des)humana e colocou ela 12 por um impeto
de maldade e desapego desse idoso” (DO) .

A institucionalizagao pode se dar pelo fato
de a familia considerar a presenc¢a do idoso
como uma sobrecarga, um peso, tanto em
situagdes em que o vinculo afetivo ¢ positivo,
quanto em vinculos negativos. Fontoura'” cons-
tatou que 64% das familias sentiram-se alivia-
das, positivamente, ap6s o ingresso do idoso



na ILPI, ainda que 50 % dos familiares refi-
ram que o melhor lugar para o idoso é a vida
com sua familia e seus pettences. Ramos® iden-
tificou, em sua revisao, que o sentimento de peso
pode estar relacionado a valorizagao extrema
da produtividade na sociedade ocidental e a
desvalorizacio do cuidado ao idoso.

Os conflitos intergeracionais sao realida-
des nas familias. Estudos tém-se ocupado
com este assunto, indicando que a diminui¢io
das interacOes entre os idosos e as geragdes
mais novas pode ser causa da exclusdao dos
mais velhos, quando da auséncia de valoriza-
¢do mutua entre as geragdes:” “Os conflitos
nessas ultimas duas décadas sdo incriveis, de
relacionamento de adolescentes, até com 0s
pais ¢ dificil, imagina com os avés ” (D3). Es-
pecialmente em situagdes de dependéncia, seja
ela material, instrumental ou funcional, o sen-
timento de carga podera ser maior. Estudos
que se fundamentam na reciprocidade como
fator de satisfacido pessoal indicam que pro-
blemas de saide e a baixa renda de idosos
“tendem a anmentar a dependéncia e a reduzir a ca-
pacidade de retribuir o suporte fornecido por outras
pessoas”? contribuindo com a sensagio de es-
tar atrapalhando os familiares.

Karsch enfatizou a importancia da preser-
vac¢io do cuidado do idoso no domicilio da
familia. No entanto, afirma que “cuidar de
um individuo idoso e incapacitado durante
24 horas, sem pausa, nio ¢ tarefa para uma
mulher sozinha, geralmente com mais de 50
anos”."” Para isto hd que se ter servigos para
atender a suas necessidades, e politicas de pro-
te¢do para assumir esse papel.

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

A inclusdo do idoso na familia ¢ um as-
sunto a set discutido muito, ainda, no ambi-
ente societal: ““Tem que ser muito mais discu-
tido. Porque se de repente o meu idoso 1a em
casa envelheceu, esta com um probleminha
de saude, estd dando trabalho, ele nio se tot-
na descartavel, ele faz parte daquela familia”
(D7). Levanta-se a discussao sobre a incipien-
te rede de suporte comunitario ou outras al-
ternativas a serem oferecidas a familia, diante
das dificuldades que ela encontra ao cuidar
de seu idoso.

A referéncia a opgao pela institucionaliza-
¢ao motivada pela dificuldade ou impossibi-
lidade de morar junto com os filhos ¢é co-
mum. Saad® ressaltou que, em vista da situa-
¢do econOmica das familias brasileiras, ha di-
ficuldade em oferecer auxilio, sobretudo ma-
terial, aos familiares idosos, o que ¢ confir-
mado em estudos com familias de idosos ins-
titucionalizados.'”" Saad refetiu-se 2 conjuntu-
ra brasileira como restritiva a transferéncia de
ajuda de filhos adultos para pais idosos.

Para “36% das familias de um estudo, a institu-
cionalizagdo minimizon problemas financeiros que ti-
nhan com os idosos e casa, devido aos gastos elevados
com alimentagao, saide, medicamentos”."” Algumas
vezes a institucionalizacio, frente a essas situa-
¢Oes, acontece de maneira tranquila, auxilian-
do na manutencao dos vinculos e da satde
da familia, incluindo o préprio idoso. Pode
significar, também, um momento de ajuste
de contas. Nem sempre representara tristeza,
desamparo ou abandono. Na maior parte das
vezes, ainda é o idoso quem decide pela mu-
danca para uma ILPI. Bulla e Mediondo® iden-
tificaram que apenas 16% dos idosos referi-
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ram ter ingressado por decisao de terceiros,
enquanto 51% fizeram, eles proprios, a op-
¢do pela institucionalizacao. A fala seguinte ilus-
tra essa satisfacdo que acompanha muitos ido-
sos que vivem em institui¢oes: “Tirei férias de
minha familia que ja tarde decidiu me trazer
aqui e deixar de pegar tanto no meu pé”

(ILPI33).

Em um estudo, 62% dos idosos informa-
ram que nao gostariam de estar com seus fa-
miliares, a maioria indicando gostar da insti-
tuicdo, embora também haja quem diga que
ninguém o quer fora da ILPL."* A satisfacdo
referida pelos idosos pode ser vista como
resignagao ou como uma forma de defesa
para defender-se da dor, e que o real prazer
em encontrar-se na instituicao seria uma ex-
cecdo a regra. Entende-se que tais processos
de resignacio podem estar presentes em al-
guns idosos, mas nao podem ser tomados
como um pressuposto generalizado. Em al-
gumas situagoes, podem permanecer a ma-
goa, o sentimento de exclusio, de nao-per-
tenca a familia. Possivelmente isso aconteca
mais freqiientemente nos casos em que a de-
cisao nao tenha sido compartilhada com o
idoso. Mesmo em condi¢des adversas, a de-
cisao pode ser “um processo de crescimento para a
Jfamilia, com todos aproveitando a oportunidade inpar
de desenvolver sentimentos mais anténticos e legitinos” >

Apesar da preocupacio com a restricao
da transferéncia de apoio intergeracional nas
familias brasileiras, os estudos demonstram um
crescimento de uma via de mao dupla nas
transferéncias entre adultos e idosos.? Talvez
a parcela de idosos institucionalizados perma-
nega na impossibilidade da dupla via de apoio.

Nesse sentido, a expectativa das ILPI é man-
ter, a0 maximo, o apoio de netos, filhos e
demais pessoas significativas para os idosos,
ja que a institui¢do assume parte de suas ne-
cessidades, a comegar pelo lugar para morar.
Assim, a manutencao dos vinculos com a fa-
milia ¢ motivada e aprovada pelas ILPIs: “Nos
temos um idoso que mora aqui, mas no ve-
rao ele vai pra praia, fica com a familia na
praia, a familia tem uma casinha na praia”
(D6). Mesmo diante de familias com histéria
de maus-tratos ou negligéncia, procura-se res-
gatar vinculos: “O que a gente observa no dia-
a-dia com o idoso que quando ele tem al-
guém la fora, que ele consegue manter um
certo vinculo, ele fica melhor, ele se da me-
lhor, entdo a gente sempre procura buscar pra
que as pessoas venham fazer as visitas” (D7).

A instituicdo como nova familia

A observacao e a literatura tém demons-
trado que, muitas vezes, o idoso procura uma
institui¢ao desejando encontrar novas possi-
bilidades de vida, seguranga, respeito e assis-
téncia em suas necessidades. “Busca a insercao
emt uma comunidade que o estipnle a construcao de
uma nova identidade e permita uma sensagdo de per-
tenciments” .’ Essa expectativa pode set respon-
dida na medida em que, num processo de
dupla contingéncia, a institui¢ao favorece o
estabelecimento de vinculos significativos e de
sistemas interacionais, minimizando quaisquer
sentimentos de desamparo ou conflitos ante-
riores a institucionalizagdo. A pessoa pode sen-
tir-se tao bem, ou melhor do que com a fa-
milia de origem: “De localidades e com his-
torias de vida diferentes, os idosos do Lar sio



parte de uma grande familia, unida pelos la-
cos de solidariedade ” (ILPI30).

Isto, no entanto, nao se da somente pelo
aumento de possibilidades relacionais. Promo-
ver o envolvimento mutuo e voluntario nas
interacoes é determinante no bem-estat e sa-
tisfacdo das pessoas, e é parte da fungio es-
sencial da ILPI. Esse fator foi intensamente
abordado pelos idosos, ao falarem da vida
na institui¢ao: “Estou aqui ha quatro anos e
pra mim melhor nio existe, pra mim ¢ 6timo
estar aqui, me sinto muito bem” (I1). “Vai fa-
zer dois anos que eu estou aqui e a gente ja fez
bastante amizade, eu me dou com todo pes-
soal que tem aqui dentro” (I8). “Estou reali-
zada, eu gosto muito daqui e tudo” (I2). “Ela
esta 6tima, pra mim esta tudo bem, eu aqui
moro num quarto sozinha com uma colega.
Duas camas. Tenho cama boa, tenho comida
boa, tem tudo, o que a gente mais quer? Eu
nao quero mais nada, nao” (16).

Aliteratura revisada por Ramos” demons-
trou que as relagoes de idosos com amigos
apresentaram maior reciprocidade do que as
relagdes com patentes. Mazo e Benedetti® ci-
tam que a satisfacdo e o bem-estar fisico e
psicologico em compartilhar o cotidiano com
amigos sao maiores do que a vivéncia com-
pulsoéria com os filhos. A possibilidade de
encontrar satisfacao na ILPI foi evidenciada
na fala da idosa, que poderia, se quisesse, vol-
tar para a casa do filho: “Eu nao queria mais
ir pra fora, s6 quando eu morrer. Daqui eu
nao saio mais, apesar de que a minha nora ela
tem o quarto meu reservado 13, com cama
tudo” (I6). O cotidiano compartilhado com
pessoas que possuem experiéncias da mesma

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

época possibilita o estabelecimento de novas
amizades, dito pelos idosos, com muita for-
¢a, pela expressio “pegar amizade” (17).

Algumas situagoes familiares de distancia-
mento levam a institui¢do a assumit, definiti-
vamente, o papel de nova familia, em todas
as dimensdes da vida: “As vezes o pessoal diz:
‘nio adianta me telefonar, eu nao posso, eu
estou doente’. O que nés podemos fazer, a
familia ndo estd mais dando atencio, nao adi-
anta ir pra delegacia do idoso, niao adianta
denunciar, af a gente acaba fazendo a parte
que a familia ndo faz” (D3). “O Asilo tem
sido o verdadeiro lar de pessoas que nao
abrem mao da dignidade e que muitas vezes
foram esquecidas até mesmo por parentes
bem préximos, como os filhos” (ILPI3).

O ambiente familiar da instituicao traz a
seguranca que disseram nao encontrar mais
no entorno: “O que eu acho ¢ que af fora esta
muito pior, aqui dentro a gente esta bem. Af
fora é um perigo de vida e miséria” (I7).

A superagio da distancia ou até mesmo
da auséncia cotidiana da familia de origem
pode ser favorecida quando se possibilita uma
rotina pessoal semelhante aquela que a pessoa
tinha no seu ambiente anterior. No entanto,
os estudos revisados que abordam a rotina
das ILPIs observaram que essa, em geral, é
bastante rigida, dificultando uma continuida-
de a rotina anterior, no que se refere aos ho-
rarios da alimentacao, de visitas, de banho, de
dormit, dentre outros.'>** Entende-se que a
necessidade de organizar horarios esta relaci-
onada a outros fatores, como os horarios dos
funcionarios, por exemplo. Mas ha aspectos
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que podem, se esta for a concepgio da equi-
pe, ser adequados as preferéncias dos idosos.

A observagio e aliteratura evidenciam que
ha um grupo significativo de idosos, nas IL-
PIs, que nao constituiram familia, do ponto
de vista de parentesco. Bulla e Mediondo®
verificaram que 36% dos idosos nio tiveram
filhos; Herédia, Cortelletti, Casara'® observa-
ram que apenas 42,99% tém filhos. Para estes,
ainstitui¢ao acaba significando, mais ainda, uma
possibilidade de vida em familia: “A grande
maioria teve um companheiro ou companhei-
ra e nao tiveram filhos. Tem, as vezes, um it-
mao que nao sabe nem onde se encontra, es-
queceu até o nome. A familia deles passa a ser
colegas e os funcionarios da casa” (D7). Ra-
mos” identificou que, entre os idosos que nio
constituiram famfilia, o suporte emocional ¢ a
necessidade basica menos alcangada ao longo
davida, o que pode representar uma ameaca
a qualidade de vida. Neste sentido, fica refor-
¢ada a necessidade de a ILPI responder as
necessidades e expectativas por meio do de-
senvolvimento de vinculos significativos. Mas
também nessa nova familia ha amizades e ini-
mizades, amores e conflitos: “O que aqui den-
tro tem, as vezes, ¢ muita conversa um do
outro, gente de idade, ndo tem mais o que
fazer” (I8). “Eles encontram formas de se
relacionar, de ter amizades, namoros, como
inimizades também” (ILPI124).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, no contexto brasileiro, que a
integracao da familia ndo tem sido um pro-
grama interno da ILPI, sistematicamente de-

senvolvido e envolvendo os diversos subsiste-
mas da organizacio. Portanto, ha que se en-
contrar alternativas para a inclusao desse im-
portante recurso, e consequiente ressonancia na
ILPI, com a qualificagdo do cuidado ao idoso.

Percebeu-se que na ILPI nao apenas é acu-
sada ou lamentada a falta da familia. Hd uma
busca, ainda que timida, pela manutengao dos
vinculos entre o idoso e sua familia de ori-
gem. Tal motivacio ja indica, em parte, a con-
sideracao do binémio idoso-familia como
foco do cuidado na institui¢io.

Por mais que a ILPI procure re(fazer) e
proporcionar uma vida familiar, ela ¢é dife-
rente. Mas, talvez, nem pior, nem melhor. A
pretensao da ILPI nao pode ser a de substi-
tuir a familia, mas de se entender como am-
pliacao da familia, com lagos e vinculos igual-
mente significativos.
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Os efeitos de um programa de fisioterapia como promotor de satde na
capacidade funcional de mulheres idosas institucionalizadas

The functional impact of a program of health promotion in physical therapy on the
functional capacity of elderly women in institutions

Silvana Mara Rocha S. Montenegro®
Carlos Antonio Bruno da Silva®
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Resumo

Com o aumento da popula¢do idosa mundial, tornou-se preocupagio de vari-
as areas do conhecimento identificar as condi¢oes que permitem envelhecer
com qualidade. A institui¢do asilar se torna um tema relevante, pois se observa
uma demanda aumentada por instituicdes de longa permanéncia. A preserva-
¢do e a manutencio da capacidade funcional sao objetivos prioritarios na saude
do idoso. Objetivo: analisar os efeitos de um Programa de Fisioterapia como
promotor de satde na capacidade funcional e identificar as variaveis
sociodemograficas e clinicas em relacdo ao desempenho das atividades funcio-
nais em mulheres idosas institucionalizadas. Méfodos: realizou-se estudo des-
critivo, intervencionista e quantitativo, utilizando questionario de capacidade
funcional (HAQ) e estudo qualitativo por meio de entrevista grupal (grupo
focal). A amostra foi constituida de 42 idosas divididas em 2 grupos: experi-
mental (n=22) e grupo controle (n1=20). Os dados foram analisados por meio
dos testes de correlagio de Pearson e t de student e adotou-se nivel de significincia
de (p<0,05). Resultados: No grupo experimental, 60% das idosas obtiveram
melhora significativa no desempenho das atividades funcionais ap9s a intet-
vengao, enquanto que, no grupo controle, apenas 35% apresentaram desempe-
nho satisfatério nas atividades funcionais avaliadas. Houve correlagao positiva
(r=0,622) entre as variaveis: idade, patologias associadas e maior comprometi-
mento nas atividades funcionais cotidianas. Entre as influéncias qualitativas,

relacionamos: melhora do sono, velocidade do andar, ado¢io de medida de
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seguranga para executar as atividades. Conclusao: o Programa de Fisioterapia foi
eficaz e propiciou melhora significativa no desempenho das atividades funci-
onais, contribuindo para reducido das incapacidades e limitagcdes funcionais em

mulheres idosas institucionalizadas.

Abstract

As the world elderly population increases, several areas of knowledge are
concerned with the identification of conditions that allow aging with more
quality. The elderly institution becomes a relevant topic as, when relating aging
to health care, one can observe an increased demand for those long-term stay
institutions. The preservation and maintenance of the functional capacity are
priorities in the health of the aged. Objectives: this study analyzes the effects of
a health promotion Physiotherapy Program on the functional capacity, and
identifies socio-demographic and clinical variables concerning functional
performance of elderly institutionalized women. Mezhods: it is a descriptive,
interventionist and comparative study employing quantitative and qualitative
approaches. Research was carried out using the Health Assessment
Questionnaire (HAQ) and interviews were applied to a focus group. Forty-
two elderly women participated,. Res#/ts: the experimental group presented
significant improvement (60%), in the performance of main everyday activities
with a positive and meaningful correlation (r=0.6222), in the following variables:
age, associated pathologies, and impairment in functional activities. Conclusion:
the Physiotherapy Program was effective and provided significant improvement

on the performance of the everyday activities of elderly instutionalized women.

Palavras-chave:
institui¢do de longa
permanéncia para
idosos; saude do
idoso instituciona-
lizado; servicos de
saude para

idosos; mulheres;

Key words: homes for
the aged; health of
institutionalized
elderly; health services

for the aged; women

INTRODUCAOQ

O aumento do envelhecimento
populacional vem-se mostrando como fe-
némeno mundial. De acordo com previsao
da Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS), a
populaciao com mais de 60 anos crescera de
tal modo que, em 2025, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em numeros de idosos. O
Brasil nao esta preparado, em recursos no
setor de saude, para absorver esse contin-
gente populacional, o que revela a necessida-
de de se implantar politicas publicas que

proporcionem a esse segmento espago e re-
conhecimento das caracteristicas préprias
desse ciclo da vida.”

Considerando essa problematica, a insti-
tuicao asilar se torna um tema relevante, uma
vez que, a0 se relacionar o envelhecimento aos
cuidados com a saude, observa-se uma de-
manda aumentada por instituicdes de longa
permanéncia (ILP) no Brasil. Segundo a Por-
taria n°. 2.528, de 19/10/2006, a modalidade
asilar de assisténcia social ao idoso ¢ entendi-
da como sendo o atendimento em regime de



internato, ao idoso sem vinculo familiatr ou
sem condigoes de prover sua propria subsis-
téncia, de modo a satisfazer a suas necessida-
des de moradia, alimentacio, saide e convi-

véncia social.?®

Chaimowicz e Greco' explicam o aumento
das taxas de institucionalizacdo como conse-
quiéncia de uma transigao social, na qual se pode
destacar a presenca da mulher no mercado de
trabalho, antes considerada personagem princi-
pal no cuidado dos pais ou sogros. Segundo os
autores, existe alta prevaléncia de fatores de ris-
co para a institucionalizagao de idosos que vi-
vem nas principais capitais brasileiras. A presen-
¢ade mulheres nas institui¢oes asilares € signifi-
cativamente maior que a de homens, alcangan-
do o dobro entre a faixa de 65 e 69 anos, e mais
que o triplo na faixa etatia dos 70 anos ou mais."

A OMS prevé que os idosos (com 80 anos
ou mais) constituem o grupo etario de maior
ctescimento no mundo.' Para o grupo de ido-
sos com 80 anos ou mais, o percentual de
mulheres eleva-se para 60%, pois quanto mais
velho o contingente de idoso, mais elevada é
a propor¢io de mulheres.'

Segundo pesquisa desenvolvida pela Or-
ganiza¢ao Panamericana da Saude (OPAS) no
municipio de Sdo Paulo, na qual se investigou
a presenca de incapacidades funcionais em
idosos nao-institucionalizados, foi detectada
uma prevaléncia de incapacidades em 30% dos
idosos, considerando a populacio geral. Nos
subgrupos, constituidos por idosos com ida-
de avancada ou institucionalizados, foram
encontrados percentuais de incapacidade su-
periores a 50%.%

Fisioterapia na capacidade funcional de idosas institucionalizadas

Dessa forma, o idoso institucionalizado
apresenta diversas necessidades sociais, de sau-
de e autonomia nas atividades diarias, daf a
importancia da abrangéncia dos métodos de
avaliacdo funcional, especialmente no trata-
mento de idosos frageis, que apresentam va-
tios problemas de saide.'®

Portanto, a preservagao ou a recuperagiao
da capacidade funcional consiste num objetivo
prioritario na atengdo a saude do idoso. A ca-
pacidade funcional do idoso, no seu significa-
do mais amplo, inclui sua habilidade em exe-
cutar tarefas fisicas, a preserva¢ao das ativida-
des mentais, ¢ uma situacio adequada de
integracao social. Por meio da avaliacao da ca-
pacidade funcional, podem ser definidas estra-
tégias de promocao de saude dos idosos visan-
do a retardar ou prevenir as incapacidades. *

A consciéncia dos efeitos que aidade exer-
ce sobre a capacidade de aprender e executar
as habilidades motoras coloca o fisioterapeu-
ta em condi¢oes de ajudar o adulto idoso, no
sentido de aumentar sua participagdo numa
série de atividades de lazer ou profissionais,
além de orienta-lo a desenvolver sua capaci-
dade de adaptagao, em resposta as limitagoes
fisicas. *

Ao articular esses temas, este artigo teve
como objetivo avaliar os efeitos de um Pro-
grama de Fisioterapia como promotor de
saude na capacidade funcional de idosas
institucionalizadas, bem como identificar o
grau de associagdo de varidveis socio-
demograficas e clinicas em relagao ao desem-
penho das habilidades funcionais em idosas
institucionalizadas.

163



164

Rev. Bras. Geriatr. Geronror., 2007; 10(2):161-178

Trata-se de estudo descritivo, interven-
cionista e comparativo, com abordagem
quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi re-
alizada em duas institui¢oes de longa per-
manéncia para idosas, na cidade de Fortale-
za. A amostra foi homogénea, composta de
42 idosas na faixa etiria de 64 a 91 anos,
divididas em dois grupos — experimental e
controle. Como instrumento, utilizou-se um
questionario de capacidade funcional, apli-
cado antes do programa e ap6s a interven-
¢do. A analise estatistica baseou-se nos tes-
tes de correlacio de Pearson e t de Student
pareado com o auxilio do programa esta-
tistico Statistical Package for Social Sciences —
SPSS versao 10.0 for Windows, através do
cruzamento de todas as varidveis. Durante
aaplicagdao do Programa de Fisioterapia, fo-
ram identificadas as percepg¢oes das idosas,
através de duas técnicas — a entrevista indi-
vidual e o grupo focal —, tendo como base
a pergunta norteadora: qual a sua percep-
¢a0 sobre os efeitos do Programa de Fisio-
terapia sobre a melhora ou nao das suas
atividades cotidianas? Durante as sessoes, al-
guns depoimentos foram filmados. Os da-
dos coletados foram registrados no mo-
mento da entrevista, tabulados em catego-
rias, e as “falas” foram avaliadas qualitati-
vamente, tendo como base a anilise de con-
teudo de Bardin. *

Além desta introdugao, o artigo se es-
trutura em quatro sessoes, subdivididas en-
tre a discussdao do referencial tedrico de
suporte a investigacao, os procedimentos
metodoldgicos, os resultados e a conclu-
sao do estudo.

REFERENCIAL TEORICO DE SUPORTE A
INVESTIGACAQ

0 processo de envelhecimento e seus
efeitos

O envelhecimento populacional é uma re-
alidade no nosso pafs, assim como em todo
o mundo. Com o aumento do numero de
idosos, ocorte aumento das doencgas associa-
das a0 envelhecimento, destacando-se as cro-
nico-degenerativas. Contudo, mais maléfico
que a doenga cronica é o desuso das fungoes
fisiologicas, que ocorre por imobilidade e ma
adaptagao. 7

Segundo Shephard *, Pollock *' e Matsu-
do,* a dependéncia neuromotora setia o pro-
blema que mais afeta a qualidade de vida dos
idosos, tanto para realizar as atividades basi-
cas de vida diaria (AVD), quanto as atividades
instrumentais exigidas por ela (AIVD). Os
declinios funcionais motores que se acentuam
com a idade sdo: a redugdo da agilidade, da
coordenacio, diminui¢ao do equilibrio, redu-
¢do da flexibilidade, reducio da mobilidade
articular e o aumento da rigidez da cartila-
gem, dos tenddes e dos ligamentos.

Dados apresentados por Andrade ¢ al, >
em mulheres praticantes de atividade fisica de
30 a 73 anos de idade, evidenciaram que exis-
te um declinio da performance neuromotora
com o decorrer dos anos. Considerando os
dados citados pelos autores, a perda dos 30
aos 73 anos ¢ de: 67% para agilidade, 58%
para forca dos membros inferiores, 28% para
forca dos membros superiores. Quanto a re-



dugio da massa muscular ¢ mais lenta que a
perda de forga e tem estreita relacio com a
diminuicio dos hormoénios sexuais. +

A perda de massa 6ssea é outro fator
que também pode ser considerado conse-
qiiencia da diminui¢ao de massa muscular e
de for¢a. A massa éssea termina seu pro-
cesso de consolidagdo por volta dos 30 anos.
Em ambos os sexos, o declinio gradual
comeca a partir dos 30 a 40 anos de idade,
com aproximadamente 0,5% por ano, sen-
do que esta perda ¢ muito mais acentuada
(3% a0 ano) na mulher ap6s a menopausa,
pela reducio no nivel de estrégeno, princi-
pal horménio regulador do metabolismo
6sseo e especialmente do osso trabecular.”
Para o autor, a diminuiciao na densidade dos
ossos faz com que eles sejam facilmente fra-
turaveis, com o minimo de trauma ou sim-
plesmente nas atividades didrias. *

Laurenti e Lebrao ' investigaram as do-
enc¢as mais acometidas em idosos na cidade
de Sio Paulo. Encontraram que 53,3% dessas
pessoas eram portadoras de hipertensio;
31,7% de attrite, artrose e reumatismos; 19,5%
de cardiopatias; 18% de diabetes; 14,2% de
osteoporose; 12,2%0 de pneumopatia; 11% de
problemas cognitivos; 7,2% de derrame; e
3,3% de cancer. Os autores estudaram fato-
res causais para essas doengas, tanto no ambi-
ente quanto nos comportamentos sociais (ha-
bito de fumar, dietas ricas em gordura, con-
sumo de alcool e falta de exercicio fisico),
pressupondo que as pessoas podem tomar
decisbes que afetam sua exposi¢ao aos fato-
res comportamentais citados. '®

Fisioterapia na capacidade funcional de idosas institucionalizadas

A pratica de exercicios orientados por um
fisioterapeuta pode ser eficaz para controlar
as doencas degenerativas, bem como evitar
sua progressio e reabilitar a pessoa idosa.*

A capacidade funcional versus
incapacidade funcional

Capacidade funcional pode ser definida
como a condi¢do que o idoso tem de se
manter independente, conduzindo sua pro-
pria vida, decidindo e atuando, ou seja, uti-
lizando as habilidades que o individuo tem
para desempenhar suas atividades do dia-
a-dia *'. As atividades normalmente sio se-
paradas em atividades basicas da vida dia-
ria: comet, vestir-se, banhatr-se, alimentar-
se e atividades instrumentais da vida diaria,
como trabalhos domésticos, compras e
transportes. *°

O Ministério da Saude do Brasil, em rela-
¢do a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Idosa, explicita o conceito da capacidade fun-
cional (CF) como a capacidade de manter
habilidades fisicas e mentais necessarias para

uma vida independente ¢ autbnoma. »

Segundo a nova Classificagao Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e Saide
(CIF)*, desenvolvida pela Organizagio Mun-
dial da Sadde (WHO)*, em 2001 em Gene-
bra, a funcionalidade sdo as fun¢des e estrutu-
ras do corpo, atividade e participagdo social. A
incapacidade € resultante da interacdo entre a
disfuncao apresentada pelo individuo, a limi-
tacdo de suas atividades e a restricao na parti-

cipagio social. ¥
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Diante deste quadro, as a¢oes de preven-
¢do e promogao da saide, que incluem me-
didas referentes as doencas cronicas e a0s as-
pectos do bem-estar social e cultural, sao fun-
damentais tanto para os idosos com CF pre-
servada, como para aqueles que ja apresen-
tam incapacidade. *

Estudo realizado na cidade de Fortaleza,
Ceara, envolveu 667 idosos e, teve como
objetivo verificar o perfil multidimensional do
idoso residente nessa comunidade do Nor-
deste do Brasil. Para medir a capacidade fun-
cional, foi utilizado o questionario (OARS),
versao brasileira — Bragilian Multidimensional
Functional Assesment Questionnaire BONFAQ).
Os resultados obtidos foram que 52,3% dos
idosos relataram autonomia total para reali-
zar atividades basicas de vida diaria, 35% ex-
pressaram a necessidade de ajuda para reali-
zar até trés atividades, 9,9% afirmaram bus-
car ajuda em quatro a seis atividades e 2,8%,
em sete ou mais atividades. !

Considerando essas discussoes, ressalta-se
que na velhice a autonomia é a capacidade de
a pessoa determinar e executar seus proprios
designios. Qualquer pessoa que chegue aos 80
anos capaz de gerir sua propria vida e deter-
minar quando, onde e como se dardo suas
atividades de lazer, convivio social e trabalho
(producao em algum nivel), sera considerada
uma pessoa saudavel, porém fragil. Isso reve-
la a importancia de se avaliar a satide do idoso
a partir da autonomia e da convivéncia social
integrada. Outra pessoa com a mesma idade e
as mesmas doencas, mas sem controle da au-
tonomia fisica e social, podera apresentar um
quadro completamente diferente.

Os impactos sociais refletem na vida e na
satide dos idosos, principalmente daqueles que
apresentam alguma dependéncia fisica. ’

A manutencio da capacidade funcional ¢,
em esséncia, uma atividade interprofissional
para a qual concorrem médicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psi-
cologos e assistentes sociais. A presenca des-
ses profissionais na rede de saude deve ser
vista como uma prioridade, como também a
formacio de profissionais na area de Geria-
tria e Gerontologia. !

Declinio funcional e alteracdes
musculoesqueléticas no idoso

Dentre as doencas osteoatticulares, as mais
prevalentes no idoso, as quais sdo causas fre-
quentes de falta de equilibrio e incapacidades,
sA0: Osteoporose, osteoartrite e artrite reuma-
toide. A osteoporose é uma doenga esquelé-
tica sistémica, caractetizada por uma diminui-
¢do da massa 6ssea e deterioracao da micro-
arquitetura do tecido 6sseo, com conseqiien-
te aumento da fragilidade esquelética e sus-
ceptibilidade a fraturas. Assim, a prevengao
da fratura ¢ a meta fundamental na aborda-
gem de mulheres ap6s a menopausa e em in-
dividuos idosos. *

Segundo Basires °, as mulheres tém mais
alto risco de quedas a partir dos 80 anos, de-
vido a redugao do equilibrio, diminui¢ao na
velocidade do andar, fraqueza da musculatu-
ra dos membros inferiores, deficiéncia na cog-
ni¢ao e efeitos de medicamentos. Algumas
quedas resultam de atividades como subir es-



cadas e atividades diarias que exijam mais aten-
¢do. Pesquisa realizada com individuos ido-
sos em boa forma fisica e que residiam den-
tro da comunidade mostrou que 40% das
quedas ocorreram na propria residéncia; 30%
eram atribuidas 2 falta de aten¢io, enquanto
pouco mais de 30% resultaram de atividades
consideradas perigosas ou imprudentes. *

Conforme Tinetti," as principais causas de
quedas nos idosos sio as altera¢Oes da mar-
cha, a diminui¢ao da for¢a muscular, a perda
de agilidade, o deficiente controle postural, o
déficit de visdo e de audicio, a confusio men-
tal, os acidentes vasculares cerebrais, as artit-
mias cardfacas, as doengas reumaticas croni-

cas e alguns medicamentos.

A prescrigao de exercicios fisicos para pre-
vencao de quedas, manuten¢ao ou ganho do
equilibrio no idoso é importante para melho-
rar o equilibrio e fortalecer a musculatura que
protege a coluna, principalmente a abdomi-
nal e a lombar, como também os musculos
dos membros inferiores, onde fica a base de
suporte. **

A sobrecarga ou o desgaste articular po-
dem requerer acessorios para deambulagao,
como muletas, bengalas ou andadores com
rodas. A marcha do individuo com AR (artri-
te reumatdide) ou OA (osteoartrite) deve ser
segura, funcional e esteticamente aceitavel para
o paciente, e n3o uma versao idealizada, ina-
tingivel da marcha normal. */

O fisioterapeuta ¢ indicado para avaliar e
tratar os comprometimentos musculo-esque-
léticos relacionados com as artrites, para re-
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mediar as limitagGes funcionais causadas por
elas. A reabilitacdo do individuo com artrite é
geralmente direcionada para a restauragao ou
manutencdo da mobilidade articular e a forca
muscular, enfatizando o re-treinamento fun-
cional, como também a educac¢ao do pacien-
te para promover o nivel mais alto possivel
de independéncia funcional. 7

Promocdo da salde no idoso

A Conferéncia Internacional de Promo-
¢ao da Saude propos um documento destaca
o estilo de vida, valorizando comportamen-
tos de autocuidado e focalizando a capacida-
de funcional como um novo conceito de sau-
de do idoso.” O enfoque da Promogio da
Sadde possibilita identificar principios relati-
vos a saude do idoso, entre os quais: a velhice
nao é doenga, mas sim uma etapa evolutiva
da vida; a maioria das pessoas de 60 anos ou
mais esta em boas condi¢des fisicas e sua sau-
de é boa, mas ao envelhecer perde a capaci-
dade de se recuperar das doencas rapidamente
e de forma completa. »

As novas diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa®, aprovadas na Porta-
ria n°. 2.528, enfocam os seguintes postula-
dos: a promogio do envelhecimento ativo e
saudavel; atencao integral, integrada a saude
da pessoa idosa; estimulo as agdes intersetori-
ais, visando a integralidade da atencao; provi-
mento de recursos capazes de assegurar qua-
lidade da atencdo a saude da pessoa idosa;
estimulo a participagao e fortalecimento do
controle social; formagao e educagao perma-
nente dos profissionais de saide do SUS, na
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area de saide da pessoa idosa; divulgacao e
informacio sobre a Politica Nacional de Sau-
de da Pessoa Idosa para profissionais de sau-
de, promogao de cooperagio nacional e in-
ternacional das experiéncias na aten¢ao a sau-
de da pessoa idosa; e apoio ao desenvolvi-
mento de estudos e pesquisas. *

A Promocao da Sadde ¢ realizada através
de medidas preventivas que apresentam trés
estagios: 1 - impedir o aparecimento das do-
engas - prevengao primaria, que engloba: pro-
mogao da saude e promogao especifica; 2 -
detecgoes precoces e prevencao das compli-
cagoes - prevencao secundaria; 3 - reabilita-
¢do de uma doenga - prevengio terciaria. **

Estudo realizado pela Fundagio Oswal-
do Cruz (Fiocruz)®, no petiodo 1990 a 2002,
em que foram identificados 35 programas de
promogio da saude do idoso, foram acessa-
dos efetivamente 20 estudos (11 internacio-
nais e 9 brasileiros). Um estudo quase experi-
mental predomina na experiéncia internacio-
nal, enquanto no Brasil sio comuns os relatos
de experiéncias. Nos programas internacio-
nais, a maioria da populagao idosa envolvida
encontra-se relativamente bem, no sentido de
dispor de seguro-saide, possuir nivel educa-
cional alto e status de satide e renda acima da
média. * A maioria das expetiéncias no Brasil
¢ desenvolvida em servigos puiblicos de sau-
de, vinculada a assisténcia regular, e os idosos
possuem baixa escolaridade com grande in-
dice de analfabetismo. De modo geral, os
objetivos dos programas convergem no ho-
rizonte de melhoria da saude e qualidade de
vida do idoso, com énfase em dimensoes do

autocuidado, programas de workshops ou pa-
lestras e grupo de caminhada. Contudo, os
subgrupos como idosos asilados, area rural e
grupos étnicos foram excluidos da avaliagao
dos programas de promocio da saude. *

O novo conceito de atividade fisica, de
acordo com propostas internacionais, ressal-
ta que qualquer atividade da vida cotidiana é
valida, e enfatiza as atividades moderadas que
podem ser realizadas em trés sessoes de 10
minutos ou duas sessoes de 15 minutos por
dia. As atividades fisicas realizadas no lar (var-
rer, limpar vidros, lavar o carro); no trabalho
(a caminhada como meio de transporte para
it ou voltar do trabalho, estacionar o carro
mais longe, subir escadas) e no tempo livre
(caminhar, nadar, jogar bola, praticar espor-
tes ou simplesmente dangar) sdao as que ga-
rantem uma vida ativa e saudavel, quando o
objetivo ¢ a promogao de saude com a prati-
ca regular da atividade fisica.

Instituicdes de longa permanéncia
para idosos

As instituicdes de idosos sdo de carater fi-
lantrépico, publico ou privado, e tém o obje-
tivo de oferecer abrigo, alimentacio e cuida-
dos basicos aidosos carentes e abandonados
pela familia. Esses estabelecimentos, em gran-
de parte, foram fundados por ordens religio-
sas e constituem a modalidade mais antiga e
universal de atencdo ao idoso fora de sua fa-
milia. * Segundo o Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Bstatistica (IBGE), no Brasil exis-
tem 200 mil abrigos para idosos, que necessi-
tam de recursos materiais e de profissionais



de saude especializados na area de Geriatria e
Gerontologia para suptir suas caréncias.
Embora prevaleca entre os estudiosos do
envelhecimento a idéia de que o asilamento
provoca o isolamento e a baixa auto-estima,
entre outros efeitos, ha uma corrente que re-
comenda essas institui¢oes para os idosos que
possuem dependéncia total e impossibilidade
de recuperacio, levando-se em consideragiao
o valor social dessas instituicoes. *

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi realizada em duas institui-
¢oes de longa permanéncia para mulheres ido-
sas: Casa de Nazaré e Casa Sio Vicente de
Paulo, localizadas no municipio de Fortaleza.
As duas institui¢Oes sao filantrépicas; uma é
administrada pelas Irmas de Caridade da Pa-
réquia de Nazaré, e a segunda, pela Associa-
cdo das Senhoras de Caridade do Estado do
Ceara. A pesquisa realizou-se no periodo de
janeiro a novembro de 2006.

Trata-se de estudo desctitivo, intervencio-
nista e comparativo, com abordagens quanti-
tativa e qualitativa. A amostra foi homoge-
nea, constituida de 42 idosas com idades com-
preendidas entre 64 a 91 anos, residentes em
institui¢oes asilares, divididas em dois grupos:
um grupo experimental (GE), composto por
22 idosas que participaram do programa de
Fisioterapia preventiva, e um grupo controle
(GCO), com 20 idosas que nao participaram
do Programa de Fisioterapia.

Os instrumentos utilizados foram o ques-

tonario (HAQ)," que avalia a capacidade fun-
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cional com 20 questdes sobre (AVDs) ativi-
dades basicas da vida diaria e (AIVDs) e ati-
vidades instrumentais da vida diaria. Foram
selecionadas todas as idosas voluntarias em
cada instituicio, mas que estivessem dentro dos
critérios de inclusao, ou seja, com capacidade
de locomogio e que aceitassem participar da
pesquisa.

No primeiro momento foi realizada uma
anamnese com os elementos de identificacao
pessoal, dados confirmados nos prontuarios
de registro das idosas residentes na institui-
¢do. HEsse instrumento permitiu obter dados
de um total de sete variaveis, subdivididas em
dois grupos: sociodemograficas e clinicas.
Compuseram as variaveis sociodemograficas:
idade, renda, escolaridade, estado civil, nime-
ro de filhos e tempo de permanéncia na insti-
tuicdo. As variaveis clinicas foram obtidas por
meio do prontuario de registro de cada paci-
ente, com anamnese clinica, diagnostico prin-
cipal e co-morbidades. No segundo momen-
to, utilizamos avaliagGes da capacidade funcio-
nal, baseadas no desempenho de varias ativi-
dades funcionais e em avaliacdo baseada em
entrevista individual com o paciente, realiza-
das por observagao direta do terapeuta e por
relato do préprio paciente.

Todas as pacientes participantes do estu-
do foram submetidas as avaliaces, através
de instrumentos ja citados anteriormente. No
grupo experimental, foi aplicado um Progra-
ma de Fisioterapia preventiva, desenvolvido
pela pesquisadora a partir da avaliagao inicial
e da determinacio das principais incapacida-
des, de acordo com os dados do questiona-

rio de capacidade funcional (HAQ).
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Utilizou-se a cinesioterapia global como
base na elabora¢io do programa de tratamen-
to, com trés sessoes semanais de 60 minutos,
durante cinco meses. Uma vez por semana,
foram realizados encontros com otrientacoes
educativas em saude sobre fatores externos
ou ambientais desencadeantes de perda de
equilibrio, através de normas de condutas
posturais, como: posturas adequadas de le-
vantar-se do leito e da cadeira, transferéncias
e locomogao com uso de érteses, higiene pes-
soal, vestimentas e calgados adequados, e tam-
bém recomendagoes de normas de seguran-
¢a no ambiente da institui¢ao. Essas condutas
posturais e educativas foram impressas em
folhetos explicativos e entregues as idosas.

Para a analise dos resultados utilizou-se,
inicialmente, a estatistica descritiva para apre-
sentar os dados em tabelas de distribuicao de
freqiiéncias e percentuais. Aprofundando, apli-
cou-se o teste t de Student para amostras
emparelhadas para comparar os dois grupos:
grupo experimental (GE) apds a intervengao
e o grupo controle (GC).

Procurou-se identificar também as associa-
¢Oes entre as atividades funcionais e as variaveis
sociodemograficas e clinicas. Para isto utilizou-
se o teste de correlacao de Pearson, com o auxi-
lio do programa estatistico Szatistical Package for
Social Sciences—SPSS versao 10.0 for Windows, atra-
vés do cruzamento de todas as variaveis. Deste
cruzamento de variaveis, selecionaram-se ape-
nas as que possufam correlacao forte e significa-
tiva; as demais foram desconsideradas.

Durante a aplicagio do Programa de
Fisioterapia foram identificadas as percepgoes

das idosas, através de duas técnicas: a entre-
vista individual e o grupo focal, cuja pergunta
norteadora foi: qual a sua percepgao sobre os
efeitos do Programa de Fisioterapia sobre a
melhora ou nio das suas atividades cotidia-
nas? Durante as sessoes, alguns depoimentos
foram filmados. O conjunto dos dados cole-
tados foi anotado no momento da entrevista
e tabulado em categorias; as falas foram ava-
liadas qualitativamente, tendo como base a
analise de conteudo de Bardin. *

Aos participantes do estudo foi garantido
o sigilo, de acordo com a Resolugio n® 196/
96 do CNS/MS, a partir da assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido e
de um termo de autorizagdo do fiel deposi-
tario da instituicao de longa permanéncia.

O projeto foi aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa da Universidade de Forta-
leza (patrecer n. 065/2006, aprovado em 29/
03/2006). Nao houve custos para os pattici-
pantes da pesquisa.

RESULTADOS

O grupo efetivamente estudado foi com-
posto de 42 idosas, das quais 22 compuse-
ram o grupo experimental (GE), e 20, o gru-
po controle (GC).

Em relagio a faixa etaria, a média de ida-
de das idosas estudadas foi de 79,41, com
desvio padriao de mais ou menos 7,70. Hou-
ve predominancia de idosas com faixa etaria
entre 71 a 80 anos, denotando que (50%) das
idosas dos dois grupos estavam na mesma



faixa de idade. Em relacdo a escolaridade, as
idosas do grupo experimental apresentam
maior tempo de estudo (36,4% — oito idosas
com oito anos de estudo), enquanto que no
grupo controle verificamos que 25% (ou seja,
cinco idosas) tém oito anos de estudo.

Sete idosas (31,8%0) do grupo experimen-
tal relataram nio saber ler nem escrever, en-
quanto que no grupo controle foram nove
idosas analfabetas(45%). Destacamos que a
unica variavel que revelou associagao (p=0,04)
com capacidade funcional foi o tempo de
estudo; as idosas do grupo experimental apre-
sentaram maior tempo de estudo que as ido-
sas do grupo controle. Foram predominantes
nos dois grupos as condi¢oes de pouco tem-
po de escolarizagio.

Houve correlagio positiva entre as varia-
veis: idade e tempo de permanéncia com (r=
0,50), significando que, quanto maior a idade,
maior o tempo de permanéncia, o que ja era
esperado. Entre idade e patologias associadas
(r=0,62), quanto maior a idade, o idoso apre-
senta mais doencas cronicas. Observou-se
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correlagao negativa (r= -0,44) em relacdo a
maior idade e menor escolaridade.

Com relacido a variavel clinica doenca e
maior comprometimento da capacidade fun-
cional, foi encontrada associagao significante
de p<0,05 — quanto mais doengas associadas,
maior a piora no desempenho funcional.

Entre as doencas encontradas nos dois
grupos, as osteoarticulares foram as mais fre-
quientes, sendo que a maioria das idosas (59%)
do grupo experimental possui diagnéstico de
osteoporose, referindo tomar medicamentos
a base de calcio para controlar a doenca; 22,7%
nao possuem doengas osteoarticulares, mas
possuem co-morbidades, como hipertensao,
diabetes e arritmia cardiaca leve.

Na tabela 1 a seguir, foram demonstra-
das a distribui¢do e comparaciao do desem-
penho das atividades funcionais diarias dos
dois grupos: o grupo experimental apos a
intervencao em relagdo ao grupo controle,
que nao sofreu intervencdo do Programa de
Fisioterapia.
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Tabela 1 - Distribuicao e comparagao dos grupos (GE), ap6s a intervencao e o (GC), sem a intervencao,

segundo as AVDS. Fortaleza, 2006

E capaz de realizar as AVDS sem qualquer

Grupo Experimental Grupo controle

dificuldade? N= 20 N=20
Escotes de (0 a 8): N % N %
Amarrar os sapatos e abotoar roupas? 12 60 7 35
Levantar-se ereta e sem os bracos de uma cadeira? 12 60 7 35
Cortar carne? 16 80 7 35
Deitar e levantar da cama? 9 45 6 30
Caminhar em lugares planos? 12 60 7 35
Subir 5 degraus? 9 45 7 35
Levantar os bragos e pegar um objeto de 2,5kg? 7 35 1 2.5
Curvar-se para pegar roupa no chao? 12 60 4 20
Segurar-se em pé no 6nibus? 4 20 0 0
Fazer compras nas redondezas? 11 55 5 25
Usar a vassoura ¢ rodo? 13 65 3 15

Observou-se que a maioria (60%0) das ido-
sas que realizaram o Programa de Fisiotera-
pia (GE) revelou melhor desempenho em
todas as atividades funcionais avaliadas pelo
questionario de capacidade funcional (HAQ),
em relagdo ao grupo controle, que apresen-
tou uma média de 35% das idosas como ca-
pazes de realizar as atividades sem qualquer

dificuldade.

Na figura 1 a seguir, esta representado o
HAQ total do grupo controle (GC=20) e do
grupo experimental (GE=20). Em relagao ao
grupo controle, apenas trés idosas (15%o) ob-
tiveram a soma total do HAQ de (0 a 8 esco-
res), apresentando melhor desempenho nas

atividades funcionais; no grupo experimental,
doze idosas (60%) com soma de (0 a 8 esco-
res) no HAQ apresentaram melhor desem-
penho nas atividades funcionais apés a intet-
vencao. As idosas do grupo controle que apre-
sentaram a soma do HAQ de 9 a 16 escores
somam 30%; ou seja, seis idosas apresenta-
ram desempenho moderado, enquanto que
no grupo experimental apenas 40% (ou qua-
tro idosas) mostraram desempenho modera-
do. Para a soma de 17 a 24 escores, 50% das
idosas do grupo controle apresentaram pior
desempenho, enquanto que no grupo experi-
mental apenas cinco idosas (25%) apresenta-
ram pior desempenho na soma total dos es-
cores das 20 atividades funcionais avaliadas.



Fisioterapia na capacidade funcional de idosas institucionalizadas

Figura 1 - Distribuicdo dos grupos controle e experimental segundo os escores obtidos relacionados a

execucdo das atividades funcionais. Fortaleza, 2006
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Nos dados do teste t de Student para
amostras emparelhadas, observaram-se cor-
relagoes significativas (p<0,05) e (p=0,01),
confirmando a melhora do desempenho nas
principais atividades funcionais nas idosas do
grupo experimental, que foram submetidas
ao programa, em relagao ao grupo controle.

Em relacio aos resultados qualitativos, a
maiotia relatou a necessidade de exercicio fi-
sico como forma de melhorar sua saude e
bem-estar geral, o que denota a consciéncia
com o autocuidado. Em relacio as percep-
¢coes de melhora, referirtam no sono e na dis-
posicao para tarefas de casa, maior confianga
e seguranca nas atividades instrumentais.

DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

As institui¢oes selecionadas foram com-
postas por mulheres idosas, pois observa-se
nas pesquisas que mais mulheres residem em
institui¢oes de longa permanéncia, o que com-
prova o fenémeno de feminizagao do pro-
cesso do envelhecimento, conforme aponta
Berqué. ¢ A feminizagio vem ocorrendo des-
de o final da década de 80, mas hd muito
tempo tem sido superior, no pafs, o numero
absoluto de mulheres idosas, quando com-
parado ao de homens idosos. Segundo da-
dos da dltima Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilios, entre os idosos o percentual
feminino vem aumentando lentamente: em

173



174

Rev. Bras. Geriatr. Geronror., 2007; 10(2):161-178

1981, com 52,6%; em 1999, com 55,3%; e
em 2004, com 56,1% de mulheres idosas.

Em relacio a faixa etaria das mulheres ido-
sas do estudo, foram predominantes as com
idade acima de 70 anos. Segundo Freire e
Tavares,” em idades mais avancadas acentu-
am-se as limitacdes, levando a uma maior
dependéncia nas atividades cotidianas. Esses
autores detectaram que a presenca de idosas
nessas institui¢oes era significativamente mai-
or que a de idosos, alcancando o dobro entre
a faixa etaria de 65 e 69 anos, e mais que o
triplo na faixa etaria dos 70 anos ou mais. > A
OMS preve que os muito idosos (com 80 anos
ou mais) constituem o grupo etario de maior
crescimento no mundo.'

Quanto a escolaridade, verificamos que a
maioria das idosas pesquisadas nao teve con-
di¢oes de aprender a ler e escrever, pois 16
delas sao analfabetas e 20 possuem até cinco
anos de estudo. Tais fatos ja sao esperados,
considerando-se que décadas atras as difi-
culdades de acesso a educacdo eram bem mai-
otes que hoje, sobretudo para as mulheres. *
No grupo experimental, as idosas com mai-
or escolaridade apresentaram melhor desem-
penho na capacidade funcional. Este resulta-
do é semelhante a outros estudos, em que a
escolaridade esta relacionada a capacidade
funcional, como em Siqueira,’” que destaca
que o nfvel de escolaridade tenha sido a ini-
ca variavel sociodemografica a revelar asso-
cia¢ao com capacidade funcional, pois quan-
to maior a escolaridade, menor a ocorréncia
de relato de dificuldade nas atividades de
vida diaria.

Quanto a participa¢ao no Programa de
Fisioterapia, foram avaliadas algumas ativida-
des relacionadas a mobilidade funcional das
idosas participantes da pesquisa, como trans-
feréncias, locomogao e caminhar em lugares
planos. Além disso, essas avaliagoes da capa-
cidade funcional forneceram, segundo Lee,"”
informagdes sobre o perfil do idoso, apre-
sentando-se como uma ferramenta util na
identificacdo das limitagoes e perda da auto-
nomia. A avaliacio também contribuiu na
definicao de estratégias de promocao de sat-
de para as idosas, visando a retardar ou pre-
venir suas incapacidades. Neste ambito, cons-
tatou-se que estas obtiveram melhora nas ati-
vidades avaliadas, de acordo com a coleta de
dados da segunda avaliagio apds cinco me-
ses do programa de fisioterapia preventiva.

Segundo Litvoc,” durante a intervenc¢io
foram enfatizadas as situagoes polares e inter-
mediarias consideradas associadas as capacida-
des funcionais (CF) da incapacidade funcional
(IF) que demandavam recuperacao intermedi-
arias de capacidade/incapacidade. Entre as ati-
vidades funcionais analisadas, as que mais obti-
veram melhora apos a intervencao foram: le-
vantar de uma cadeira sem bracos, deitar-se e
levantar-se da cama, subir cinco degraus e ca-
minhar em lugares planos — que ap6s o treina-
mento de marcha realizado no programa, ob-
tiveram aumento na velocidade da marcha.

Resultado semelhante foi encontrado no
estudo feito por Caromano * com individuos
idosos com osteoporose. Observou-se me-
lhora do equilibrio em 60% dos idosos que
realizaram exercicios fisicos gerais associados
a caminhada durante quatro meses.



O programa de cinesioterapia foi realiza-
do com exercicios que simulavam situagoes
de atividades cotidianas, como exercicios que
simulassem abotoar roupas, calgar meias co-
locando as maos até os pés, realizados na
posicao sentada numa cadeira sem bragos,
elevando os bragos com halteres de 1 kg, si-
mulando levantar um objeto acima da cabe-
¢a, exercicios de agachar com flexdo de joe-
lhos e costas retas para apanhar objetos ou
roupas no chio, exercicios que simulassem

varrer uma casa com bastoes na mao, etc.

O mais importante neste novo conceito de
exercicio fisico ¢ que qualquer atividade da vida
cotidiana é valida, e se enfatizam as atividades
moderadas que podem ser realizadas em trés
sessoes de 10 minutos ou duas sessoes de 15
minutos por dia. As atividades fisicas realiza-
das nolar, no trabalho e no tempo livre, como
caminhar, nadar, jogar bola e dangar, sdo as
que garantem uma vida ativa e saudavel, quan-
do o objetivo é a promogao de saude com a
pratica regular da atividade fisica. *

O estudo mostrou correlagao entre a pre-
senca de doengas e a piora no desempenho
das habilidades funcionais. Entre as doencas
encontradas nas 40 idosas estudadas, as os-
teoarticulares foram as mais freqlientes, sen-
do que a maioria das idosas (55%) possui
diagnoéstico de osteoporose (doenga que aco-
mete 0s 0sso0s, tornando-os fracos e suscepti-
veis a fraturas) e referiu tomar medicamentos
a base de calcio para controlar a doenga.

As idosas que realizaram o programa de ci-
nesioterapia revelaram melhorar no desempe-
nho de todas as atividades funcionais, o que com-

Fisioterapia na capacidade funcional de idosas institucionalizadas

prova o estudo de Rebellato?, segundo o qual,
nos idosos com osteoporose, o exercicio pode
reduzir a taxa de perda 6ssea e melhorar a sad-
de e a forga muscular, contribuindo para a pre-
vencao de quedas e menor risco de fraturas.

As percepces obtidas na analise qualita-
tiva se coadunam com a afirmativa de Mi-
randa *, que enfatiza que as estratégias de pro-
mocao de saude dos idosos, relacionadas as
praticas de exercicios, orientadas por um fisi-
oterapeuta e visando a retardar ou prevenir
incapacidades, pode ser eficaz para controlar
as doengas degenerativas, bem como evitar
sua progressio, reabilitando a pessoa idosa
para uma vida ativa e saudavel.

A maiortia reafirmou a necessidade de exerci-
cio fisico como forma de melhorar a sua satde e
seu bem-estar geral, o que denota a consciéncia
com o autocuidado. O movimento da Promo-
¢ao da Saude poe em destaque o estilo de vida,
valotizando compottamentos de autocuidado. ’

Segundo Minayo,* a fala torna-se revela-
dora de condi¢des estruturais, de sistemas de
valores, normas e simbolos. Como pesquisa-
dora, ouvimos os relatos sem por nossos va-
lores e crencas.

CONCLUSAQ

Considerando-se o objetivo deste estudo,
que pretendeu avaliar os efeitos de um Pro-
grama de Fisioterapia como promotor de
saude na capacidade funcional de idosas insti-
tucionalizadas, é possivel afirmar que o pro-
grama proposto foi adequado para as idosas
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consideradas frageis ao serem submetidas a
uma avaliagao funcional abrangente e a inter-
vengao fisioterapica nao foi relatado nenhum
episédio de quedas num perfodo de um ano.

Por outro lado, os resultados demonstra-
ram que o grupo experimental apresentou
melhora significativa no desempenho das prin-
cipais atividades funcionais com correlagao
positiva entre as variaveis sociodemograficas e
clinicas. Os parametros avaliados apresentaram
significancia estatistica, pois houve variagdes ou
mudangas entre os grupos comparados e a sig-
nificancia clinica se concretizou pelo impacto
subjetivo expressado pelas idosas durante a
entrevista em forma de grupo focal e filma-
gem de alguns depoimentos revelando melho-
ra do sono, na velocidade do andar, adogio
de medida de seguranga para executar as ativi-
dades e disposicao para afazeres domésticos.

As recomendagdes deste trabalho ¢é que se
desenvolvam novas pesquisas com idosos re-
sidentes em instituicdes de longa permanén-
cia e pressionarmos aos 6rgaos governamen-
tais para que as politicas ptblicas de prote¢ao
a0 idoso sejam postas em pratica.
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Perfil lipidico da dieta alimentar como fator de risco
para doencas cardiovasculares em idosas ativas

The alimentary diet lipidic profile as factor of risk for cardiovascular diseases in
active aged woman

Adélia Rosane Miller®
Francisca Maria Assmann Wichmann®

Lelia Natalia Coletti Olhweilert

Resumo

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar o perfil lipidico da dieta e sua correlagio com
os fatores de risco para doengas cardiovasculares, em uma amostra de 130
mulheres acima de 60 anos. Para avaliar o estado nutricional utilizaram-se o
Indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC), e a analise
da dieta foi feita através do recordatério alimentar de 24 horas. Como resulta-
dos, observou-se que 65,4% da amostra encontram-se em sobrepeso, 32,3%
em cutrofia e 2,3% com baixo peso. Quanto ao fator de risco, avaliado através
da circunferéncia abdominal, constatou-se que 38,5% das idosas estavam den-
tro da normalidade, 20,8% estavam em risco aumentado e 40,8% em risco
muito aumentado, representando 61,6% da populagio estudada em risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Identificou-se forte associa-
¢do entre indice de massa corporal e circunferéncia abdominal nas idosas avali-
adas (p<0,05). Avaliando-se a dieta alimentar das idosas, notou-se que, em
média o consumo de calorias é de 1440,56 (+39,04), o consumo médio de
lipidios totais e insaturados em relacdo ao valor energético total (VET) foram
de 29,28% (+8,87) e 13,31% (+5,77) respectivamente. A média de colesterol
alimentar foi de 156 mg (+91,62) e de fibras, 16,84 g (+8,87). Faz-se necessaria
uma andlise mais detalhada e intervencao eficaz para a promogao da melhora
do perfil lipidico e da satde geral dessa populagao.
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Abstract

The aim of this study is to evaluate the diet lipidic profile and its relationship
with cardiovascular diseases (DVC) risk factors in a sample of 130 women
above 60 years. To evaluate the nutritional state, it was used the Body Mass
Index (BMI) and the Waist Circumference (WC) and the analysis of the diet
was made through last 24-hours meals remember. We observed that 65.4%
of the sample was overweight, 32.3% was in a normal level and 2.3% indicated
low weight. Related to the risk factors, that we evaluated through the abdomi-
nal circumference, 38.5% of the women were in a normal level, 20.8% were in
an increased risk level and 40.8% in a very increased risk level, results that
classificate 61.6% of the studied population risking to develop cardiovascular
illnesses. We evidenced some strong association between the Body Mass Index
and the Abdominal Circumference (p<0.05). Evaluating it alimentary diet of
the aged ones, noticed that, on average the consumption of calories is of
1440,56 (+39,04), the average consumption of total and insaturated fat in
relation to the total energy value had been of 29,28% (+8,87) and 13.31%
(+5,77) respectively. The alimentary cholesterol average was of 156 mg (+91,62)
and staple fibres, 16,84 g (+8,87). An analysis some more detailed becomes
necessary and efficient intervention looking for an improvement in the lipidic
profile and the general health characteristics of this population

Key words: dietary

fats ; risk factors;
cardiovascular diseases;
women ; elderly
nutrition ; body mass
index ; abdominal
circumference; food
consumption; feeding

behavior

INTRODUCAO

Na medida em que mais pessoas vivem
atéidade bem avangada, aumenta a prevalén-
cia de doengas em que a idade ¢ fator de ris-
co, como por exemplo, as doengas cardio-
vasculares. Associado ao fator idade, perce-
be-se um alto indice de obesidade, inclusive
na terceira idade, sendo necessario maior
monitoramento do estado nutricional nessa
faixa etaria.

Conforme Tirapegui'* (2000), “o enve-
lhecimento ¢ caracterizado por uma série de modi-
ficagoes fisioldgicas e psicoldgicas que estio relacio-
nadas, por sua veg, com alterages no estado nu-
tricional’.

Dentre as alteragoes fisiologicas associadas
ao envelhecimento, que afetam a composicao e
o estado nutricional dos idosos, esta a substitui-
¢do progressiva da massa corporea magra por
gordura e tecido conjuntivo. Para os idosos, a
nutricao € especialmente importante, em fungio
de modificagbes sensoriais, gastrintestinais, me-
tabolicas, neurolégicas e ao desenvolvimento de
doengas cronico-degenerativas, que interferem
diretamente no consumo de alimentos.

Os idosos tendem a apresentar elevacao
da pressao arterial, do colesterol total e LDL
(colesterol de baixa densidade) e diminuigao
do HDL (colesterol de alta densidade), prin-
cipalmente quando associados a obesidade e
sedentarismo. ’



Sabe-se que as doengas cardiovasculares
constituem a principal causa de mortalidade e
as mesmas sao influenciadas por um conjun-
to de fatores de risco, alguns modificaveis
mediante alteracdes no estilo de vida, como a
dieta e o exercicio regular.

A ingestido excessiva de gordura pode con-
tribuir para varias doengas, entre elas a obesi-
dade e doencas cardiovasculares, que sdo res-
ponsaveis pela morte de grande parte da po-
pulacdo idosa.®

O presente trabalho visou avaliar as varia-
veis antropométricas e dietéticas de 130 mu-
lheres com 60 anos ou mais, a fim de descre-
ver o perfil nutricional e alimentar das mes-
mas, relacionando-o com os fatores de risco
para doengas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com da-
dos retrospectivos, coletados pelo projeto
“Agbes para o Envelhecimento com Quali-
dade de Vida”, da Universidade de Santa Cruz
do Sul. Os sujeitos freqiientam as sessdes de
hidroginastica na Institui¢ao trés vezes por
semana, 50 minutos por sessao.

As variaveis utilizadas no estudo sao: peso,
estatura, idade, sexo, circunferéncia da cintura
e quantidade de lipidios da dieta alimentar,
analisados quanto ao percentual em relagao
ao Valor Energético Total (VET).

Os indicadores utilizados para a avaliacao
do estado nutricional das idosas sao o indice

Perfil lipidico da dieta alimentar e seus fatores de risco

de massa corporal, a circunferéncia abdomi-
nal e o teor de lipidios presentes na dieta ali-
mentar. Os sujeitos foram divididos de acor-
do com a faixa etaria — de 60 a 69 anos, de 70
a 79 anos e acima de 80 anos de idade —, para
uma analise mais detalhada da interferéncia do
estado nutricional nas condi¢Ses de satude
dessa populagio.

Para a afericiao da estatura, utilizou-se um
estadiometro transportavel, da marca Cardi-
omed, com 212 cm e precisao de 0,1 cm.
Solicitou-se que as pacientes tirassem os cal-
cados e se colocassem de costas para o esta-
dibmetro, em posicdo ereta e com os pés
unidos. *

A verificagdo do peso corporal, por sua
vez, foi realizada em uma balanga digital Plen-
na, com capacidade de 200Kg e com preci-
sao de 100g. Pediu-se que as mesmas retiras-
sem 0s sapatos e objetos ou roupas pesadas.
Instruiu-se para que ficassem em pé de frente
para a escala da balanga, com afastamento la-
teral dos pés, eretos e com olhar fixo para a
frente. >

Para a medida da circunferéncia da cintu-
ra, utilizou-se uma fita métrica flexivel com
precisio de 1mm, da marca Cardiomed. A
medicao foi realizada com a paciente em pé,
circundando-se a fita na linha natural da cin-
tura, na regiao mais estreita entre o torax e o
quadril, no ponto médio entre a tltima coste-
la e a crista ilfaca. A leitura foi realizada no
momento da expira¢io. *

Concernente a analise da dieta, aplicou-se
o método Recordatério Alimentar de 24 ho-
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ras, no qual idosas foram instigadas a recor-
dar todos os alimentos e bebidas consumi-
dos no dia anterior, quantificados em medi-
das caseiras e anotados no prontuario. Utili-
zou-se um mostruario de utensilios basicos
de cozinha, para dimensionar o tamanho da
porcao e a média per capita. Os dados obti-
dos através do Recordatorio Alimentar de
24 horas foram processados no Programa
de Apoio a Nutri¢ao Izrtnal Nutri, produzi-
do pela Faculdade de Satde Publica da Uni-
versidade de Sdo Paulo. Na analise da inges-
tao de lipidios, os resultados foram compa-
rados com a recomendacao da Framingham
Heart Study, que preconiza valores iguais ou
inferiores a 30% do valor calérico total, e
um maximo de 10% advindos de gordura
saturada. ’

Utilizou-se, para a analise antropométrica
do estado nutricional, o Indice de Massa Cor-
poral IMC), calculado a partir da divisao da
massa corporal em quilogramas pela estatura
elevada ao quadrado (kg/m?) e os pontos de
corte recomendados pelo Ministério da Sau-
de'” (MS, 2004) para avalia¢io da popula¢io
idosa. Com base no IMC, foram considera-
dos baixo-peso o IMC <22 e sobrepeso o
IMC >27 kg/m?.

A verificagao do risco de desenvolvimen-
to de complicagbes associadas a obesidade,
através da circunferéncia da cintura, tomou
por base os valores sugeridos por sexo pela
Organizacdo Mundial da Saude, em 1998
(apud Cuppari?, 2002), que considera que, para
mulheres, valores acima de 80 cm represen-
tam um risco elevado e acima de 88 cm um
risco muito elevado.

A analise dos dados foi processada no
programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 9.0 for Windows, por meio de
analise descritiva e comparativa com estudos
da literatura, considerando-se um nivel de sig-
nificancia de p<0,05.

A significancia estatistica das diferencas de
médias antropométricas e dietéticas entre as
faixas etarias foram verificadas por meio do
teste t-student. Foram realizadas a analise de
variancia (ANOVA) e a comparacao de
Tukey’s para verificar o efeito da idade nas
variaveis antropométricas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 130 mulheres com mé-
dia de idade de 67,8 anos. A idade minima
verificada na amostra foi 60 anos e a maxima
85, sendo 66,9% (N=87) na faixa etaria de 60
a 69 anos, 30,8% (N=40) de 70 a 79 anos e
2,3% (N=3) acima de 80 anos.

Varidveis antropométricas

Quando avaliadas as variaveis peso e esta-
tura, verificou-se como peso minimo 44,20
kg, sendo o maximo 106,60 kg, com média
71,70 kg e desvio padrao 11,55. Ja para a es-
tatura, o menor valor encontrado foi de 142
cm, o maior valor foi 174 cm, com média de
156,84 cm e desvio padrio 6,35.

Em relacdo ao estado nutricional das
idosas, conforme pode ser observado no
Grafico 1, verificou-se que a prevaléncia



geral de sobrepeso corresponde a 65,4%,
com 32,3% da amostra em eutrofia e ape-
nas 2,3% das idosas na condicio de bai-

XO-peso.

Grafico 1 — Estado nutricional das idosas
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O estado nutricional da amostra, segundo
grupo etario, ¢ apresentado na tabela 1. O
valor minimo de IMC encontrado foi 19,85
kg/m? e o maximo foi 41,35 kg/?, a média

100,0%
80,0%
65,4%
§ 60,0%
3 32,3%
g 40,0%
-
3
20,0%
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0,0%
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso
Classificagao do IMC

Tabela 1 — Estado nutricional das idosas, segundo faixa etaria

Faixa etaria

Estado nutricional

Baixo peso’ Eutrofia? Sobrepeso?
N % N % N %
60 - 69 anos 3 2,3 30 23,1 54 41,5
70 - 79 anos - 11 8,5 29 223
80 anos ou + - 1 0,8 2 1,5
Total 3 2,3 42 32,3 85 65,4

TIMC < 22kg/m? 2 imc >22<27kg/m? *imc > 27kg/m?

foi 29,15 kg/m? e o desvio padrio foi de
4.48. Os valores minimos e maximos de IMC
foram verificados na faixa etaria de 60 a 69
anos, possivelmente por ser grupo predomi-

nante da amostra. O valor minimo vetificado
para a circunferéncia da cintura foi de 60 cm,
o maximo de 123 cm, a média foi 92,49 cme
desvio padrao de 10,69.
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Analisando-se o estado nutricional por fai-
xas de idades, observamos que 41,5% das
mulheres com sobrepeso encontram-se na fai-
xa etaria dos 60 a 69 anos — na qual também
encontramos o maior indice de risco muito
aumentado para doencas cardiovasculares.

Avaliando-se o risco cardiovascular geral e
por faixas etarias (tabela 2), observamos que
40,8% do total das idosas apresentam risco
muito aumentado para doencas cardiovascu-
lares, sendo 26,9% na faixa etaria dos 60 a 69
anos. Dentro da faixa de normalidade encon-

Tabela 2 — Risco cardiovascular conforme faixa etaria

tramos 38,5% das idosas, tendo 27,7% de 60 e
69 anos. Ja na faixa de risco aumentado, en-
contramos 20,8% das idosas, tendo 12,3% de
60 a 69 anos. O que nos preocupa realmente
com esses dados ¢ o fato de que mais da me-
tade das idosas avaliadas (61,6%0) apresenta ris-
co aumentado ou muito aumentado de doen-
cas cardiovasculares, pois, segundo estudo de
Cabrera e Filho' (2001) sobre a prevaléncia,
distribuicdo e associacio com habitos e co-
morbidades, ha maior prevaléncia de hiperten-
sao arterial e diabetes mellitus em idosos apre-
sentando circunferéncia da cintura aumentada.

Faixa etaria

Risco cardiovascular

Normal Risco aumentado Risco muito aumentado
N % % N %
60 - 69 anos 36 27,7 16 12,3 35 26,9
70 - 79 anos 13 10 11 8,5 16 12,3
80 anos ou + 1 0,8 - 2 1,5
Total 50 38,5 27 20,8 53 40,8

Verificou-se forte associacao entre IMC
e CC nas idosas pesquisadas (p< 0,05), sen-
do que 60% da populagao avaliada encon-

tram-se com sobrepeso e risco muito au-
mentado para doengas cardiovasculares

(tabela 3).
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Tabela 3 — Classificacdo das variaveis antropométricas indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da

cintura (CC), das idosas

Classificacao *CC

N* AX* MA* Total
*IMC  Baixo peso count 3 - - 3
% IMC 100% - - 2,3%
Eutréfico count 32 8 2 42
% IMC 76,2% 19% 4,8% 32,3%
Sobrepeso count 15 19 51 51
% IMC 17,6% 22,4% 60% 65,4%
Total count 50 27 53 130
% IMC 38,5% 20,8% 40,8% 100%

IMC: indice de massa corporal; *CC: circunferéncia da cintura.

N* - normal; A* - risco aumentado; MA* - risco muito aumentado.

Dieta alimentar

Realizando a avaliagio da dieta alimentar
das idosas, nota-se que, em média, consumi-
ram-se 1440,56 (+39,04) calorias, variando
entre 611,64 kcal e 3213,17 kcal (tabela 4).

Quanto ao consumo de gordura total e
insaturada, ambas medidas como percentual

do VET, os valores médios encontrados fo-
ram 29,28 % (+8,87) e 13,31% (+5,77), res-
pectivamente. O consumo de gordura total
variou entre 9,99% e 53,67%, enquanto que a
insaturada apresentou valores entre 3,32% e
27,67% (tabela 4). A quantidade média de
colesterol observada foi de 156 mg (+ 91,62),
e seus valores minimos e maximos foram de

15,40 mg e 523,06 mg;

Tabela 4 - Mediana das quantidades de valor energético total (VET), lipidio total, lipidios insaturados,

colesterol e fibras ingeridas pelas idosas

. . % de lipidi Colesterol Fib
VET ingerido % de lipidios {0 ¢ Hpidios | -oestero | hras
insaturados ingerido (mg) ingeridas (g)

Média 1443,92 29,28 13,31 156,00 16,84
Desvio padrao 439,05 8,87 5,77 91,62 7,95
Valor minimo 611,64 9,99 3,32 15,40 3,99
Valor maximo 3213,17 53,67 27,67 523,14 59,06
Recomendagdes 1900,00 20-30% 20% <200mg 20-30g

*VET: valor energético total.

185



186

Rev. Bras. Geriatr. Geronror., 2007; 10(2):179-189

Embora o programa utilizado para a analise
dietética nao forneca a quantidade de gordura
saturada consumida, estes podem ser presumi-
dos subtraindo-se da gordura total a quantida-
de de gordura insaturada. No grupo estudado,
observou-se um consumo de gordura satura-
da préximo a 17%, sendo que a recomendacao
¢ de que nao devem ultrapassar 10% do VET.

Vale ressaltar que a ingestao excessiva de gor-
dura pode contribuir para varias doengas, entre
elas a obesidade e doengas cardiovasculares, que
sao responsaveis pela morte de grande parte da
populacio idosa. >

Com relagdo a ingestao diaria de fibras
alimentares, o valor médio observado foi de
16,84 g (+ 8,87) e sua variagao foide 3,99 ga

59,06 g (tabela 4). A média é considerada bai-
xa, face a importancia das fibras na preven-
¢do de DCVs.

Ao se avaliar a prevaléncia dos fatores de
risco para as doengas cardiovasculares na po-
pulacio estudada, verificou-se (tabela 5), que
89,2% se encontram em risco, 65,4% possu-
em alteracdo no indice de massa corporal, e,
aliados aos fatores de riscos antropométticos,
encontramos 73,8% com uma ingesta reduzi-
da em fibras alimentares, 20,8% com alta in-
gestao em lipideos na dieta alimentar e 17,7%
com ingestao elevada de colesterol na dieta ali-
mentar. Destaca-se que nesta parcela da popu-
lacao identificamos tanto os riscos antropomé-
tricos como os riscos dietéticos para o desen-
volvimento das doencas cardiovasculates.

Tabela 5 - Prevaléncia dos fatores de risco estudados para as doengas cardiovasculares

Indicadores Sem risco Com risco
N % N %

IMC 35 34.6 85 65,4
cC 14 10,8 116 89,2
Fibras 34 26,2 96 738
Lipidios 103 79,2 27 20,8
Colesterol 107 82,3 23 17,7

Assim, nota-se que a alimentag¢ao da po- DISCUSSAO

pulagdo em questao apresenta-se inadequada
quantitativamente, o que se reflete no estado
fisiologico encontrado, evidenciando o aumen-
to do risco cardiovascular.

De modo geral, os resultados obtidos con-
firmam outros estudos, demonstrando a pre-
valéncia de sobrepeso em mulheres idosas, que



representa alto risco para doengas cardiovas-
culares.

Santos e Sichieri'? (2005) relataram, em seu
estudo sobre IMC e indicadores antropomé-
tricos de adiposidade em idosos, uma maior
proporgao de sobrepeso e de inadequacao de
gordura em mulheres e prevaléncia de apenas
3,5% de magreza. Dados do IBGE (2004)
também apontam para uma maior prevalén-
cia de excesso de peso na populagio brasileira
em todas as regioes, especialmente nas mulhe-
res da regido Sul e Sudeste. Filippsen* (2002)
observou excesso de adiposidade em 80% de
sua amostra, ocorrendo muito mais entre as
mulheres (91,7%) do que entre os homens
(37,8%). Varios outros estudos apontam a
mesma tendéncia de elevacdao de sobrepeso
em mulheres idosas mais do que em homens
(Cabrera e Jacob Filho', 2001; Sampaio e Fi-
gueiredo'?, 2005; Marques® et al., 2005).

Sampaio e Figueiredo'? (2005) e Cabrera
e Jacob Filho' (2001), ao cotrelacionarem IMC
com CC, encontraram caracteristicas seme-
lhantes, mostrando a evidente associacio en-
tre estas variaveis.

Através da avaliacdo da dieta das idosas,
podemos observar uma inadequacio na pro-
porgao de gorduras saturadas e insaturadas e
um baixo consumo de fibras, reiterando a afit-
magao de que a populacgio estudada encon-
tra-se em risco para doengas cardiovascu-
lares. Verifica-se a necessidade de avaliar nes-
sa dieta as quantidades de carboidratos e
proteinas ingeridas, que foram desconside-
rados por nio fazerem parte dos objetivos
deste estudo.

Perfil lipidico da dieta alimentar e seus fatores de risco

Conforme Teixeira Neto (2003), redugdes,
mesmo modestas, da ingestao de gorduras
saturadas tém um impacto benéfico na evo-
lucdo das doencas cardiovasculares.

A obesidade, de modo geral, tem forte
associacdo com a presenca de fatores de ris-
co cardiovascular, aqui avaliados através da
medida da circunferéncia da cintura. Os re-
sultados encontrados nos permitem dizer que
as idosas estudadas apresentam grande pro-
pensao para desenvolver doencas cronicas
nao-transmissiveis, dentre elas, doencas car-
diovasculares.

Devemos levar em conta que as idosas
pesquisadas praticam atividade fisica (hidro-
ginastica) com regularidade, que é considera-
do como fator de protegio cardiovascular e
forte indicador de boa qualidade de vida.
Embora existam poucas pesquisas que defi-
nam as necessidades nutricionais especificas
para idosos ativos, sabe-se que os individuos
idosos, de forma geral, devem ter uma dieta
variada, saudavel e balanceada. As recomen-
dagdes dietéticas diarias sdo as mesmas apli-
cadas a individuos saudaveis, e nao levam em
conta o nivel de atividade fisica.

A prevaléncia de sobrepeso observada nas
mulheres idosas, 20 lado dos achados relati-
vos aos fatores de risco cardiovascular, aponta
para a necessidade imperiosa de promogao
do adequado estado nutricional, de preven-
¢ao e controle de obesidade e uma maior aten-
¢do para a saude do idoso.

Existem ainda poucos estudos realizados
referentes ao estado nutricional e analise de
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ingesta e habitos alimentares de idosos. Por-
tanto, recomenda-se a realizacdo de mais
pesquisas englobando esse grupo popula-
cional, a fim de servir como base de dados
para a implementacao de adequadas politi-
cas publicas e monitoramento desta impor-
tante parcela da sociedade em visivel cres-

cimento.

A adequada nutri¢ao, associada a pratica
de atividade fisica regular durante o processo
do envelhecimento, ¢ componente primordi-
al para a manutengao da saude nesse ciclo da
vida, havendo a necessidade de mais investi-
mentos em prevencao € monitoramento, a fim
de garantir o envelhecimento saudavel.
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Reflexoes sobre o envelhecimento e bem-estar de idosas
institucionalizadas

Reflections on ageing and well-being of institutionalized elderly women

Resumo

Este trabalho tem o objetivo de estabelecer similitudes e discrepancias entre os
discursos sobre o proprio bem-estar, produzido por dois grupos de idosas
vidvas de origem rural, em asilo e em convivio com a familia na cidade de
Caratinga, Minas Gerais. Foram entrevistadas oito idosas, sendo quatro
institucionalizadas e quatro da comunidade. Foram comparadas as idéias cen-
trais e as ancoragens contidas nos discursos. Os resultados mostram que as
institucionalizadas atribuem ao trabalho o sentido da vida, as interacdes soci-
ais estdo ausentes em seus discursos, a doenca recebe outra conotacio, o cuida-
do a satdde nio ocorre de forma autébnoma e a presenca das questoes culturais,
como a religiosidade, é marcante entre elas. Concluimos que a institucionaliza¢io
imprime nas idosas uma representac¢io diferenciada em relagio a seu préprio
bem-estar. As questdes que caracterizam o envelhecimento como uma fase de
perdas, soliddo e dependéncia estdo presentes com maior intensidade entre as

idosas que vivem na instituicdo asilar.

Abstract

This paper aims to establish similarities and discrepancies between the speech
on their own well-being, in two groups of elderly widows of rural origin, in
asylum and living with their family in the city of Caratinga, state of Minas
Gerais. Eight women were interviewed, four institutionalized and four in the

community. The central ideas in their speeches were compared. Results showed
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that the elderly institutionalized widows consider work the meaning of their

lives; the social interchange is absent from their speech; illness acquires another

connotation; healthcare is not autonomous; and the presence of cultural issues,

such as religiosity, is strong among them. We concluded that institutionalization ~ Key words: aging;

gives those elderly women a different representation in relation to their own  widowhood; women;

welfare. The issues that characterize ageing as a phase of losses, solitude and ~ homes for aged;

dependency are more intense among the elderly women who live in asylums. ~ happiness

INTRODUCAO

A questao do envelhecimento demografi-
co e sua rapida ocorréncia nos levam a uma
preocupacao acerca das condi¢oes de vida dos
idosos como populagao vulneravel em ter-
mos de bem-estar (fisico, psiquico e social).

O envelhecimento humano é um proces-
so que ocorre mergulhado em um contexto
histérico e cultural. Cada individuo apresenta
caracteristicas singulares marcadas por sua his-
toria de vida e pelas experiéncias acumuladas
a0 longo de sua existéncia. Para Assis,' o de-
clinio biol6gico normal que acontece com o
envelhecimento, o aparecimento de doengas
e dificuldades funcionais sustentam a concep-
¢ao de velhice como um periodo de deca-
déncia inexoravel.

No imaginario social, o envelhecimento é
um processo que esta relacionado com a
marcag¢ao da idade como algo natural e que
se processa como desgaste, limitacoes, per-
das fisicas e de papéis sociais terminando com
amorte.” Apesar disso, as pessoas expetienci-
am o envelhecimento de forma diferenciada.

Envelhecer em determinado grupo social
¢ uma expericncia carregada de caracterfsticas

proprias desse grupo. Nos idosos que vivem
em comunidades rurais, e principalmente nas
mulheres, podemos observar um forte en-
volvimento na rede de suporte social de fa-
milia, amigos e vizinhos. Outro fato que mar-
caa existéncia dessas pessoas € a centralidade
das relacoes familiares e os valores de auto-
nomia e independéncia.’

Quando a pessoa esta inserida na familia,
as relagGes e as trocas que ocorrem nesse am-
biente e em a¢des na comunidade sdo enri-
quecedoras, principalmente para os idosos.
Apesar das transformagoes pelas quais pas-
sam a familia, a casa ainda ¢ um local que
oferece o calor necessario para o desenvol-
vimento da vida.

Viver de forma livre, na comunidade pres-
supde a existéncia de uma rede social ampla e
uma vivéncia mais tranquila das transforma-
¢oes advindas com o processo de envelhecer.

Sendo o envelhecimento influenciado por
aspectos externos, a vivéncia desse processo
em contexto como uma instituicio asilar
pode ser profundamente marcada por ca-
racteristicas comuns a uma realidade que pre-
za pelo coletivo, em detrimento da individu-
alidade do idoso.



O asilo ¢ a modalidade mais antiga de
atendimento ao idoso fora de seu convivio
familiar, tendo como conseqtiéncia o isola-
mento, a inatividade fisica e mental e, por fim,
uma reducio na qualidade de vida.* A institu-
cionaliza¢do, porém, é uma realidade que esta
sofrendo uma demanda cada vez maior, por
fatores demograficos, sociais e de satude.’

Diante da possibilidade de alienagio e fal-
ta de perspectiva® da pessoa idosa que vive
numa institui¢ao de longa permanéncia, po-
demos questionar a respeito de sua vivéncia
da velhice e de seu bem-estar. A experiéncia
do envelhecimento de idosos de origem rural
no contexto asilar ¢ permeada de contradi-
¢Oes e quebra de valores tidos como funda-
mentais na existéncia dessas pessoas.

Muitos autores tém tomado o envelheci-
mento e a saide do idoso como objeto de
estudo, procedendo a uma descri¢io exteri-
or, ou seja, o idoso ¢é descrito pelo outro.
Beauvoit’ afirma que o idoso é um individuo
que “interioriza a propria situagao e a ela rea-
ge”. Com base nessa perspectiva e na Orga-
niza¢ao Mundial de Saude (OMS), que define
saude como o bem-estar fisico, mental e so-
cial, e ndo s6 auséncia de doenca, nos depara-
mos com a necessidade de refletir sobre o
envelhecimento e o bem-estar da pessoa ido-
sa através de seu proprio olhar.

Sabemos que o envelhecimento e o “bem-
estar” apresentam varios impactos no ser hu-
mano, e neste estudo nao pretendemos esgo-
tar o assunto, mas seguir um caminho que nos
permita olhar esse processo com os olhos de
quem o esta vivenciando.

Envelhecimento e bem-estar de idosas institucionalizadas

O objetivo deste trabalho ¢é estabelecer si-
militudes e discrepancias entre os discursos
sobre o proprio bem-estar, produzido por
dois grupos de idosas de origem rural — em
asilo e em convivio com a familia — na cidade
de Caratinga, Minas Gerais. Também objeti-
vamos analisar as diferengas na percepgao
sobre o proprio bem-estar de idosas institu-
cionalizadas e ndo-institucionalizadas, e com-
parar os resultados obtidos com as reflexoes
sobre o envelhecimento existentes na literatu-
ra que aborda o tema dos efeitos da instituci-
onalizacio sobre o bem-estar do idoso.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho utilizou uma abordagem
qualitativa. Inicialmente, realizou-se uma en-
trevista semi-estruturada com dois grupos de
idosas provenientes de areas rurais. Participa-
ram da pesquisa oito pessoas, quatro delas
vivendo numa institui¢ao de longa permanén-
cia, localizada no municipio de Caratinga,
Minas Gerais e outras quatro em convivio com
a famflia, escolhidas aleatoriamente num bait-
ro da periferia da cidade, para posterior ana-
lise de conteudo e interpretacao dos resulta-
dos obtidos.

Os discursos levantados nas entrevistas
foram transcritos literalmente e, posteriormen-
te, foram identificadas as idéias centrais rela-
cionadas a percepcao do proprio bem-estar
de conteudo semelhante. Finalmente, compa-
ramos as idéias centrais contidas nos discur-
sos produzidos pelos dois grupos de idosas
estudados, visando a estabelecer similitudes e
discrepancias entre eles.
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As entrevistas foram realizadas mediante
um consentimento livre e esclarecido. A apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Satde Publica foi obtida
para a realizacdo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Analisando os discursos das idosas, pude-
mos encontrar alguns aspectos que caracteri-
zam os dois grupos e, principalmente, o gru-
po das institucionalizadas e sua vivéncia no
ambiente asilar. Foram identificados pontos
de grande relevancia nas falas das idosas en-
trevistadas e que serdo apresentados a seguir,
juntamente com alguns trechos dos discursos
que os exemplificam.

A primeira questao diz respeito ao traba-
lho e como as idosas institucionalizadas per-
cebem sua auséncia ou incapacidade para re-
aliza-lo. Ocorre uma desvalorizagdo pessoal,
por nio realizarem atividades produtivas.

Alguns autores afirmam que, entre os ido-
sos, o sentimento de ser ttil é essencial paraa
visio positiva de si mesmo,® é um meio de
realizagdo e valorizagdo pessoal e social do
individuo. Alguns valores como o trabalho, a
autonomia e a independéncia sdo extrema-
mente importantes para as pessoas idosas e
ajudam a moldar a identidade e a hist6ria de
vida.” O valor socialmente reconhecido do
trabalho garante a ele um lugar de destaque
na vida do ser humano. Ele aparece como
aquilo que foi uma das principais habilidades
que, pela diminui¢ao das capacidades fisicas e
consequente lentidao na execucao das ativi-

dades diarias, coloca o idoso num segundo
b
plano quanto a vida social.’

As participantes representam sua situagao
atual como a perda do papel social de traba-
lhadoras e cuidadoras do lar. A nogao da per-
da da capacidade de trabalho apresenta-se
também sob a forma de comparac¢io com o
tempo da juventude.

As idosas se sentem intteis e lamentam
nao mais poder trabalhar. Isto se torna cla-
ro quando analisamos alguns trechos como
o seguinte:

“En agora num 10 fazendo bem dizer nada.
Eunum 16 valendo nada... Mas en fazia, quan-
do en tava mais nova, com mais sasde. Fagia
Servigo de casa, lavava roupinba minba ¢ fazia
as coisas. & quando eu tava mais nova eu tra-
balbava na roga, plantava as coisas, ajudava
meent pai colber, né. E desse  jeito a vida, né.”
(Idosa institucionalizada, 88 anos).

A auséncia do trabalho coloca as idosas
numa situac¢ao de falta do que fazer e, a partir
de entdo, ndo conseguem encontrar outras
atividades que possam preencher o vazio dei-
xado pela ruptura existente entre o passado
produtivo e o presente situado na ociosidade
de uma instituicio.

Para Herédia," o individuo idoso que passa
pela ultima fase do ciclo vital sem perspecti-
vas de futuro e de vida, sente ainda mais agra-
vado seu estado, por ndo saber o que fazer
de seus dias, por estar sempre entre o aborre-
cido e o melancdlico, o que o leva muitas ve-
zes a dependéncia e ao alheamento. Esta ocio-
sidade leva as idosas a uma posi¢ao passiva



diante da vida, que transcorre como se fosse
algo externo e alheio a sua existéncia.

“Nada, nada. Eu 56 vivo sentada, 50 senta-
da aqui penando. Dia inteiro eu fico de casti-
0. 80 almogo, janto, deito e amolo os ontros.”
(Idosa institucionalizada, 71 anos).

Entre as pessoas acima de 60 anos, as per-
cepgoes das perdas, das incapacidades e das
doencas sdo aspectos salientes das represen-
tacoes da velhice. ’

E importante ressaltar que, em sua maio-
ria, as idosas institucionalizadas apresentaram
dependéncia para alocomogio, o que restringe
em parte suas possibilidades de realizagao de
algum trabalho doméstico na institui¢ao. Os
trabalhos manuais e as atividades religiosas
realizam a funcio de evitar a inatividade total.

“Eu fago esses trabalbos de bordar e rezar
terco.” (Idosa institucionalizada, 71
anos). “Eu fago esse tapete agui, fago mais
nada, como é que e posso fa{er, num tem
Jeito, cottada de mim...” (Idosa institucio-
nalizada, 76 anos).

As idosas institucionalizadas somente con-
seguem ver as atividades produtivas, tais como
as tarefas domésticas e as que sdo realizadas
na roga, como as unicas possiveis. As possibi-
lidades de outras ocupagbes parecem nio
existir e as atividades sociais estdo ausentes em
seus discursos.

Aqui podemos apontar uma segunda ques-
tao, que esta relacionada a solidao e a falta do
outro entre as idosas que residem na institui-
cdo. As idosas asilares relatam nao receberem
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visitas de familiares e ocasionalmente de pes-
soas estranhas que vao a institui¢ao para visi-
tas coletivas.

Em contrapartida, as idosas que vivem na
comunidade apresentam, em suas falas, a pre-
senga de interacbes com outras pessoas. As
relagoes socials aqui parecem existir com gran-
de intensidade, como podemos identificar nas
falas destacadas a seguir:

“Fago visita ali no Josino mais a Figena, levo
0 tempo conversando com eles ld. Distraindo
eles também, né. (1dosa da comunidade,
70 anos)”.

“Trabalho na minha casa, lavo roupa, ar-
ranjo casa, olbar menino pirracento, guebro o
galho dos vizinhos, é isso mesmo... Assisto te-
levisdo, fico a toa. A hora gue num tiver d
toa vou pra casa dos vizinhos, faco minha
comidinba e esses dia to levando almogo pro

)

meu neto. E cuido de uma senhora doente.’
(Idosa da comunidade, 66 anos).

Em alguns trabalhos, como o de Dorf-
man ¢fal.,’ com idosos de comunidades rurais,
foi encontrado um vinculo entre os habitantes
do local, através das memorias de idosos que
participaram integralmente da vida da comu-
nidade, ndo somente nas igrejas, mas também
nas atividades de suporte social. As pessoas que
mantém relacOes sociais favorecem seu bem-
estar fisico, psicoldgico e social. 131

A presenca das interacGes com 0 outro
parecem contribuir para um melhor enfren-
tamento das situagoes adversas que podem
surgir no cotidiano das pessoas. O apoio so-
cial ¢ um fator que contribui na manutengao
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da saide em momentos de estresse,'* ajudan-
do na superacio de acontecimentos como
a morte de alguém da familia, a perda da
capacidade de trabalho ou mesmo a insti-
tucionalizacao.

As idosas institucionalizadas de nosso es-
tudo nao apresentam essa possibilidade de
ajuda para a vivéncia de situagoes conflituo-
sas que provavelmente sao constantes quan-
do se vive em ambiente asilar. As trocas afeti-
vas que possibilitam a partilha de sofrimen-
tos, tristezas, preocupagoes e alegrias nao es-
tdo presentes em suas falas.

A idéia de abandono ¢ mais marcante que
a importancia atual ou passada da idosa para
a familia. O abandono, no caso das idosas de
nosso estudo, nao é enunciado como tal, mas
¢ perceptivel através dos discursos apresenta-
dos por elas. Isto acontece sobretudo quan-
do a pessoa perde parcialmente sua familia,
como nos casos de institucionalizacio.’

Asituacio de estar sozinha, ou seja, sem a
companhia de algum familiar e principalmen-
te a perda do marido, traz a tona o sentimen-
to de soliddo. Com a morte do conjuge, a
familia primaria da idosa se desfaz, o que qua-
lifica essa fase da vida como solitaria e triste.”

Quando o idoso nio vive mais no seio da
familia, ocorre um rompimento do equilibrio
das fungdes familiares de oferecer pertenci-
mento e favorecer a individualidade, provo-
cando sentimentos de tristeza, desamparo,
desprezo, soliddo e abandono."” O trecho a
seguir retrata de forma clara a presenca do
sentimento de abandono:

“Eu num gosto ¢ de ficar aqut, fico porgue en
50 obrigada num tem onde ir.” (1dosa insti-
tucionalizada, 71 anos).

Outro ponto significativo no discurso das
idosas esta ligado as questoes relativas a saude
e a doenca. As idosas representam a doenga
como aquilo que as impede de trabalhar. Mais
uma vez, o trabalho aparece como algo que da
significado a existéncia humana. Sua importan-
cia na vida das idosas entrevistadas ¢ muito clara
em suas respostas. Neste sentido, s6 pode rea-
lizar algum trabalho quem tem satde.

“.. coitada de mim en jd fig muito, minha
Silba, mas se en tivesse boa da minhas perna,
ab minba fia, en fazia de tudo, ignal en fa-
zia.” (Idosa institucionalizada, 76 anos).

“T3 com disposicao pra mim andar, pra mim
passear, num é. Mais disposicao pra traba-
lhar eu tenho.” (Idosa da comunidade,
77 anos).

Através da fala das idosas, podemos iden-
tificar que o conceito de saide da Organiza-
¢ao Mundial da Saide se aplica de forma
muito clara a essas idosas institucionalizadas.
Quando perguntadas a respeito da presenca
de alguma doenga, as respostas foram, na
maioria das vezes, negativas, mas logo ap6s a
descrigao de alguma seqjiiela ou alguma enti-
dade patolégica vinha a tona. Neste sentido,
as doengas como diabetes e pressao alta pa-
recem ter outra conotagao e nem parecem
doencas:

“Num 19 (doente). Parkison. Sd isso que ele
(0 médico) falon que eu tenho.” (Idosa da
comunidade, 79 anos).



“Nao... gue en tenho ¢ pressio alta, né. Fago
tratamento da pressio alta.” (Idosa da co-
munidade, 77 anos).

“Eu nao. $6 eu sinto dor nos meus nervos.
Onde tens nervo em mim déi. Onde tems nervo
ddi. Tudo enquanto ¢ lugar ddi.” (1dosa ins-
titucionalizada, 71 anos).

O envelhecimento é marcado por aspec-
tos positivos de sabedoria, consciéncia da fi-
nitude, esperanc¢a e também por perdas que
podem gerar sentimentos de soliddo, desva-
lorizacdo pessoal e profissional, e podem até
levar a dependéncia e a falta de autonomia.'’

Entre as idosas institucionalizadas, nao
aparece um discurso autbnomo em relagao
ao cuidado com a saude, o que ¢é delegado
a institui¢ao onde residem. Esta pode ser
interpretada como uma atitude passiva fren-
te a0 cuidado da prépria saide ou, por
outro lado, pode revelar uma estratégia da
institui¢ao para atender aos idosos e garan-
tir que eles tomem seus medicamentos em
horarios previstos e, principalmente, nao in-
terrompam o tratamento. Esta situagdo de
controle dos medicamentos por parte da
instituicao também foi encontrada no estu-
do de Herédia ez al."

E evidente que, além de variaveis como
idade e sexo, a situacio civil das idosas e mo-
radia atual influenciam os papéis sociais, reali-
zagao de atividades consideradas importantes
pelas idosas, no cuidado com a saide e nas
interagoes sociais, por definirem condigoes de
vida que limitam o desenvolvimento de tais
atividades.
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“Eles me dao remédio de manha e de noite.

Eu num gnardo na cabega o nome dos remié-
dios ndo. Sei que é por cansa de pressao. Eun
tem problema de pressao alta.” (Idosa ins-
titucionalizada, 71 anos).

Finalmente, uma questao muito significa-
tiva levantada nos discursos produzidos pelas
mulheres idosas abordadas foram as questoes
culturais. Constatamos que as falas estavam
impregnadas de valores e experiéncias adqui-
ridas ao longo da vida de cada uma e que
marcam profundamente a maneira de enten-
der e perceber as coisas.

Segundo Rodrigues e7 al."® para se enten-
der o “estado de envelhecimento de cada um”, deve-
se levar em conta os valores, as atitudes e as
crengas dos idosos. Diante da “pluralidade de ex-
periéncias individuais”, o pesquisador que estuda o
envelhecimento tem a “possibilidade de confrontar as
diferentes experiéncias de envelbecipento unza com as on-
tras, e a tentativa de identificar as constantes”."®

Questoes culturais como a religiosidade
estdo presentes nos discursos das idosas que
se colocam de forma passiva e conformista
diante da saude e da doenca, que sao dados
por Deus sem nenhuma influéncia delas.

Fatores sociais e culturais desempenham
func¢ao importante nas percepgoes e expecta-
tivas das pessoas e de como elas véem sua
satde e qualidade de vida."”

A religiosidade parece desempenhar pa-
pel importante no enfrentamento das situa-
¢oes de conflito vividas na velhice, facilitando
a aceitacao das perdas, o enfrentamento de
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situacOes estressantes e as dificuldades da vida.
Apresenta um significado social e certa efica-
cia diante dos problemas e dificuldades en-
frentadas diariamente.'®

A espiritualidade depende de compo-
nentes como a necessidade de encontrar
significado, razao e preenchimento na vida;
anecessidade de esperanca e vontade para
viver; a necessidade de ter fé em si mes-
mo, nos outros ou em Deus.”” O significa-
do ¢ uma necessidade considerada essen-
cial a vida e, quando uma pessoa se sente
incapaz de encontra-lo, sofre em funcao
da presencga de sentimentos como vazio e
desespero.

Para Elkins, citado por Freire Jt,” “a espi-
ritualidade é a habilidade de enxergar o sagrado nos
fatos comuns, tendo a consciéncia de uma dimensao
transcendente, que leva em consideragdo o proprio ser,

05 outros, a natureza e a vida’ .

As idosas institucionalizadas, como tam-
bém as residentes na comunidade, se referem
a saude como algo transcendente, ou seja, ela
¢ estabelecida por Deus e, desta forma, esta
fora de seu controle:

“Deus pois assim né, que fazer, né. Deus guer
assim o que vai fazer, né.” (Idosa instituci-
onalizada, 71 anos).

“Deus ainda ti me dando esse muncadinho
(de saride).” (1dosa institucionalizada, 76
anos).

“Num posso clamar porgue Deus sabe o gue
Jaz pra gente...” (1dosa institucionaliza-
da, 88 anos).

“O que Deus dd nds tem que estd satis-
feita, né.” (Idosa institucionalizada, 71
anos).

A fé oferece um sentido a vida e consolo
ante as situacoes de angustia e incerteza, ofe-
rece esperancas e ajuda a enfrentar as experi-
éncias mais dramaticas do cotidiano, possibi-
litando uma adaptagao a situag¢ido vivenciada
no momento presente.” As explica¢des reli-
giosas sobre saide/doenga se apresentam de
diferentes formas e tém raizes historicas pro-
fundas, mantendo-se nas representagdes so-
ciais dos individuos e ocupando lugar de des-
taque em seus discursos.”

Durante as entrevistas observamos, atra-
vés das respostas, que o envelhecimento e o
proprio sentido de saude e satisfagdo estao
intimamente relacionados com a experiéncia
¢ a historia de vida de cada uma. A satisfacdo
com a saude que hoje apresentam depende
daquilo que conseguem realizar:

“Eles tudo fala comigo, que en devo td satis-
Jeita, por que 16 andando, 16 conversando, num
16 mal de cama.” (1dosa institucionaliza-
da, 88 anos).

“Dia gue resolvo eu sato, ando pra toda ban-
da, vou e volto, gragas a Dens.” (Idosa da
comunidade, 70 anos).

“I'G com disposicao pra min andar, pra mim
passear. Mais disposicao pra trabalbar en
tenho” (Idosa da comunidade, 77 anos).

Tao importante quanto as perdas dos la-
cos familiares sdo as perdas fisicas, especial-
mente a beleza, e sua conseqiiéncia para a iden-



tidade pessoal da idosa. O nao-reconhecimen-
to de sua propria imagem foi descrito por
uma idosa institucionalizada, que mostra a di-
ficuldade da aceitacido das transformacdes fi-
sicas que ocorrem com o advento do enve-
lhecimento:

“Eu 13 muito acabada, quando en olhei no
espelho fiquei até triste, 16 nuito acabada. Feia
gue en 10.” (Idosa institucionalizada, 71
anos).

As ocupagdes e as preferéncias das idosas
também estao muito influenciadas pelas ques-
toes culturais, que definem o que ¢ mais ade-
quado para ser realizado por mulheres. As
idosas de nosso estudo apresentam preferén-
cias relacionadas a sua vida diaria e a suas con-
di¢oes de vida e saude. Dessa forma, as en-
trevistadas referem gostar mais das ativida-
des domésticas:

“Ab, en gosto de fazer as coisas de casa. Ar-
)

rumar casa, varrer casa, fazer comida, né.’
(Idosa institucionalizada, 88 anos).

“Gosto muito de mexcer com bolo, com cozi-
nha, cozinhar.” (1dosa da comunidade,
70 anos).

As idosas que residem na comunidade
apresentam maior diversidade de atividades,
que sao divididas entre as tarefas domésticas
e interagdes sociais. Este grupo de idosas exi-
be certo nivel de autonomia e independéncia,
o que lhes garante a possibilidade de realizar
tais atividades.

Envelhecimento e bem-estar de idosas institucionalizadas

CONSIDERACOES FINAIS

As idosas abordadas neste estudo apre-
sentaram discursos e percepgoes que caracte-
rizam a influéncia da institucionalizacio nas
questdes relacionadas ao préprio bem-estar.
Apesar de ter sido abordado um pequeno nui-
mero de sujeitos, e nao ser objetivo do traba-
lho uma analise em expansao das questdes, e
sim em profundidade, alguns aspectos mere-
cem ser destacados a partir deste estudo.

As idosas que residem na institui¢ao atri-
buem ao trabalho o valor pessoal e o sentido
da vida. A falta de atividades e a conseqiiente
inatividade levam essas mulheres a ficarem
ociosas, vendo o tempo passar sem perspec-
tivas e esperangas.

As institucionalizadas ndo apresentam in-
teragoes sociais em seus discursos, o que pro-
vavelmente é responsavel pela solidao e pelo
sentimento de abandono implicito em suas
falas. Neste ponto existe uma discrepancia sig-
nificativa entre os dois grupos de idosas. As
que residem na comunidade deixam claro a
presenca de trocas realizadas com o “outro”.

A percepcao de doenga esta vinculada
principalmente aquilo que as impede de reali-
zar algum tipo de trabalho. Outra conotagao
para a doenca é determinada pelas idosas.

O cuidado a satde ndo é uma atitude au-
tonoma entre as institucionalizadas, que dele-
gam essa funcao a institui¢do onde residem.

As questdes culturais, e sobretudo as reli-
glosas, estao presentes entre todas as mulhe-
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res entrevistadas. A religido e a espiritualidade
parecem garantir um sentido a vida e pro-
porcionar um suporte emocional para as si-
tuacGes conflituosas advindas com o envelhe-
cimento.

Diante de todos os aspectos analisados,
podemos concluir que a institucionalizagao
imprime nas idosas vitivas e de origem rural
uma representacao diferenciada em relagio a
seu proprio bem-estar. As questoes que ca-
racterizam o envelhecimento como uma fase
de perdas, solidao e dependéncia estao pre-
sentes com maior intensidade entre as idosas
que vivem na institui¢ao asilar.

NOTAS

Mestranda do Instituto Fernandes Figueira, Fundacio
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
E-mail: adalpeixoto@yahoo.com.br

Doutorando da Escola Nacional de Saude Publica, Fun-
dacio Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, R], Brasil
E-mail: gabo_ead@ensp.fiocruz.br

REFERENCIAS

1. Assis M. Envelhecimento e suas
conseqiiéncias. In: Caldas CP, organizadora.
A saude do idoso: a arte de cuidar.Rio de
Janeiro: UnATI/UERJ; 1998. p.39-48.

2. Barros PMR, Oliveira MVC, Vasconcelos
EMR. Politica de atengio institucionalizada
ao idoso. Anais do 50° Congresso Brasileiro
de Enfermagem; 1998 Set 20-25;. Salvador,
BA: ABEn, s.d. p.128

3. Beauvoir S. A velhice: realidade incomoda. 2.
ed. Siao Paulo: DIFEL; 1976.

4. Brito FC,Ramos LR. Servicos de atencio a
saude do idoso. In: Papaléo Neto M,

10.

12.

organizador. Gerontologia: a velhice e o
envelhecimento em visdo globalizada. Sio
Paulo: Atheneu; 1996.

Bulla .C, Mediondo MZ. Velhice,
dependéncia e vida cotidiana institucional. In:
Cortelletti IA, Casara MB, Herédia VM,
organizadoras. Idoso asilado: um estudo
gerontoldgico Caxias do Sul, RS: Educs/
Edipucts; 2004, p. 87-107.

Capitanini MES, Neri AL. Sentimentos de
solidao, bem-estar subjetivo e rela¢Ges sociais
em mulheres idosas vivendo sozinhas. In:
Neri AL, Yassuda MS, organizadoras. Velhice
bem-sucedida: aspectos afetivos e cognitivos.
Campinas, SP: Papirus; 2004. p.71-90.

Davim RMB, et al. Estudo com idosos de
institui¢des asilares no municipio de Natal/
RN: caracteristicas socioeconomicas e de
saude. Rev Lat Am Enfermagem 2004; 12(3):
518-24.

Dorfman LT, et al. History and identity in the
narratives of rural elders. | Aging Stud 2004,
18(2): 187-203.

Freire Jr RC. A saude sob o olhar do idoso
institucionalizado: conhecendo e valorizando
suas opinides. [monografia]. Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Satde Publica, Fundacio
Oswaldo Cruz, 2003.

Herédia VM, Cortelletti IA, Casara MB. O
asilamento sob o olhar de histérias de vida.
In: Cortelletti IA, Casara MB, Herédia VM,
organizadoras. Idoso asilado: um estudo
gerontolégico. Caxias do Sul, RS: Educs/
Edipucts; 2004. p. 63-83.

. Goldstein LLL. Stress e coping na vida adulta

e velhice. In: Neri AL, organizadora.
Psicologia do envelhecimento: temas
selecionados na perspectiva de curso de vida.
Campinas: Papirus; 1995. p. 145-58.

Minayo MCS. Saude doenga: uma concepcio
popular da etiologia. Cad Saude Publica,
1988; 4(4): 363-81.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Motta AB. Envelhecimento e sentimento do
corpo. In: Minayo MCS, Coimbra Jr,
organizadores. Antropologia, Satde e
Envelhecimento. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2002. p. 37-50.

Parker C. Religido popular e modernizacio
capitalista: uma légica na América Latina.
Petrépolis, R]: Vozes, 1996.

Pietrukowicz MCLC. Apoio social e religido:
uma forma de enfrentamento dos problemas
de saude. [dissertacio]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saide Publica, Fundacio
Oswaldo Cruz, 2001.

Ramos MP. Social support and health among
seniors. Sociologias 2002; 7: 156-75.

Rodrigues RAP, Marques S, Fabricio SCC.
Envelhecimento, satde e doenca. Arquivos
de geriatria e gerontologia 2000; 4(1): 15-20.

Ross L. The spiritual dimension: its
importance to patients” health, well-being
and quality of life and its implications for
nursing practice. Int ] Nurs Stud, 1995; 32:
457-68.

19.

20.

21.

22.

Envelhecimento e bem-estar de idosas institucionalizadas

Saxena S, O’Connell K, Underwood L.
Cross-Cultural Quality-of-Life Assessment at
the End of Life. Gerontologist 2002; 42: 81-5.

Siqueira RL, Botelho MIV, Coelho FMG. A
velhice: algumas consideragoes tedricas e
conceituais. Revista Ciéncia & Saide Coletiva
2002; 7(4): 899-906.

Valla VV. Redes sociais, poder e saude a luz
das classes populares numa conjuntura de
crise. Interface 2000; 4(7): 37-56.

Veloz MCT, Nascimento-Schulze CM,
Camargo BV. Representacdes sociais do
envelhecimento. Psicologia, Reflexao e Critica
1999; 12(2): 479-501.

Recebido em: 14/9/2006
Aceito: 15/3/2007

201






Tendéncia de AIDS no grupo etdrio de 50 anos e mais no
periodo anterior e posterior d infroducdo de

medicamentos para disfuncgo erétil: Brasil, 1990 a 2003
AIDS trend in the group of 50-year-old people and more in the

previous and subsequent period to the introduction of
medicines for erectile dysfunction: Brazil, 1990 to 2003
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Resumo

Olyjetivo: Descrever o comportamento da incidéncia de Aids no grupo etario de
50 anos e mais, no Brasil e suas macrorregides, no periodo de 1990 a 2003,
analisando o momento anterior e posterior a introdu¢io dos medicamentos
para disfuncio erétil no pais, em 1998. Procedimentos metodoldgicos: Realizou-se
estudo ecoldgico, através de analise espaco-temporal dos casos de Aids notifi-
cados. Modelos de regressao linear, ajustados a série temporal dos casos de
Aids com data de diagnéstico de 1990 a 1997, forneceram as taxas de variagao
média anual, bem como os valores esperados, possibilitando, dessa forma, a
comparagdo das taxas de incidéncia observadas e estimadas. Resu/tades: Foram
analisados 25.223 casos de Aids no grupo etirio de 50 anos e mais, estando a
grande maioria (84%) situados nas regiées Sudeste e Sul do pafs. Essas regioes
também apresentaram as maiores taxas de variagdo média anual até o ano de
1997 (1,002 e 0,906, respectivamente), seguidas de Centro-Oeste (0,570), Nor-
te (0,441) e Nordeste (0,254), apresentando o Brasil uma taxa de 0,588. Ap6s
1998, a comparag¢io das taxas acumuladas no perfodo de 1998 a 2003 revelou
tendéncias esperadas maiores do que as observadas em todas as regides, exceto
a Nordeste. Conclusao: A tendéncia de crescimento da Aids na faixa etaria de 50
anos e mais apresentou maiores taxas de crescimento no periodo entre 1990 e
1997, mantendo esse crescimento no perfodo posterior a introdugao dos me-

dicamentos para disfuncio erétil, sé que em menor velocidade.
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Abstract

Objective: Describe the behavior of the incidence of Aids in the group of 50-
year-old people and more, in Brazil and its macro-regions, from 1990 to 2003,
analyzing the previous and subsequent moment of introduction of medicines
for erectile dysfunction in the country, in 1998. Mezhods: An ecological study
was carried out, along with a space-time analysis of the notified cases of Aids
in this group of people. Models of linear regression, adjusted to the time
series of Aids cases whose diagnoses date from 1990 to 1997, provided the
taxes of annual average variation, as well as the expected values, so making it
possible to compare incidence taxes observed and estimated from 1998 to
2003. Results: 25,223 cases of Aids in the group of 50-year-old people and
more had been analyzed, being the majority (84%) in the Southeast and South
regions. Those regions also presented the greatest taxes of annual average
variation to the year of 1997 (1.002 and 0.900, respectively), followed by the
Middle-West (0.570), North (0.441) and Northeast (0.254); Brazil showed a
tax of 0.588. After 1998, the comparison of the taxes accumulated from 1998
to 2003 revealed the expected higher trends than the ones observed in all
regions, except for the Northeast. Conclusion: The trend of growth of Aids in
the 50-year-old people and more group presented greater taxes of growth
from 1990 to 1997, and this growth remained in the period subsequent to the

introduction of medicines for erectile dysfunction, but more slowly.

INTRODUCAO
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Immunodeficiency
Syndrome; aging;
impotence;
pharmaceutical
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studies; middle

aged; Brazil

contra 10.031 e 5.034 notificacGes entre cti-

ancas ¢ adolescentes, respectivamente.’

Tém-se percebido mudangas no curso

da epidemia de Aids, atualmente, ¢ uma
delas é o aumento do nimero de casos na
faixa etaria de 50 anos e mais. Apesar dis-
so, a Aids na maturidade mostra que esses
cidadaos ainda estio invisiveis no que diz
respeito as politicas publicas de prevencgao.
Embora minoria, os adultos maduros e
idosos sao mais atingidos, em todo o pafs,
até mesmo do que criangas e adolescentes,
considerados prioridade pelos gestores: de
1980 a junho de 2006, 26.014 casos de Aids
foram notificados em maiores de 50 anos,

Muitos investimentos tém sido feitos
para melhorar a qualidade de vida dos ido-
sos, quando esta popula¢ido comega a viver
a vida em sua plenitude, com aumento das
relagdes sociais e, conseqientemente, sexu-
ais, ja que a libido nio acaba com o aumen-
to daidade.? Com isso, riscos antes caracte-
risticos de faixas etarias mais jovens estao
cada vez mais acometendo pessoas a partir
dos 50 anos. Com a estimativa do aumento
expressivo no numero de idosos, surge um
grande desafio para o Brasil: o estabeleci-
mento de politicas publicas e estratégias que



possam garantir a qualidade de vida dessas
pessoas. Portanto, questdes como a Aids no
envelhecimento devem ser aprofundadas, de
modo a fornecer subsidios tanto para os
cuidados com os portadores do HIV e da
Aids, como no desenvolvimento de acGes e
programas de preven¢io.'

Dessa forma, estudos que se propo-
nham a descrever provaveis fatores relaci-
onados com a incidéncia do HIV e Aids
nesse grupo etario se justificam por varios
motivos. Primeiro, pela necessidade de se
discutir a difusao dos medicamentos para
disfuncao erétil a partir de 1998 no Brasil,
numa parcela da populac¢io cada vez mais
crescente, que nao teve o habito de lidar
com métodos preventivos em décadas pas-
sadas e que ndo se sente vulneravel as DST.
Segundo, no que pesem esses dados, a lite-
ratura cientifica relativa a riscos para o HIV/
Aids esteve predominantemente preocupa-
da com as caracterfsticas de risco em ou-
tros grupos da populagido, como adultos
jovens, adolescentes e criangas. E por ulti-
mo, pela possibilidade de direcionamento
de campanhas preventivas, focadas para este
grupo populacional especifico, até entdo ex-

cluido das discussoes de vulnerabilidade ao
HIV e Aids.

Sendo assim, este estudo teve como obje-
tivo descrever o comportamento da incidén-
cia de Aids no grupo etario de 50 anos e mais,
no Brasil e suas macrorregides, no perfodo
de 1990 2 2003, analisando o momento ante-
rior e posterior a introdugdo de medicamen-
tos para disfungdo erétil.

Tendéncia de AIDS no Brasil em pessoas com 50 anos e mais

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A area de estudo correspondeu ao Brasil
e suas cinco macrorregioes: Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A populagao
estudada foi constituida por todos os casos
de Aids em pessoas com idade igual ou supe-
rior a 50 anos, notificados a0 Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificagdo (SI-
NAN), com ano de diagnéstico de 1990 a
2003. Os dados foram obtidos no endereco
eletronico do DATASUS (http://
www.datasus.gov.br). Para evitar erros de
retardo de notificagdo, optou-se por analisar
os casos de Aids até 2003, por se tratar do
ultimo ano encerrado no banco de dados

do SINAN.

Os dados populacionais do Brasil e Gran-
des Regioes que subsidiaram a construgao dos
coeficientes de incidéncia de Aids foram obti-
dos na Fundacio Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (FIBGE), tomando como
base os censos demograficos de 1980, 1991 e
2000, e a contagem populacional de 1996, os
quais serviram de referéncia para a construgao
das projecoes populacionais dos anos inter e
pos-censitarios pelo método geométrico.

Tratou-se de estudo ecolégico, descritivo
e de base populacional, sendo realizada anali-
se espago-temporal dos casos de Aids notifi-
cados na populagio de estudo. Para anilise
dos dados foram utilizados modelos de re-
gressao linear, ajustados a série temporal da
incidéncia de Aids na faixa etaria de 50 anos
ou mais, no perfodo anterior a introdugao dos
medicamentos para disfuncao erétil no Brasil
(1990 2 1997).
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Esses modelos forneceram as taxas de
variagdo média anual, as quais possibilita-
ram o calculo das incidéncias de Aids espe-
radas, nessa faixa etaria, para o perfiodo
posterior a introdu¢ao dos medicamentos
para disfuncao erétil (1998 a 2003), possi-
bilitando, dessa forma, a comparagiao dos
valores observados e esperados para o pe-
riodo citado.

O presente projeto de pesquisa foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Pernambuco, estando de acot-
do com a Resoluciao N° 196/96, do Conse-
lho Nacional de Satude.

RESULTADOS

Foram analisados 25.223 casos de Aids no
grupo etario de 50 anos e mais notificados ao
SINAN até junho de 2006, com data de diag-
néstico entre 1990 e 2003 (Tabela 1). A maio-
ria dos casos ocorreu nas regides Sudeste e Sul,
que alcangaram juntas, em cada ano da série
estuda, um percentual acima de 80% dos casos
de todo o pais, terminando o acumulado do
periodo com quase 84% da totalidade dos ca-
sos. B ainda importante salientar a baixa parti-
cipacao das regides Nordeste, Centro-Oeste e
Norte nos casos de Aids notificados, sendo
responsaveis por apenas 16,41% dos casos
acumulados em todo o periodo.

Tabela 1 —Numero e percentual de casos de Aids notificados no grupo etario de 50 anos e mais segundo ano

de diagnoéstico e macrorregides, Brasil, 1990-2003

N NE SE S CcO BRASIL
Ano N % N % N % N % N % N %
1990 1 0,16 54 884 468 76,60 65 10,64 23 376 611 100
1991 7092 50 6,61 579 76,49 89 11,76 32 423 757 100
1992 10 1,12 70 781 717 80,02 71 792 28 313 896 100
1993 13 1,18 92 836 811 73,66 124 11,26 61 554 1101 100
1994 9 075 104 867 840 7006 192 16,01 54 450 1199 100
1995 15 1,02 137 929 1022 6934 229 1554 71 482 1474 100
1996 35 215 173 10,61 1083 66,40 258 1582 82 503 1631 100
1997 29 154 166 883 1289 68,53 308 16,37 89 473 1881 100
1998 39 177 209 948 1430 64,85 436 19,77 91 413 2205 100
1999 45 207 231 10,61 1395 64,05 415 19,05 92 422 2178 100
2000 47 205 244 1062 1422 61,88 489 2128 96 418 2298 100
2001 37 1,58 245 1044 1452 61,89 499 2127 113 482 2346 100
2002 103 334 309 10,03 1847 5997 647 21,01 174 565 3080 100
2003 112 314 325 911 2173 6094 734 2058 222 623 3566 100
TOTAL 502 1,99 2409 9,55 16528 6553 4556 18,06 1228 487 25223 100

Fonte: SINAN, Ministério da Saude.



O pals apresentou uma incidéncia de Aids
em pessoas com 50 anos e mais, no periodo
de 1990 a 2003, de 7,45 casos por 100.000
habitantes. Em relagdo as macrorregioes, a
incidéncia total também é maior nas regioes
Sudeste (10,5/100.000) e Sul (8,3/100.000),
seguidas pelas regides Centro-Oeste (7,0/
100.000), Norte (3,0/100.000) e Nordeste
(2,65/100.000).

As taxas de variagao média anual para o
periodo anterior a introdugao de medicamen-
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tos para disfungio erétil no pais (1990 a 1997)
revelam uma tendéncia de crescimento anual
daincidéncia de Aids na faixa etaria estudada
estatisticamente significativa (p<<0,001), tanto
para o Brasil (0,588) como para todas as ma-
crorregides (Tabela 2). Destacam-se as regi-
Oes Sudeste e Sul, com as maiores taxas de
crescimento médio, de 1,002 e 0,906, unida-
de de incidéncia de Aids por 100.000 habi-
tantes a0 ano, respectivamente, seguidas das
regides Centro-Oeste (0,570), Norte (0,441)
e Nordeste (0,254).

Tabela 2 — Componentes da equagao da reta, p valor e coeficiente de determinacio, segundo macrorregioes,

Brasil, 1990-1997

Taxa de variagio

Coeficiente de

Macrorregiao média anual (3) Constante (x) Valorde p Determinacio (R)
Norte 0,441 ~877.768 p < 0,001 0,785
Nordeste 0,254 - 505,105 p < 0,001 0,968
Sudeste 1,002 -1992,769 p < 0,001 0,968
Sul 0,906 -1801,427 p < 0,001 0,936
Centro-oeste 0,570 - 1131,261 p < 0,001 0,794
Brasil 0,588 -1166,111 p < 0,001 0,974

Fonte: SINAN, Ministério da Saude.

A analise da série temporal dos coeficien-
tes de incidéncia de Aids no grupo etario de
50 anos e mais para o Brasil, tomando por
base a estimativa de incidéncia esperada a par-
tir da incidéncia observada até 1997, revela
que ap6s um aumento em torno de 10% no
ano de 1998, houve redugdo progressiva da
diferenca entre a incidéncia notificada e a esti-
mada, até atingir o ano 2001. Apds este ano, a
incidéncia observada volta a ser superior que

a esperada progressivamente, até alcangar um
aumento de 7,22% em 2003 (Grafico 1).

Fazendo a mesma analise para as macrorre-
gides, vemos que a Regiao Norte (Grafico 2),
embora tenha apresentado oscilagées na di-
ferenca entre as incidéncias observadas e
esperadas, mostrou-se menor a partir de 1998
até 2001 (-45%), sendo este ano o ponto de

maior divergéncia entre as incidéncias espera-
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Grafico 1 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagnéstico, Brasil, 1990-2003
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Grafico 2 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagnéstico, Norte, 1990-2003
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das e observadas em todas as regides analisa-
das, sofrendo um brusco incremento positi-
vo na diferenca entre as incidéncias em 2002
(32,87%) e posterior desaceleragio desse au-
mento em 2003 (26,27%).

A Regido Nordeste também apresenta
oscila¢Ges na tendéncia em todo o periodo

Tendéncia de AIDS no Brasil em pessoas com 50 anos e mais

estudado, embora com taxas menos divet-
gentes entre as incidéncias observadas e es-
peradas que a Regiao Norte, terminando
em 2003 com quase 2% a menos que o coe-
ficiente de incidéncia estimado (Grafico 3).
O Sudeste brasileiro, apos variagdes al-
ternadas na tendéncia, mostra em 1998
um aumento de quase 11% em relagdo a

Grifico 3 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagnéstico, Nordeste, 1990-2003
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incidéncia esperada. Da mesma forma que
o Brasil, a partir de 1998, o Sudeste apre-
senta um decremento progressivo dessa di-
ferenca até 2001 (-15%), com desacelera-

¢ao acentuada da queda em 2002 e posteri-
or aumento das taxas observadas, atingin-
do quase 7% a mais que a incidéncia espe-
rada em 2003 (Grafico 4).
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Griafico 4 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagnostico, Sudeste, 1990-2003
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A Regiio Sul, semelhantemente ao que ocor-
reu com o Brasil e Sudeste, apresenta aumento
daincidéncia em relagao ao esperado de quase
17% em 1998, com posterior reducao pro-
gressiva até 2001 (-10,5%), voltando a mostrar
incremento positivo a partir desse ano, alcan-
cando quase 5% a mais que o esperado em
2003 (Grafico 5). A semelhanca entre as ten-
déncias do Brasil com as regies Sudeste e Sul
deflagra a importancia da influéncia dessas
macrorregioes na epidemia do pais.

No Centro-Oeste, a tendéncia de Aids no
grupo estudado se aproxima mais do padrao
da Regiao Norte, onde a incidéncia observa-
da esteve sempre abaixo da esperada no pe-
riodo entre 1998 € 2001, tendo 0 momento
de maior acelera¢io de queda no ano 2000
(-23,7%), havendo, ap6s 2002, mudanca no
comportamento da epidemia até atingir qua-

se 25% a mais que a incidéncia esperada em
2003 (Grafico 0).
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Grifico 5 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etario de

50 anos e mais, segundo ano de diagndstico, Sul, 1990-2003
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Grifico 6 - Coeficiente de incidéncia (100.000 habitantes) observado e esperado de Aids no grupo etatio de

50 anos e mais, segundo ano de diagnéstico, Centro-Oeste, 1990-2003
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A comparagdo das taxas de incidéncia
observadas e esperadas acumuladas no peri-
odo de 1998 a 2003 revelaram tendéncias es-
peradas maiores do que as observadas em
todas as regides, exceto o Nordeste.

Analisando os anos extremos da série,
observamos um altissimo percentual de cres-
cimento da incidéncia da Aids em pessoas de
50 anos e mais. No Brasil, as taxas variaram
de 3,13, em 1990, para 11,73 casos por
100.000 habitantes em 2003, mostrando au-
mento de 375%. Este foi seguido por todas
as macroregioes: 6.336% no Norte, 720% no
Sul, 522% no Centro-Oeste, 405% no Not-
deste, e 300% na Regiao Sudeste (Graficos 1,
2,3,4,5¢0).

Em relagdo aos anos extremos do perfo-
do posterior a introdugao dos medicamen-
tos para disfuncao erétil (1998 e 2003), perce-
bemos que as taxas de incidéncia em todas as
regides continuam em tendéncia de crescimen-
to, embora em arrefecimento: 133% no Bra-
sil e 223% na Regiao Norte; 189% no Cen-
tro-Oeste; 139% no Sul; 132% no Nordeste
e 125% para a macrorregiao Sudeste (Grafi-
cos 1,2,3,4,5¢e0).

DISCUSSAQ

Da mesma forma que a epidemia como
um todo, na faixa etiria de 50 anos e mais, a
Aids prevalece nas macrorregioes mais desen-
volvidas do pafs. O Sudeste e o Sul sempre
alcangaram a grande maioria dos casos em
todos os anos da série, confirmando os estu-

dos antetiores.*™'* A baixa participa¢io das
outras regies, principalmente a Norte, pode
ser reflexo de uma introducao retardada da
epidemia de Aids nessas macrorregides e de
problemas com o sistema de vigilancia epi-
demiolégica.>”

O Brasil e todas as grandes regides apre-
sentaram tendéncia de crescimento das taxas
no perfodo entre 1990 e 1997, estatisticamente
significante, embora de forma nao-homogé-
nea em todo territorio. As regides Sudeste e
Sul apresentaram maiores taxas de varia¢ao
média anual para o referido perfodo, bem aci-
ma das encontradas para o Brasil e as outras
regides, o que refuta a literatura, quando esta
retrata a epidemia em todas as faixas etarias,
que colocam sempre as maiores taxas de cres-
cimento para as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.>* O fato de a epidemia de Aids
em pessoas com 50 anos e mais prevalecer nos
grandes centros desenvolvidos assemelha-se a0
inicio da epidemia em todas as faixas etarias,
quando sua incidéncia era quase exclusiva nes-
sas regides.>!? Vale ressaltar que a taxa de vati-
a¢ao média anual da Regiao Norte pode estar
somente “aparentemente’ elevada, influencia-
da pela maior flutuacdo dos dados, uma vez
que apresenta reduzida incidéncia, principalmen-
te nos primeiros anos da série analisada.

As tendéncias mais recentes de estabiliza-
¢do da incidéncia da Aids em todas as faixas
etarias no Brasil e nas regides Sudeste e Sul,
segundo resultados de pesquisas antetiores, "
nao foram confirmadas quando comparamos
com a evolucio da doenga no grupo etario

de 50 anos e mais.



A analise dos dados revela que houve au-
mento expressivo da incidéncia de Aids em
pessoas com 50 anos e mais em todas as regi-
oes estudadas, quando comparamos 1990
com 2003, com crescimento nas regioes vari-
ando de 300 (Sudeste) a 6.336% (Norte), o
que comprova a crescente participagao dessa
faixa etaria na epidemia, indo contra tendén-
cias de estabiliza¢do ou reducio da incidéncia
de Aids em outros componentes etirios de
nossa populacao.”*’

Em relagdo ao periodo posterior a intro-
ducio dos medicamentos para disfuncio eré-
til, a incidéncia continua com tendéncia de cres-
cimento, embora com menor velocidade,
mostrando crescimento entre 125 e 223%,
quando comparamos 1998 com 2003.

Embora apresente tendéncia crescente das
taxas de incidéncia de Aids em pessoas com
50 anos e mais em toda sétie, tanto o Brasil
como todas as macrorregioes mostraram in-
cidéncias observadas menores que as espera-
das para o periodo entre 1998 e 2003, com
excecao da Regido Nordeste. Tal resultado é
semelhante a0 encontrado em outro estudo,
quando utilizou metodologia similar para ava-
liar a incidéncia em todas as faixas etarias, tam-
bém no petriodo de 1990 a 2003.* Isso de-
monstra que tanto para todas as faixas etarias
quanto para pessoas com 50 anos e mais,
a epidemia de Aids apresenta velocidades
maiores de crescimento para o periodo de
1990 a 1997.

Componentes importantes para explicar
as diferencas de tendéncias da epidemia se-
gundo as macrorregioes sao: a evolucio da

Tendéncia de AIDS no Brasil em pessoas com 50 anos e mais

epidemia, o grau de implementagdo das me-
didas de prevengao, o conhecimento da po-
pulagao sobre a Aids, o nivel de escolaridade

e outros fatores socioecondémicos.®’

A regressao linear se apresentou como um
bom modelo explicativo para a epidemia de
Aids na faixa etaria de 50 anos e mais, na série
histérica de 1990 a 2003, ja que, em todas as
regides estudas, o Coeficiente de Determina-
¢ao (R? se mostrou proximo de 1, o que de-
flagra a 6tima linearidade do modelo.

Hipéteses surgem para explicar o fe-
noémeno do aumento da incidéncia da Aids
na faixa etario de 50 anos e mais, princi-
palmente quando analisamos os anos ex-
tremos da série aqui estudada (1990 e
2003). Fatores como o aumento da expec-
tativa de vida, a melhora da qualidade de
vida de pessoas com 50 anos e mais, au-
mento das relagdes sexuais, disposi¢ao de
tecnologia que melhore e prolongue a per-
formance sexual dos idosos, menor uso
de preservativos nessa faixa etaria, nao-in-
clusao e nao-identificagao com campanhas
preventivas de DST/Aids, redu¢io da fun-
¢do imune, mudancgas biolégicas, dentre
outros fatores, podem vir a ser compro-
vados como influéncia decisiva do aumen-
to da epidemia, através de estudos poste-
riores e especificos que contemplem aspec-
tos socioeconémicos, demograficos e com-
portamentais dessa faixa etaria >*610111

Os resultados aqui apresentados apon-
tam para uma provavel influéncia retarda-
da dos varios fatores listados acima, den-
tre eles os medicamentos para disfun¢do

213



214

Rev. Bras. Geriatr. Geronror., 2007; 10(2):203-216

erétil, como uma possivel explicagiao para
descrever a tendéncia de Aids no grupo
etario de 50 anos e mais. Retardada por-
que, infelizmente, a ndo-disposi¢ao de da-
dos de infec¢do pelo HIV em adultos ma-
duros e idosos — a infec¢do nao ¢ objeto
de notificacdo compulséria no Brasil, sal-
VO 08 casos em gestantes e criangas expos-
tas ao risco de transmissdo vertical — difi-
culta a analise precisa da magnitude desses
fatores na epidemia de Aids, ja que é bem
claro na literatura que a enfermidade Aids
pode apresentar perfodos de laténcia lon-
gos. Assim, a propria infecgiao pelo HIV
seria mais sensivel para a influéncia imedi-
ata de tais fatores. Contudo, estudos que
trabalham com a infec¢ao pelo HIV se fa-
zem a partir de estimativas, o que nio ¢
objetivo desta pesquisa, pois gostarfamos
de trabalhar com dados reais de notifica-
¢do da epidemia do pais.

Dessa forma, os resultados aqui mos-
trados devem ser tomados com certa cau-
tela, pois os seis anos analisados para o pe-
rfodo posterior a introduc¢dao dos medica-
mentos para disfuncio erétil no pais, pro-
vavelmente sdo insuficientes para uma des-
cri¢do mais fiel da sua possivel influéncia na
epidemia de Aids em pessoas com 50 anos
e mais, embora a literatura aponte esses
medicamentos como uma possivel variavel
relacionada ao aumento de Aids nessa faixa
etaria, necessitando de estudos futuros que
investiguem tal associa¢io.>”’

Em relagdo as limitagoes metodologicas
encontradas na realiza¢ao do estudo, a pri-
meira ¢ a confiabilidade quali-quantitativa da

informacao prestada, por se tratar de estudo
com dados secundarios, onde nio ha contro-
le do pesquisador em relagdo a erros decor-
rentes de digitagdo e registro e a propria co-
bertura da informagao. Apesar destas ressal-
vas, foram considerados validos, por se tra-
tar dos dados oficiais do Programa Nacional

de DST e Aids.

Outra limitagdo se refere aos pequenos
niameros de casos de Aids notificados em ido-
sos (60 anos e mais) para algumas macror-
regioes do pafs, principalmente nos primei-
ros anos da série estudada, o que pode levar a
dificuldades de analise, devido as possiveis flu-
tuagoes dos dados. A alternativa utilizada para
minimizar o problema foi ampliar a faixa eta-
ria estudada para pessoas com idade igual ou
superior a 50 anos, seguindo a mesma con-
dugdo metodoldgica de outros estudos."’

CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados deste
estudo, conclui-se que:

1 — Oitenta e quatro por cento dos casos
de Aids em pessoas com 50 anos e mais, no
periodo de 1990 a 2003, concentram-se nas
regiGes Sudeste e Sul, 0 que demonstra serem
essas regioes as de maior magnitude para a

epidemia de Aids no pafs.

2 - O Brasil apresentou uma incidéncia de
Aids na faixa etaria de 50 nos e mais no total
da série estudada de 7,45 casos por 100.000
habitantes. Em relacdo as macrorregioes, a
incidéncia total também foi maior nas regioes



Sudeste (10,5/100.000) e Sul (8,3/100.000),
seguidas pelas regides Centro-Oeste (7,0/
100.000), Norte (3,0/100.000) e Nordeste
(2,65/100.000).

3 - As taxas de variacao média anual para
o Brasil (0,588) e todas as macrorregides,
no periodo entre 1990 e 1997, mostraram
tendéncia crescente e estatisticamente signi-
ficante da incidéncia de Aids no grupo eta-
rio de 50 anos e mais, sendo maiotres no
Sudeste (1,002) e Sul (0,906), seguidas pelo
Centro-Oeste (0,570), Norte (0,441) e Not-
deste (0,254).

4 - Quando comparamos anos extremos
da série estudada (1990 e 2003), todas as
regides analisadas apresentaram extraordi-
nario crescimento das taxas de incidéncia
de Aids em pessoas com 50 anos e mais,
sendo o aumento de 375% para o Brasil,
6.336% para a Regido Norte, 720% para o
Sul, 522% para o Centro-Oeste, 405% para
o Nordeste e 300% para a macrorregiao
Sudeste.

5 - Em relacdo ao perfodo posterior a
introducdo dos medicamentos para disfun-
¢ao erétil, todas as regides mantiveram ten-
déncia crescente das taxas de incidéncia, em-
bora com menor velocidade: 133% no Bra-
sil, 223% na Regido Norte; 189% no Cen-
tro-Oeste; 139% no Sul; 132% no Notrdeste
e 125% para o Sudeste, quando compara-
mos 1998 com 2003.

6 - Comparando-se as incidéncias obser-
vadas e esperadas para o periodo posterior a
introdu¢io dos medicamentos para disfuncio

Tendéncia de AIDS no Brasil em pessoas com 50 anos e mais

erétil (1998 a 2003), as taxas observadas foram
menores que as estimadas em todas as regioes
estudadas, salvo na macrorregiao Nordeste;

7 - A tendéncia de Aids na faixa etaria de
50 anos e mais apresentou maiores taxas de
crescimento no perfodo entre 1990 e 1997,
mantendo esse crescimento no petiodo poste-
rior a introducao de medicamentos para dis-
funcio erétil, s6 que em menor velocidade.
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Insonia: prevaléncia e fatores de risco relacionados em
populagdo de idosos acompanhados em ambulatério

Insomnia: prevalence and related risk factors in elderly outpatients

RESUMO

Insonia ¢ um problema comum em todos os estagios da vida, mas ¢é particu-
larmente comum ap6s os 65 anos de idade. E definida como uma dificuldade
para iniciar o sono ou para se manter dormindo. Os distarbios do sono nos
idosos sio comuns e multifatoriais. Varios fatores, incluindo idade avancada,
influéncias psicossociais, doengas clinicas e psiquiatricas e uso de medicagoes
podem estar associados com insénia. Apesar disso, os fatores de risco envolvi-
dos no desenvolvimento de ins6nia ndo tém sido completamente identifica-
dos. A privacido do sono interfere de maneira negativa na qualidade de vida. O
objetivo deste trabalho é verificar a prevaléncia de insénia e de fatores de risco
relacionados a esta queixa nos idosos acolhidos no ambulatério de geriatria do
NAI (Nucleo de Atengio ao Idoso) da UER], em 2005, com 60 anos ou mais,
de ambos os sexos. A busca ativa de insonia e sua correta avalia¢do sdo passos

fundamentais na avaliagio geriatrica.

ABSTRACT

Insomnia is a problem in all stages of life but is particularly common after age
65. It is defined as the inability to initiate or maintain sleep. Sleep disorders in
the elderly are common and multifactorial. Several factors, including advanced
age, psychosocial influences, clinical and psychiatric illnesses and the use of
medications can be associates with insomnia. However, the risk factors involved

in the insomnia development have not been completely identified. The privation
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of sleep may impair the quality of life and daytime functioning, The objective =~ Key words: sleep

of this work is verify the prevalence of insomnia and risk factors to this  initiation and
complaint in geriatric outpatients of NAT (Nvicleo de Atengio ao Idoso- Elderly ~ maintenance disorders;

Care Center)- UER], in 2005, aged 60 years or more, of both sexes. A complete

assessment of insomnia and its correct evaluation are basic steps in the geriatric

evaluation.

INTRODUCAO

Desordens do sono sao comuns e multi-
fatoriais.” O sono € restaurador e, potencial-
mente, necessario a vida. Aproximadamente
um terco da populagio geral apresenta algu-
ma dificuldade para dormir. O risco de de-
sordens do sono aumenta com a idade.?!
Dentre essas desordens, insonia é a mais pre-
valente.®

Insonia é definida como uma dificuldade
para iniciar o sono ou para se manter dos-
mindo, quando pode haver uma diminuigao
total ou parcial da quantidade e/ou da quali-
dade do sono. Pode ser classificada em inicial,
intermediaria ou final, e, quanto a duragao,
em transitoria (< 1 més), de curto tempo (1 —
6 meses) ou cronica (> 6 meses). Também
pode ser primaria ou secundaria a algum fa-
tor conhecido. *!

Entre as desordens primarias, destacam-
se: a apnéia do sono e a sindrome das pernas
inquietas, patologias que também atingem a
populagao idosa. Apnéia do sono ¢ uma con-
dicao definida por paradas repetidas e tem-
porarias da respira¢ao durante o sono, por
obstruciao das vias aéreas. Este disturbio
freqiientemente ¢ associado com pacientes

aged; sleep disorders;
prevalence; quality of
life; risk factors;

geriatric assessment

obesos e que roncam, com queixa de sono-
léncia diurna excessiva, sono nao reparador,
despertares freqiientes durante a noite, cefaléia
matutina e irritabilidade.”” A sindrome das
pernas inquietas ¢ uma desordem neurolégi-
caassociada a sensagdes anormais nas pernas,
uma irresistivel necessidade de movimentar os
membros inferiores, acompanhada de sensa-
¢oes de arrastamento das pernas. Estes sinto-
mas causam despertares noturnos, que resul-
tam na redu¢do no perfiodo de sono e so-
noléncia diurna. Cerca de 5 a 10% da popula-
¢ao geral é acometida por este problema e a
prevaléncia aumenta com o avangar da idade,
chegando a atingir 10% das pessoas acima de
65 anos." !

Insonia pode ser secundaria a causas
situacionais, como nos processos de
institucionalizacdo, internacao hospitalar, via-
gens ou locais estranhos, onde o idoso, nessas
situagdes, pode ter grande dificuldade de adap-
tacdo inicial, por se tratar de um ambiente es-
tranho, as vezes barulhento, com outros hora-
tios e rotina.” Também pode ser consequiéncia
de efeitos colaterais de alguns farmacos, como:
anti-hipertensivos (metildopa, clonidina,
reserpina, propranolol, atenolol e pindolol),
anticolinérgicos (brometo de ipratrépio),
broncodilatadores (terbutalina, salmeterol),



xantinas (teofilina) e antidepressivos inibidores
da recaptacao da serotonina. Importante frisar
que os anti-histaminicos e tranquilizantes
diazepinicos, muitas vezes usados para tratar
inso6nia, podem causar efeito paradoxal em ido-
s0s.>” Substancias como o 4lcool, nicotina e
cafeina, consideradas estimulantes do sistema
nervoso central, podem afetar a arquitetura
normal do sono.” Insénia também pode ser
secundaria a varias condi¢des clinicas, sobre-
tudo as cronicas. Quanto maior for o nime-
ro de doengas clinicas associadas, maior a pro-
babilidade de ins6nia.® Entre essas doencas cli-
nicas, consideradas fatores de risco para ins6-
nia, destacam-se: doengas genito-urinarias
(hiperplasia prostatica benigna e incontinéncia
urinaria), doencas gastrointestinais (doenga do
refluxo gastroesofagico e ‘ulceras
gastroduodenais), doengas cardiovasculares (in-
suficiéncia cardfaca descompensada e doenga
vascular periférica arterial ou venosa), doengas
respiratérias cronicas, doencas metabdlicas (di-
abetes, obesidade e hipertireoidismo) e doen-
cas osteomioarticulares (osteoartrose,
osteoporose e tendinites).”” . classica também
a associa¢ao de insonia com doengas psiquia-
tricas. As trés situages psiquiatricas mais asso-
ciadas a ins6nia no idoso sio ansiedade, de-
ptessdo e deméncia.”’

E um problema comum em todos os es-
tagios da vida, mas ¢ particularmente impos-
tante apos os 65 anos de idade. Estima-se que
os transtornos do sono afetam em torno de
50% dos idosos e que, entre esses transtor-
nos, a insonia tem prevaléncia de 20 a 40%
nessa popula¢io.” Tem sido demonstrado tam-
bém que ins6nia na velhice é mais prevalente
em mulheres do que em homens.™

Insbnia: Prevaléncia e fatores de risco

Em trabalho publicado pelo National Insti-
tute on Aging (NIA), com 9.000 individuos com
65 anos ou mais, apenas 12% nao relataram
alguma dificuldade para dormir. As queixas de
sono apresentadas foram dificuldade para ini-
ciar o sono (43%), despertares noturnos (30%0),
cochilos diurnos (25%0), despertar muito cedo
(19%) e sono nio restaurador (13%)."

Insénia é hoje um problema de saude pu-
blica e nao é apenas importante por ser um
problema comum, mas, sobretudo, por ser
uma causa de fragilidade na populac¢ao idosa,
estando relacionada com grande prejuizo cli-
nico e funcional.*!” Na maiotia dos trabalhos
epidemiolégicos, insonia tem sido relaciona-
da com uso freqiiente dos recursos médicos,
problemas cronicos de satde e aumento no
uso de medicamentos (polifarmacia).” A pri-
vagao do sono interfere de maneira negativa
na qualidade de vida, diminuindo a capacida-
de de concentracio, atencao e memoria, fa-
vorece o desequilibrio, aumenta a sonoléncia
diurna, o que aumenta o risco de quedas e
acidentes, todos preditores de maior morbi-
mortalidade entre os idosos.? Esses pacientes
tendem a fazer uso indiscriminado de medi-
cagoes conhecidas como sedativos hipnéticos,
como os benzodiazepinicos, que induzem
tolerancia e dependéncia e aumentam ainda
mais o risco de quedas. Idosos que sofrem de
insonia tém uma probabilidade quatro vezes
maior de sofrer uma queda, a qual pode re-
sultar em ferimentos e fraturas.'”*

O padrio normal do sono muda com o
avancar da idade. Mudancgas sociais e fisiol6-
gicas do envelhecimento contribuem para tal
fato. Mudanca do padrao social, dos padroes
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familiares, diminuicao do ciclo de amizades,
inatividade fisica e profissional favorecem
maior sonoléncia diurna, conseqiientemente,
reducio do sono noturno.”

Através de avaliacGes em laboratérios do
sono, sabe-se que o tempo total de sono de
pessoas idosas, de um modo geral, ¢ menor
do que o de adultos jovens. A quantidade de
sono necessaria para que se fique alerta no dia
seguinte varia de pessoa para pessoa. Um re-
cém-nascido dorme, em média, 16 horas. Um
adulto jovem, cerca de 8 horas. Com o avan-
car da idade, essa duracio é reduzida a cerca
de 6 horas.” Nio somente a duracio, mas a
continuidade do sono também ¢ importante.
Entre os idosos, é comum a ocorréncia de sono
interrompido e fragmentado. Ha também uma
diminui¢ao da porcentagem do sono REM,
menor tempo dos estagios 3 e 4 do sono
NREM (sono profundo e restaurador), maior
fragmentac¢ao do sono (despertares noturnos)
e sonoléncia diurna. A laténcia do sono é en-
curtada durante o dia, levando a cochilos diur-
nos ocasionais ou freqlientes. *

Apesar da alta prevaléncia e das implica-
¢oes negativas sobre a qualidade de vida des-
ses pacientes, a insonia ainda tem sido inade-
quadamente diagnosticada e tratada, e os di-
versos fatores de risco envolvidos no seu de-
senvolvimento nao tém sido completamente
identificados. Inatividade progressiva, insatisfa-
¢ao com a vida social e presenca de doengas
clinicas e psiquiatricas podem ser os maiores
preditores de ins6nia na populagio idosa."’

E importante diferenciar o normal do
patolégico quando se fala em insonia, avaliar

e conhecer as mudangas que surgem com a
idade, saber obter informacdes relacionadas
com os disturbios do sono e conhecer as con-
digoes patologicas mais comuns relacionadas
ainsonia, para que o tratamento seja realmen-
te efetivo. O uso de questionarios direciona-
dos para esse problema ajuda a caracterizar
melhor a queixa. O diario do sono também
deve ter seu foco direcionado para identificar
causas primarias e/ou secundarias.® A busca
ativa de insbénia e sua correta avaliacio sio
passos fundamentais na avaliacao geriatrica.

O objetivo deste trabalho foi verificar a
prevaléncia de insonia e de fatores de risco
relacionados a essa queixa em uma popula-
¢a0 de idosos atendidos num ambulatério de
geriatria.

METODOLOGIA

A populagio estudada foi composta dos
idosos acolhidos no ambulatério de geriatria
do NAI (Nucleo de Atencdo ao Idoso) da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro em
2005, com 60 anos ou mais, de ambos os se-
xos. Foi feita uma revisao do prontuario des-
ses pacientes, dividindo-os em dois grupos: pa-
cientes com queixa de insonia (grupo 1) e pa-
cientes sem queixa de insonia (grupo 2).

Foram analisadas, nos dois grupos, as se-
guintes variaveis: sexo, idade, estado civil, di-
agnosticos pré-estabelecidos de acordo com
a Classificacao Internacional de Doencas
(CID-10) e medicacGes de uso regular. Fo-
ram investigados também nos dois grupos,
as seguintes variaveis clinicas, consideradas



como fatores de risco relacionados com in-
sonia: depressao maior, ansiedade, deméncia,
incontinéncia urinaria, prostatismo, doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), insufi-
ciéncia cardfaca (IC), doenga vascular perifé-
rica, ulceras gastrica ou duodenal, diabetes
melitus (DM), hipertireoidismo, osteoartrose
(AO), osteoporose, dor cronica, doenga do
refluxo gastrico esofagico (DRGE) e obesi-
dade (diagnoésticos registrados no prontuario
pelo médico assistente de cada paciente, de
acordo com o CID -10).

Os dados foram estratificados e armaze-
nados em um banco de dados (Microsoft
Excel 2002), com o objetivo de verificar a
prevaléncia de insonia na populagao em estu-
do e avaliar a associagdo desta queixa com 0s
fatores de risco através do teste do Qui-qua-

Quadro 1 - Higiene do Sono

Insbnia: Prevaléncia e fatores de risco

drado (X?). O nivel de significancia conside-
rado foi p < 0,05.

Os pacientes do grupo 1 foram entre-
vistados individualmente. Estas entrevistas
foram agendadas por contato telefonico ou
pessoalmente com os sujeitos, conforme a
sua disponibilidade. A entrevista foi aplica-
da pelo préprio pesquisador, apds a expo-
sicao dos riscos e beneficios envolvidos na
presente pesquisa disposta no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
aplicado um questionario estruturado so-
bre o tema para avaliagdo do padrio e da
qualidade do sono do paciente. Apos a en-
trevista, foi distribuido folheto informati-
vo contendo orientagdes sobre higiene do
sono (quadro 1), visando melhorar a quei-
xa de insonia.

Horario regular para deitar e levantar

Preparagio do ambiente
agradavel.
Ruidos podem ser a causa de um sono ruim.
Quando houver:
muita luz: escureca o ambiente;

O que se deve comer antes de dormir

cercade 1 hora.

E importante respeitar esses horarios, inclusive nos finais de semana, pois favorece o funcionamento do
relégio biol6gico. Mudangas de habito podem atrapalhar o sono.

Calor e frio excessivos alteram bastante o sono, portanto tentar manter o quarto com temperatura

muito barulho: elimine ou reduza o barulho;

Procurar fazer refeicdes mais leves antes de deitar e ndo deitar logo ap6s alimentar-se. O ideal é aguardar

7
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Quadro 1 - Higiene do Sono (continuagao)

O que nio se deve beber antes de dormir

Nao ¢ aconselhado tomar liquido imediatamente antes de dormir, pois havera um aumento do estimulo
de diurese, fazendo levantar mais vezes a noite para ir ao banheiro. Nao se deve beber café, cha preto,
mate, refrigerantes ap6s as 17 horas, pois estas bebidas possuem substancias estimulantes que dificultam
0 sono.

As bebidas alcodlicas, embora ajudem a relaxar, perturbam a qualidade do sono. Pessoas que roncam
devem evita-las, pois pode haver piora do ronco e das pausas respiratorias, devido ao relaxamento
provocado pelo alcool na musculatura respiratoria.

Nio ler ouver TV na cama
Quem tem ins6nia deve evitar ler e assistir a televisao antes de dormir. O quarto de dormir ndo deve ser
utilizado para trabalhar, estudar ou comer.

Nio fume antes de dormir
A nicotina favorece a ins6nia e a um sono nio reparador.

Pratique esportes

Faca atividades fisicas regularmente, porém evite exercicios fortes no final do dia. Este tipo de exercicio
deve ser feito no perfodo da manha. No final do dia, os exercicios devem ser mais leves como alongamentos
ou caminhadas, e, pelo menos, 4 horas antes de dormir. Procure seu médico antes de iniciar o seu
programa de exercicios.

Relaxe
Procurar relaxar o corpo e a mente antes de ir para a cama. Nunca tentar resolver problemas antes de
dormir.

Todas as fases deste trabalho seguiram as RESULTADOS

exigencias éticas e cientificas contidas na reso-

lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sai- Dos 116 pacientes inseridos no Nucleo de

de (CNS) e seu inicio se deu ap6s avaliagio e Atencio 20 Idoso da UER] em 2005, 11 ndo

aprovacao pelo Comité de Eticaem Pesquisa participaram da pesquisa (2 ébitos € 9 sem

da Universidade Estadual do Rio de Janeiro  comunicacio), ficando nossa populagio em

(parecer COEP 061/2000). estudo com um total de 105 idosos. Destes, 76
(72,38%0) eram do sexo feminino e 29 (27,62%)
do sexo masculino, com idades variando entre
60 e 91 anos e média de 73,2 anos (tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com e sem insonia.

Variavel Total
n =105
Sexo
Feminino 76
Masculino 29
Faixa ctaria
60 — 69 anos 36
70 — 84 anos 67
> 85 anos 2

Com insonia Sem insonia

n =34 n=71
27 49
7 22
9 27
25 42
0 2

A prevaléncia de insonia, representada no
grafico 1, foi 32,38% (34 idosos). Houve pre-
valéncia maior de insonia no sexo feminino
(79,41%). Entre os pacientes com insonia, 33
(97,03%) convivem com esse problema ha
mais de 6 meses (insonia cronica), 27 (79,41%)
deles relataram insénia inicial e 22 (64,71%)
intermediaria e final. O tempo total de sono
foi em média de 4,07 horas por noite. Mais
da metade dos insones (61,76%) relatou co-
chilos diurnos, que duravam em média 0,8
horas. A queixa de cansaco diurno intenso atin-
giu cerca de 85% dos pacientes com insonia e

73,53% responderam que a dificuldade para
dormir interfere muito nas suas atividades de
vida diaria, no humor, memoria, concentra-
¢do e nas fungoes do trabalho. Usam algum
tipo de ansiolitico 19 pacientes (55,88%) e,
entre os que nao fazem uso desse tipo de
medicagio, 7 (46,67%) ja usaram em algum
outro momento. Dos 34 idosos com insonia,
3 (8,82%) sdo fumantes, 7 (20,59%) conso-
mem mais de trés xicaras de café por dia e
nenhum deles tem o habito de consumir al-
gum tipo de bebida alcodlica para melhorar
o padrio do sono.

Grafico 1- Prevaléncia de ins6nia na populagio total em estudo

Prevaléncia de Ins6nia
n =105

Sem Insonia
68%

Com Insonia

32%
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De acordo com a tabela 2, depressao,
ansiedade, incontinéncia urinaria e prosta-
tismo, osteoartrose, doenca vascular peri-
térica, demencia, osteoporose, DPOC, dor
cronica e DRGE foram os fatores de risco
relacionados a queixa de insonia com signi-

ficancia estatistica (p < 0,05). Nao houve
diferenca estatistica entre os dois grupos em
relacdo a ulceras gastricas e duodenais, dia-
betes, obesidade e ICC. Nio foi evidencia-
do nenhum caso de hipertireoidismo na
populac¢ao em estudo.

Tabela 2 - Associacio entre os fatores de risco e a queixa de insonia

FATORES DE RISCO Insonia + Insonia + Insonia - Insonia - P*
(FR) FR + FR - FR + FR -
DEPRESSAO 19 15 7 64 < 0,001
ANSIEDADE 22 12 2 69 < 0,001
L U.1/PROSTATISMO 22 12 24 47 »<001
OSTEOARTROSE 25 9 24 47 < 0,001
ULCERAS 3 31 3 68 »>0,05
GASTRODUODENAIS
DC. VASC. PERIF. 2 13 21 12 59 » <005
DEMENCIA 9 25 6 65 5 < 0,05
DIABETES 10 24 16 55 »>005
OBESIDADE 5 29 13 58 »>005
OSTEOPOROSE 14 20 7 64 < 0,001
DPOC? 6 28 2 69 $<0,025
DOR CRONICA 27 7 8 63 »<0,001
DRGE* 9 25 4 67 »<001
1CCs 5 29 4 67 »>005

* Nivel de significincia: valor de p < 0,05

'I.U.: Incontinéncia urinéria; 2Dg¢. Vasc. Perif.: Doenga vascular periférica; ‘DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica;
‘DRGE: Doenca do refluxo gastroesofigico; *ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva

Nota: em negrito, fatores de risco com significincia estatistica



O grupo de pacientes com insonia apre-
sentou, em média, 5,56 fatores de risco. Ja o
grupo sem insonia apresentou uma média de
apenas 1,86 fatores de risco.

DISCUSSAQ

Os disturbios do sono constituem um
significante problema de saide publica. O
padrio normal do sono muda com o
avancar da idade. Mudancas sociais e fisi-
olégicas do envelhecimento contribuem
para tal fato.’

Estudos epidemiolégicos retratam uma
alta prevaléncia de insonia, principalmente na
populagio idosa. Essa prevaléncia varia entre
5 e 35%, dependendo da metodologia utili-
zada e da amostra selecionada. Quanto mais
idosa a populagio em estudo, mais alta tende
a ser a prevaléncia de insonia, o que justifica a
alta prevaléncia (32,38%) encontrada em nos-
so trabalho.

As mudancas hormonais ocorridas no
sexo feminino no periodo pés-menopausa
téem sido a explicagdao para a maior prevalén-
cia de ins6nia encontrada entre as mulheres.
Essa diferenca tende a ser menor quando a
populacio estudada é mais jovem. *°

O uso de um questionario estruturado para
avaliar a queixa de ins6nia ¢ uma ferramenta
importante, que auxilia o profissional de sad-
de na identificagdo de possiveis causas para o
problema, ajudando a determinar a dimen-
s30 e 0 impacto sobre as fun¢oes de vida di-
aria do paciente e colaborando para uma

Insbnia: Prevaléncia e fatores de risco

melhor caracterizacio da ins6nia.” O mode-
lo proposto neste trabalho pode ser utilizado
para tal fim.

E importante classificar a insonia quanto a
sua duragdao. Observamos que quase todos
0s pacientes com insonia apresentavam esse
problema ha mais de 6 meses, provavelmen-
te porque, como esses pacientes foram inseri-
dos no nosso ambulatério em 2005 e nossa
pesquisa se desenvolveu em 2006, perdemos,
nesse intervalo, possiveis casos de insonia tran-
sitoria e de curta duragao. Apesar disso, é re-
lativamente comum uma maior prevaléncia de
insénia cronica, principalmente quando se trata
de uma populagido mais idosa. A prevaléncia
de insonia ocasional ndo tende a mudar com
o avancar da idade.!

Fisiologicamente, ha uma diminui¢io do
tempo total do sono com o envelhecimento,
com uma duracdo média de 6 horas, nas 24
horas do dia. Em nossa amostra, o tempo
total de sono dos pacientes com insonia foi
reduzido a 4,07 horas. Essa reducio resulta
em insatisfagao, pois nao corresponde a um
tempo suficiente para um sono restaurador.

Insénia ndo é apenas uma diminuicao da
quantidade de horas de sono, mas também uma
piora da qualidade das horas dormidas. A ava-
liagao do grau de insatisfagido com a qualidade
do sono deve ser questionada a todo paciente
com insonia. Através do questionario aplicado,
pode-se perceber o impacto negativo deste
problema na qualidade de vida desses idosos.

Os cochilos diurnos podem fazer parte do
problema, ao reduzirem a urgéncia de dor-
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mir no horario convencional ou serem con-
seqiiéncia de uma noite mal dormida. Mais
da metade dos insones relatou cochilos diur-
nos, o que pode ter influéncia negativa na vida
social desses pacientes e aumentar o risco de
acidentes, como quedas. ’

Insonia pode ser considerada uma condi-
¢ao primaria, mas pode coexistir com outras
desordens ou ser considerada secundaria a
essas desordens. A maioria dos idosos sofre
de uma ou mais doencas cronicas. Como des-
crito na literatura, varias dessas condi¢oes cli-
nicas sao consideradas fatores de risco im-
portantes para o desenvolvimento de inso-
nia.”® Deve-se sempre tentar determinar a cau-
sa de insonia, sabendo que ela pode estar as-
sociada a mais de um fator. ' No nosso estu-
do, foram considerados fatores de risco com
significancia estatistica (p< 0,05): depressao,
transtorno da ansiedade, incontinéncia urina-
ria e prostatismo, osteoartrose, doenga vas-
cular periférica, deméncia, osteoporose,
DPOC, dor cronica e DRGE. O grupo com
insonia apresentou uma média de 5,56 fato-
res de riscos, trés vezes mais que o grupo sem
insonia, o que revela seu carater multifatorial.

O estado de tensio produzido por estres-
se, embora seja encontrado em qualquer ida-
de, tem prevaléncia muito acentuada nos ido-
sos. As trés situagdes psiquiatricas mais associa-
das a insonia no idoso sao depressao, ansieda-
de e deméncia. Mais de 90% dos quadros de-
pressivos cursam com mudangas no ciclo sono-
vigilia, e cerca de 50% deles sao acompanha-
dos de insonia."” Morte de amigos, perda do
conjuge, perda do espago social, dificuldades
financeiras, sentimentos de abandono por par-

te da familia, limitages fisicas proprias da ida-
de, mudancas no status social, percep¢ao da
propria condigao de saude, varios sio os mo-
tivos de alteragdes depressivas no idoso. A in-
sonia nesses pacientes pode ser tanto inicial, in-
termediaria ou terminal.  Normalmente, sal-
vo muitas excecdes, a ansiedade é mais res-
ponsavel por insonia inicial, ou dificuldade
para conciliar o sono, e a insonia intermedia-
ria, proporcionando o ato de levantar no meio
da noite e nio conseguir dormir mais. E co-
mum a associagdo de quadros depressivos
com transtornos da ansiedade, e quem tem
insonia tem probabilidade muito maior de
desenvolver quadros de depressio e ansieda-
de. ** As sindromes demenciais também se
apresentam comumente com desordens do
sono, tanto na sua evoluc¢ao natural, pela pio-
ra gradual da dependéncia funcional, como
também por outros problemas apresentados
por esses pacientes, como os disturbios de
comportamento. O diagnéstico de insonia em
pacientes demenciados ¢ de dificil caracteri-
zagdo pela anamnese, sendo os familiares e os
cuidadores fundamentais para que se obte-
nha o maior nimero de dados. Este sintoma
deve ser abordado de forma cuidadosa, e
fatores desencadeantes que contribuem para
a alteragao do ciclo sono-vigilia devem ser
pesquisados, tais como: estado confusional
agudo, desidratacao, distarbios eletroliticos,
infecgoes, constipagdo intestinal, dor cronica,
cardiopatias. Na deméncia, ainda em seus esta-
gios iniciais, pode haver inversao do ciclo cir-
cadiano, quando o paciente troca o dia pela
noite. Esta inversao tem sido uma das princi-
pais causas de internagao em instituicoes de lon-
ga permanéncia.’’ A insonia nesses casos tem



forte impacto negativo na qualidade de vida
tanto dos pacientes quanto de seus cuidadores.

Doengas genito-urinarias, como hiperpla-
sia prostatica benigna e incontinéncia urinaria,
podem levar a urgéncia urinaria e despertares
noturnos freqientes, fazendo com que o paci-
ente se levante vérias vezes a noite para utinar.®

Doengas gastrointestinais, como a doenca
do refluxo gastroesofagico, cursa com tosse
cronica e pirose noturna. As tlceras duode-
nais podem despertar o paciente a noite com
uma dor intensa, conhecida como “clocking’.
As ulceras gastricas levam a dor cronica em
queimacio, também perturbando o sono.*®

Pacientes com doencas cardiovasculares
também podem-se apresentar com insonia
por interferéncia direta dos sintomas clinicos
dessas doengas. Doenca vascular periférica, ar-
terial ou venosa, pode cursar com quadro al-
gico importante, dorméncia, caimbras e au-
mento da diurese noturna.

Entre as doencas respiratérias, a doenga
pulmonar obstrutiva cronica esta muito rela-
cionada com a piora da qualidade do sono,
por interferir diretamente no processo da res-
piracao e por produzir, freqiientemente, disp-
néia e tosse cronicas. *

Doengas osteomioarticulares, como osteo-
artrose e osteoporose, prejudicam o ciclo do
sono, principalmente por dor cronica, esforgos
posturais e dificuldade de acomodagio. **

Quadros de dor cronica, decorrentes, por
exemplo, de doencas oncoldgicas, cursam fre-
qiientemente com depressao e ansiedade.

Insbnia: Prevaléncia e fatores de risco

A insuficiéncia cardiaca descompensada
leva a dispnéia paroxistica noturna, tosse e
maior diurese noturna, pela reabsorcao dos
edemas. O diabetes, doenca metabdlica mui-
to prevalente na populacao, quando descom-
pensado, pode-se apresentar com problemas
urinarios, que aumentam a freqtiéncia urina-
ria, despertando o paciente a noite. Compli-
cacoes cronicas do diabetes, como neuro-
patia periférica, cursam com processos do-
lorosos que interferem diretamente na quali-
dade do sono.?® Esses dois fatores nio tive-
ram significancia estatistica no nosso traba-
lho, provavelmente porque os pacientes da
nossa populagio se apresentavam clinicamen-
te compensados desses problemas no mo-
mento da avaliagio.

O alcool pode afetar a arquitetura normal
do sono. Muitos fazem uso do alcool para
melhorar a ins6nia. Quando o alcool é usado
como hipnético, ele pode inicialmente dimi-
nuir o tempo de laténcia do sono, mas pro-
duz, no decorrer da noite, uma maior frag-
mentacio e diminuicio do sono REM. *' Nio
foi encontrado nenhum caso de uso do alco-
ol para esse fim em nosso trabalho. Substan-
cias estimulantes, como nicotina e cafeina, sao
notoriamente causadoras de insonia e deveri-
am ser evitadas. Cafeina, muito consumida na
populagdo em geral, é associada com aumen-
to do periodo de laténcia do sono, reducao
da eficiéncia do sono e despertares esponta-
neos. * Consumiam uma quantidade relativa-
mente grande de cafeina por dia (mais de trés
xicaras de café), 20,59% dos insones, e 8,82%
destes eram fumantes. O uso dessas substan-
cias deveria ser desaconselhado para os indi-
viduos que sofrem de insonia.'*
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Pacientes com insonia tendem a fazer uso
indiscriminado de medicaces conhecidas
como sedativos hipnéticos, como os benzo-
diazepinicos. Observamos uma alta prevaléncia
do uso desses farmacos (55,88%) e, entre os
que ndo estavam fazendo uso desse tipo de
medicagio, 46,67% ja usaram em algum ou-
tro momento. Essas medicagoes, quando usa-
das cronicamente, induzem tolerancia e de-
pendéncia, aumentam o risco de quedas, pio-
ram a apnéia do sono, diminuem a coorde-
nagiao motora, levam a comprometimento da
fungdo mental, confusio e amnésia anterogra-
da, além de nio conseguirem resolver o pro-
blema de ins6nia no longo prazo.'

As orientacoes sobre higiene do sono, ofe-
recidas a todos os nossos pacientes insones,
sao consideradas estratégias efetivas no pro-
cesso de intervenc¢ao nao-farmacologica da
insonia.’

CONCLUSAO

Podemos concluir que ha uma alta preva-
léncia de insonia cronica e secundaria entre os
idosos; que a privagao do sono interfere de
maneira negativa na qualidade de vida dessa
populagao; e que o sucesso na avaliacdo e no
tratamento da insonia depende da busca ativa
dessa queixa e do conhecimento e corre¢ao
de todos os fatores de risco relacionados ao
problema, como depressao, transtorno da
ansiedade, incontinéncia urinaria e prostatis-
mo, osteoartrose, doenga vascular periférica,

demeéncia, osteoporose, DPOC, dor cronica
e DRGE.
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Envelhecimento, obesidade e consumo alimentar
em idosos

Aging, obesity and food consumption in the elderly
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RESUMO

Com o envelhecimento da populagdo predominam as enfermidades cronicas e,
nesse conjunto, destaca-se a obesidade, por sua prevaléncia sempre crescente
nos diversos grupos etarios, incluindo os idosos, e por suas complicag¢oes,
quer de forma isolada ou associada a outros eventos mérbidos, como: hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus nio-insulino dependente e doencgas
cardiovasculares, enfermidades com prevaléncias ja elevadas entre pessoas ido-
sas. A obesidade, considerada um problema de saude publica, representa para
o idoso um risco adi cional de importancia consideravel. Apesar dos multi-
plos fatores que determinam o consumo alimentar, aspectos relacionados a
adogdo de dietas com elevado valor energético, ricas em gorduras de origem
animal, actcares, alimentos refinados e com reduzido teor de frutas, verduras

e fibras, sugerem contribui¢io favoravel a ocorréncia da obesidade.

ABSTRACT

People are growing older, and chronic diseases are becoming predominant; in
this scenery obesity stands out, due to its increasing prevalence among the
several age groups, including the eldetly, and for its complications, either alone
or associated with other morbid events, such as: arterial hypertension, diabetes
mellitus non-insulin dependent and cardiovascular diseases, which have high
prevalence among aged people. Obesity, considered a public health problem, is
an additional important risk for the elderly. Despite the multiple factors that
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determine alimentary consumption, aspects related to highly energetic diets, =~ Key words: aging;

rich in animal fat, sugars, refined foods, and less fruits, vegetables and fibers  disease; obesity;

content, suggest a contribution that favours que occurrence of obesity.

INTRODUCAO

A Gerontologia tem por campo de inves-
tigacdo a descricdo e a explicacao das mudan-
cas tipicas do processo de envelhecimento e
de seus determinantes bioldgicos, psicologicos
e socioculturais. O grande desafio que se colo-
ca esta na consolidagao de conhecimentos ge-
rontologicos sob a 6tica da interdisciplinarida-
de. Os idosos, a velhice e o envelhecimento
representam o foco central de interesse.”

Apesar de sua aplicabilidade, o critério eta-
rio ndo € suficiente para explicar o envelheci-
mento, considerando a variabilidade com que
cada individuo se comporta neste dominio. A
influéncia de fatores ambientais, genéticos e com-
portamentais contribui para explicar a desigual-
dade do envelhecer, ressaltando a importancia
daidade biolégica em relagio a cronoldgica. '

A larga utilizagao do critério cronoldgico
em trabalhos cientificos justifica-se pela difi-
culdade de defini¢ao da idade biologica, ten-
do como ponto de partida as visdes contra-
ditérias sobre o inicio do processo de enve-
lhecimento e a inexisténcia de marcadores bi-
ofisiologicos eficazes e confiaveis na mensu-
ra¢do do envelhecimento, dificultando a com-

parabilidade de dados.*

O grande desafio deste século sera cuidar
de uma populagio envelhecida, em sua mai-

prevallence; public
health

otia com niveis socioecon6micos e educacio-
nais baixos e com alta prevaléncia de doengas
cronicas e incapacitantes.”

No cuidado com o segmento mais envelhe-
cido, vale destacar a urgéncia na reestruturagao
dos espagos sociais no acolhimento adequado a
pessoa idosa, incluindo os servigos de saude e a
formagao de profissionais devidamente qualifi-
cados para promogao, prote¢ao e recuperacao
da saude daqueles que, superando as adversida-
des ao longo da vida, conseguiram envelhecer.

Envelhecimento, obesidade e
co-morbidade

A prevaléncia de obesidade vem aumen-
tando nas dltimas décadas, em todas as faixas
de idade, tendo comportamento semelhante
ao envelhecimento populacional enquanto fe-
noémeno mundial.

A obesidade, conceituada como o exces-
so de tecido adiposo no organismo, repre-
senta atualmente um problema de satde pu-
blica, em func¢ao de sua magnitude e pela re-
lagdo direta ou indireta com outras enfermi-
dades ou situacGes patologicas de importan-
cia consideravel. >*!

Para classificacdo do estado nutricional de
adultos e idosos a partir da utilizacdo do In-
dice de Massa Corporal —IMC, que consiste



na divisao do peso corporal, em gramas, pela
altura, em metros quadrados, a OMS propos
a substituigdo da terminologia sobrepeso, ado-
tada na recomendacio anterior™ para obesi-
dade, a partir do IMC ¢” 30 Kg/m? ¢ a in-
clusio de uma subdivisao adicional. Os valo-
res de IMC situados entre 25,0 - 29,9 Kg/m?,
referidos anteriormente como sobrepeso grau
I, na nova recomendagio correspondem a
condi¢do de pré-obesidade.

Quadro 1 — Classificagdao de Adultos segundo o
Indice de Massa Corporal — IMC.

Classificacdo IMC (Kg /m?)
Abaixo do peso <185
Faixa normal 18,5-249
Sobrepeso >25
Pré-obesidade 25,0-299
Obesidade grau I 30,0 -34,9
Obesidade grau IT 35,0 -39,9
Obesidade grau 111 >40

Fonte: WHO, 1998.

Quanto a localiza¢do predominante do
tecido adiposo e os riscos associados a sau-
de, a obesidade pode ser classificada em an-
droéide e gindide. Na forma de distribui¢ao
andréide, também chamada de obesidade
abdominal ou central, o excesso de tecido
adiposo predomina na metade superior do
corpo, acima do umbigo, a frente e acima
das vértebras 1.4 e 5. Essa forma em ge-
ral esta associada a ocorréncia de distarbi-
os metabodlicos e doencas cardiovasculares,
sendo mais predominante nos homens e em
mulheres apds a menopausa. A ocorréncia
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simultanea de obesidade abdominal, disli-
pidemia, hipertensio arterial e diabetes, co-
nhecida como sindrome metabdlica ou sin-
drome de resisténcia a insulina, constitui fa-
tor de risco consideravel para a ocorréncia
de doenca cardiovascular.

Na forma de distribuicao gindide, o teci-
do adiposo predomina na metade inferior do
CcOrpo, apresenta menor repercussio metabo-
lica, embora acarrete maiores conseqiiéncias
mecanicas, sendo mais prevalente em mulhe-
res antes da menopausa.”’

O excesso de peso corporal favorece a
ocorréncia de diabetes mellitus nao-insulino de-
pendente (DMNID), ou tipo 2, doengas car-
diovasculares, hipertensao arterial, doencas da
vesicula biliar e algumas formas de cancer.
Outros prejuizos a saude, mais prevalentes em
individuos com sobrepeso, incluem: dificul-
dades respiratorias (apnéia do sono), proble-
mas dermatolégicos, distirbios do aparelho

locomotor, além da propria estigmatizacao
social.

Em relacio ao estigma social, Sichieri®
refere que a obesidade, na sociedade contem-
poranea, nao significa apenas o homem do-
ente, mas também o excluido no imaginario
popular, de uma estética socializada. Vale re-
ferir que o proprio envelhecimento represen-
ta um marcador de importancia consideravel
para o aumento da prevaléncia de sobrepeso
e co-morbidade associada.

O diabetes nao-insulino dependente, ou
tipo 2, é mais comum entre pessoas idosas,
estando a condigdao em geral associada a obe-

233



234

Rev. Bras. Geriatr. Geronror., 2007; 10(2):231-242

sidade, hipertensio arterial e a uma maior fre-
quéncia de complicagdes macrovasculares.
Registra-se, para a populagao brasileira entre
60 e 69 anos, uma prevaléncia de diabetes de
17,4%, 6,4 vezes superior a observada para o
segmento etario de 30 a 39 anos. A glicemia
de jejum aumenta de 1 a 2 mg por decilitro, e
a pos-prandial, de 8 a 20 mg por década, apos
0s 30-40 anos de idade.”

A associagao entre ganho de peso e dia-
betes encontra-se descrita na literatura especi-
alizada. Em individuos com ganho de peso
maximo de 10 2 20%, a prevaléncia de diabe-
tes correspondeu a 4%; quando o ganho de
peso se situou em torno de 40 a 50%, esta
prevaléncia aumentou para 20%. Ganhos su-
periores a 50% representaram uma ocorrén-
cia de diabetes de quase 30%."

Estudos prospectivos demonstram que a
obesidade generalizada e, de forma particu-
lar, 2 obesidade andrdide, favorecem o risco
de desenvolvimento de diabetes tipo 2, por
induzirem maior resisténcia a insulina em sua
acao de estimular a captagao de glicose peri-
térica. A redugdo de peso em individuos obe-
sos diminui a resisténcia a insulina e o risco de
desenvolvimento de diabetes. Em pacientes
com a doenga ja instalada, a reducao de peso
melhora o controle glicémico.’

Estima-se que a prevaléncia de diabetes
devera triplicar na faixa etaria de 45 a 64 anos
e duplicar no segmento etario dos maiores
de 65 anos. O aumento das taxas de sobrepe-
so e obesidade, associado ao envelhecimento
populacional e as alterages no estilo de vida,
sao os principais fatores que explicam a ten-

déncia de crescimento da prevaléncia de dia-
betes tipo 2, observada nas tltimas décadas,
estando o risco diretamente associado ao au-
mento do Indice de Massa Corporal.*

A relacdo entre o excesso de adiposidade e
a ocorrencia de doenca cardiovascular foi des-
tacada no estudo de Framingham, em 26 anos
de acompanhamento de uma casuistica com-
posta por 5.206 homens e mulheres com ida-
de entre 35 e 84 anos. Para os homens, o peso
teve valor preditivo em relagio a incidéncia de
doenga coronatiana e morte decorrente desta
patologia e de insuficiéncia cardfaca, indepen-
dentemente de idade, niveis de colesterol, pres-
sao arterial sistolica, tabagismo, hipertrofia do
ventriculo esquerdo e intolerancia a glicose. Nas
mulheres, 0 peso esteve associado positivamente
e de forma independente a ocorréncia de do-
enca coronariana, acidente vascular cetebral e
insuficiéncia cardiaca. De certa forma, os acha-
dos contribufram para que fosse revisto o con-
ceito benigno atribuido até entdo a obesidade,
na auséncia de fatores de risco para doenga cat-
diovasculat.’

Embora os achados sinalizem a obesida-
de como fator de risco independente para a
doenca cardiaca, é comum a ocorréncia de
dislipidemia, hipertensao arterial e intoleran-
cia a glicose em individuos com excesso de
adiposidade, principalmente do tipo androi-
de, e com consequiéncias importantes a inte-
gridade do sistema vascular.

Quanto ao impacto da obesidade no per-
fil de mortalidade, verifica-se grande variabi-
lidade entre diferentes estudos; contudo, o
padrao de distribui¢ao mais central e o ganho



de peso na fase adulta parecem induzir a ace-
leracao do processo aterogénico.

As doengas cardiovasculares representam
a principal causa de 6bito na populagao ido-
sa, ¢ a hipertensdo arterial situa-se nesse gru-
po como a mais prevalente, cujo risco aumen-
ta com a evoluc¢io da idade. A combinacio
de sobrepeso e hipertensao arterial leva ao
espessamento da parede ventricular e maior
volume cardfaco, bem como aumenta a pro-
babilidade de insuficiéncia cardiaca.

Resultados de estudos epidemiolégicos su-
gerem, para fins de defini¢do e tratamento da
hipertensao arterial em idosos, pressao arterial
sistdlica (PAS) €” 140 mmHg e/ou diastdlica
(PAD) €” 90 mm Hg, valores idénticos aos
adotados para individuos a partir de 18 anos.*

Nos idosos, a prevaléncia de hipertensio
arterial sistolica isolada (HASI), definida a partir
de valores PAS e” 140 mmHg e PAD < 90
mmHg, assume importancia consideravel,
presente em mais de dois tercos dos hiper-
tensos com idade entre 65 e 89 anos, e esta
associada ao aumento do risco de acidente
vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do
miocérdio.”

Individuos obesos, sobretudo os porta-
dores de obesidade abdominal, apresentam
maior produgao de acidos graxos livres e, em
geral, altas taxas de colesterol total, LDI.-co-
lesterol e triglicerideos, e niveis de HDIL-co-
lesterol reduzidos. Estas modificacbes no LDL
e HDL colesterol produzem aumento na re-
lagao LDL/HDL, elevando o tisco aterogé-
nico. O fluxo hepatico maior de acidos gra-
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xos livres leva a uma diminuicao da ligacdo e
extra¢do de insulina pelo figado, favorecendo
a hiperinsulinemia, além de constituir substra-
to importante para a maior produgao hepati-
ca de lipoproteinas de muito baixa densidade
(VLDL), ricas em triglicerideos."

As dislipidemias representam fator de
risco para doenca coronariana em indivi-
duos idosos, apesar de esse risco diminuir
com a idade. A hipercolesterolemia (coles-
terol total ” 240 mg/dL) em pessoas ido-
sas ¢ mais prevalente nas mulheres do que
nos homens, sendo mais freqiiente na faixa
dos 65 a 74 anos, diminuindo gradativamen-
te apds essa idade.”

Como valores desejaveis e de menor risco a
saude de individuos maiores de 20 anos, foram
definidos: colesterol total < 200 mg/dL, LDL-
colesterol < 130 mg/dL, HDL-colesterol > 35
mg/dL e triglicerideos < 200 mg/dL."

Prevaléncia de obesidade em idosos e
fatores associados

A associac¢do entre fatores de risco cardi-
ovascular e obesidade foi estudada em ido-
sos finlandeses nao-diabéticos (396 homens e
673 mulheres), com idades entre 65 e 74 anos.
Os idosos com IMC > 27Kg/m? apresenta-
ram niveis mais elevados de glicemia, triglice-
rideos e pressao arterial sistolica e mais bai-
xos de HDL-colesterol, quando comparados
aos idosos com IMC < 27Kg/m?* .»

A relagao entre obesidade e hipertensao
arterial foi determinada em 1.378 idosos (60
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a 82 anos), controlando-se as variaveis idade,
atividade fisica, ingesta de alcool, tabagismo e
diabetes mellitus. Os resultados descrevem re-
ducio dos valores de IMC com o aumento
da idade e associacao significativa entre obe-
sidade e valores elevados de pressao arterial
sistolica e diastolica.'®

Investigacao realizada no municipio do Rio
de Janeiro, envolvendo 4.031 individuos, den-
tre os quais 631 idosos, revelou prevaléncia
de sobrepeso (IMC e” 25Kg/m?) no grupo
mais envelhecido, equivalente a 46,9% e
54,6%, para homens e mulheres, respectiva-
mente. No tocante a escolaridade, agrupada
em dois estratos (baixa e média; alta), as me-
nores taxas de excesso de peso foram regis-
tradas entre as mulheres do segundo grupo.
Quanto a renda, foi observado que o sobre-
peso nao era privilégio dos grupos mais fa-
vorecidos; pelo contrario, maiores prevalén-
cias foram registradas nos segmentos de me-
not renda.”’

Em amostra composta por 586 individu-
os maiores de 65 anos, residentes numa co-
munidade tailandesa, sendo 66% homens e
34% mulheres, a prevaléncia de pré-obesida-
de (25,0 d” IMC < 30,0 Kg/m?) e obesidade
(IMC ¢” 30 Kg/m?) cortespondeu a 24,8% e
12,7% nos homens, ¢ 29,7% e 11,5% nas
mulheres, respectivamente. As duas condigGes
se mostraram associadas, ap6s o controle dos
fatores de confusao, a hipertensio arterial, hi-
pertrigliceridemia e hiperglicemia."

Lerman ez al.,'* investigando a prevaléncia
de obesidade (IMC ¢” 30 Kg/m?) e a associ-
agdo com variaveis sociodemograficas, histo-

ria médica, funcional e dados bioquimicos, em
dois grupos de individuos — idosos (334) e
nao-idosos (273), com idades entre 35 e 59
anos, residentes em 4reas urbanas e rurais do
México —, identificaram uma prevaléncia de
23,6% de obesidade no grupo de homens
mais jovens e 15,6% entre os idosos. Nas
mulheres, a prevaléncia de obesidade corres-
pondeu a 28,4% ¢ 19,7%, para as nao-idosas
e idosas, respectivamente. A obesidade, nos
idosos, se mostrou associada a hiperinsuline-
mia e 2 moradia em area urbana. No grupo
dos mais jovens, a associagao foi positiva para
hiperinsulinemia, hipertensio arterial e distri-
buicao mais central da adiposidade.

A situacdo nutricional da popula¢ao idosa
brasileira foi analisada segundo variaveis soci-
odemograficas, com amostra representativa
composta por 2.028 (47,4%) homens e 2.249
(52,6%) mulheres. Entre os homens, a preva-
léncia geral de magreza IMC < 18,5Kg/m?)
correspondeu a 7,8%, superior a de sobrepe-
so I e ITI IMC e” 30 Kg/m?), equivalente a
5,7%. Nas idosas, a tendéncia foi inversa: 8,4%
estavam na condi¢ao de magreza e 18,2%
apresentavam sobrepeso II e III. Quando
comparados aos adultos na faixa etaria de 20
a 40 anos, os homens idosos apresentaram
frequiéncia de sobrepeso 1,5 vezes maior, en-
quanto nas idosas a freqtiéncia foi 2,5 vezes
supetior. O sobrepeso foi mais freqiente em
areas urbanas das regioes Sul e Sudeste, nos
grupos de maior renda, maior escolaridade e
melhor qualidade de moradia.”

A prevaléncia de obesidade (IMC e” 30
Kg/m?), registrada em 847 idosos assistidos
em unidades ambulatoriais, localizadas no



municipio de Londrina-PR, foi significativa-
mente maior nas mulheres (23,8%) em rela-
¢do aos homens (9,6%), e proporcionalmen-
te menor nos idosos mais velhos (80 anos e
mais). Nos homens obesos, esteve associada
a uma freqiiéncia maior de diabetes, HDL-
colesterol baixo e hipertrigliceridemia, em re-
lagio aos nao-obesos IMC <30 Kg/m?). Nas
idosas, a obesidade esteve associada apenas
em relagio a hipertensio artetial.©

Barreto, Passos e Lima Costa', investigan-
do a coexisténcia de obesidade e baixo-peso
em uma casuistica composta por 1.451 idosos
residentes em Bambui-MG, identificaram uma
prevaléncia de obesidade de 12,5%, diretamen-
te associada ao sexo feminino, a2 maior renda
familiar e 2 ocorréncia de hipertensio arterial e
diabetes, e inversamente associada a atividade
fisica. O baixo-peso ocorreu em 14,8% dos
idosos, aumentando com a idade, sendo mais
freqiiente nos homens e nas familias de menor
renda, positivamente associado a infeccao por
Tripanossoma cruzi e a duas ou mais internagdes
no ultimo ano, antetior a0 estudo, e inversa-
mente a presenca de hipertensao e diabetes.

Matrques ¢ al.'® analisando a prevaléncia de
obesidade (IMC ¢” 30 Kg/m?) e fatores as-
sociados, em 188 mulheres idosas, com ida-
de entre 60 e 89 anos, assistidas em unidade
geronto-geriatrica, registraram uma prevalén-
cia de obesidade equivalente a 25,6%. Esta es-
teve concentrada nos intervalos etarios de 60 a
69 anos (28,8%) e 70 279 anos (24,6%) e posi-
tivamente associada a glicemia de jejum €” 126
mg /dL, com risco maior para as idosas dia-
béticas, em relacdo as nao-diabéticas. A maior
probabilidade de ocorréncia de obesidade, em
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torno de 18%, foi observada nas mulheres com
menos de 70 anos, triglicerideos ¢” 200 m/
dL, diabéticas e hipertensas, o que destaca a
importancia da morbidade associada.

Consumo alimentar e envelhecimento

Em paralelo as modificages ocorridas no
perfil demografico e epidemioldgico da po-
pulacio brasileira, as mudangas verificadas no
cenario nutricional registram declinio acentu-
ado da desnutrigdo e aumento significativo da
prevaléncia de pré-obesidade e obesidade,
caractetistica marcante da transicio nutricio-
nal brasileira.

Segundo Popkin?, a transi¢io nutricional
diz respeito a alteragoes nos padroes nutrici-
onais, como conseqiiéncia de modificagbes na
estrutura da dieta dos individuos, associadas
a mudancas economicas, sociais, demografi-
cas ¢ relacionadas a saude.

Dietas com alta densidade energética, asso-
ciadas a um estilo de vida sedentitio, destacam-
se como fatores determinantes responsaveis
pelo aumento da prevaléncia da obesidade, iden-
tificado em diversas partes do mundo.”

O consumo de uma dieta rica em gordu-
ras, destacando-se as de origem animal, acu-
car e alimentos refinados, reduzida em cat-
boidratos complexos e fibras, denominada
dieta ocidental, esta positivamente associado
a maior ocorréncia de doencas cardiovascu-
lares e obesidade.

No Brasil, Monteiro, Mondini e Costa"

verificaram um aumento no consumo de cat-
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nes, leite, gorduras saturadas, agticares e refri-
gerantes, em regides metropolitanas, e redu-
¢ao na ingestao de cereais, frutas, verduras e
legumes.

Sao multiplos os fatores intervenientes no
consumo alimentar, dentre os quais os fisio-
légicos, sociais, culturais, economicos e os re-
lacionados as condi¢des de satide. Nesse as-
pecto, a maior ocorréncia de enfermidades,
com o passar dos anos, representa, para a
pessoa idosa, fator adicional de importancia
consideravel na elaboracdo de estratégias de
otientago nutricional direcionadas ao segmen-
to idoso.

No Brasil, a insuficiéncia financeira da gran-
de maioria da populacao idosa, dependente de
aposentadorias e/ou pensdes, por vezes com-
prometidas com a aquisi¢do de medicamen-
tos, favorece a monotonia alimentar e a aquisi-
¢ao de alimentos de menor custo, ficando em
segundo plano o valor nutricional.”

Na literatura especializada, os estudos sobre
consumo alimentar em sua maiotia estao focali-
zados na andlise dos nutrientes. Sichieti” consi-
dera fundamentais as abordagens que levem em
conta os alimentos e nao s6 os nutrientes, por-
que as pessoas consomem os alimentos e nao
os nutrientes, especificamente. A autora ainda
refere que recomendagbes nutricionais baseadas
em alimentos sdo mais facilmente transforma-
das em praticas de saude publica.

A seguir serdo descritos estudos de base
qualitativa, que incluem o segmento idoso e
cujo objeto de analise diz respeito ao consu-
mo de alimentos.

A dieta habitual, de acordo com a partici-
pacao por grupo alimentar, foi identificada em
uma casuistica composta por 308 idosos, aten-
didos no Servico de Geriatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, no perfiodo entre abril de
1989 e junho de 1990. O pao, o café e o agtcar
fizeram parte da dieta de todos os individuos,
desde aquele que fazia apenas duas refei¢oes
diarias, até o que consumia mais de seis.

No grupo dos alimentos construtores, o
consumo de carnes foi mais citado, ocupan-
do as duas primeiras posi¢des a bovina e de
aves, respectivamente. No grupo dos alimen-
tos energéticos, os cereais e derivados foram
os mais referidos, destacando-se o consumo
de arroz e pao, presentes na dieta de todos os
idosos. Entre os alimentos reguladores, os le-
gumes foram mais referidos em relacio as
verduras. A autora atribui o fato ao consumo
de sopas, mais freqiiente entre pessoas ido-
sas, seja por questoes de natureza economica,
ajuste a capacidade mastigatéria ou facilidade
de preparo.”

Najas ¢z al.,** analisando o padrio de con-
sumo alimentar de 283 idosos, sendo 46%
do sexo masculino e 54% do sexo feminino,
agrupados em trés regioes, por ordem cres-
cente de nivel socioeconomico, verificaram
que, do grupo dos alimentos energéticos, o
pao e o arroz foram os mais citados, com
diferenciagdo de consumo por regiao. Enquan-
to o arroz foi menos consumido na regiao
II1, o pao o foi na regiao I, de menor poder
aquisitivo. Em relagdo aos alimentos protéi-
cos, apenas o feijao e o leite e derivados se
destacaram em termos de consumo diario,



sendo o leite e derivados os mais consumi-
dos na regidao III. No grupo dos alimentos
reguladores, as verduras e legumes foram
pouco utilizados nas trés regies analisadas e
o consumo diario de frutas nao foi suficiente
na regiao L.

O perfil antropométrico e dietético de 113
idosos, com idades entre 60 e 82 anos, parti-
cipantes do Programa de Reabilitagiao Cardi-
aca e da Universidade Aberta a Terceira Ida-
de (UnATI) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, foi investigado, sendo regis-
trados elevados indices de sobrepeso e obe-
sidade em ambos os sexos. O consumo dia-
rio de alimentos foi pesquisado mediante a
aplicacdo de um questionario de freqiiéncia
alimentar, verificando-se que os mais consu-
midos foram leite, arroz, carne de frango, ce-
noura e laranja, sendo também expressiva a
frequéncia diaria de café e 6leo vegetal.”

O consumo de produtos industrializados
e de facil preparo, como doces, massas, bis-
coitos, bolachas, entre outros, € freqiiente em
circunstancias domésticas desfavoraveis, como
isolamento e soliddo, situagcbes comuns na
velhice, e entre os idosos que apresentam al-
gum comprometimento funcional, incluindo
os cuidados com a alimentacao, interferindo
na nutricao.”

Pesquisa realizada por Sena,” com 117
individuos participantes de grupos de con-
vivéncia de idosos de Jodo Pessoa-PB, ava-
liou a composicao corporal e os fatores as-
sociados, incluindo habitos alimentates, con-
dicoes socioecondémicas e morbidade refe-
rida. Identificou-se um consumo qualitativo
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inadequado, em relacdo ao leite integral
(42,8%), carne vermelha (85,5%), queijos
gordurosos (67,5%), manteiga, salsicha, sa-
lame e toucinho (59,9%), ovos (73,5%) e cat-
boidratos simples (81,2%). O autor destaca
a necessidade de orientagao nutricional, prin-
cipalmente em funcao da morbidade (hiper-
tensao, diabetes, hipercolesterolemia) associ-
ada a condi¢ao de sobrepeso, cuja prevalén-
cia correspondeu a 70,2% para as mulheres
e 53,8% para os homens.

O consumo alimentar de 126 idosos, alu-
nos de cursos da UnATI / UFPE, foi inves-
tigado por Bion? ez al. (2003), mediante recot-
datétio de 24h. Os alimentos consumidos com
maior freqiiéncia corresponderam as frutas
(94,5%), vegetais (85,3%), leite e derivados
(84,4%). Percentual idéntico de consumo foi
identificado para as leguminosas, doces e agu-
cares, referidos por 41,3% da casuistica.

Marques ez al.,'®

analisando a freqiiéncia de
consumo alimentar em 100 mulheres idosas,
incluindo os dez alimentos mais citados e suas
frequiéncias diaria, semanal e mensal por gru-
po alimentar, verificaram que o arroz e o pao
estavam entre os alimentos mais referidos em
termos de consumo diario no grupo dos
energéticos. Em relacao a freqiiéncia semanal,
o feijdo, o bolo, e a farinha de mandioca fo-
ram os mais referidos. O leite desnatado e o
leite integral ocuparam as duas primeiras po-
sicdes no grupo dos alimentos construtores,
e as carnes de frango e bovina foram mais
citadas em termos de freqiiéncia semanal. O
grupo dos alimentos reguladores foi o mais
comprometido, com reduzido consumo de
frutas e vegetais.

239



240 ‘

Rev. Bras. Geriatr. Geronror., 2007; 10(2):231-242

CONSIDERACOES FINAIS

Como os idosos representam atualmente
o segmento populacional que mais cresce em
termos proporcionais, ressalta-se a importan-
cia das questoes relacionadas ao envelhecimen-
to e a velhice. Concomitantemente a transi-
¢ao epidemioldgica, marcada pela predomi-
nancia de enfermidades cronicas, tipicas de
populagbes mais envelhecidas, situa-se a tran-
si¢ao nutricional, marcada pelo aumento na
prevaléncia da obesidade, com repercussoes
clinicas e sociais importantes, principalmente
entre os maiores de 60 anos.

Evidéncias na literatura especializada des-
tacam a associacao entre o consumo alimen-
tar e a ocorréncia de enfermidades croni-
cas, ressaltando a importancia da nutrigao
como ferramenta para prevencao e controle
dessas doencas.
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Efeitos do Tai Chi Chuan na incidéncia de quedas, no
medo de cair e no equilibrio em idosos: uma reviséo
sistematica de ensaios clinicos aleatorizados

The effects of Tai Chi Chuan in occurrences of falls, fear of falling and
balance in the elderly: a systematic review of randomized control trials
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Resumo

O processo de envelhecimento é um dos fatores que, através da deterioragao
do equilibrio, influenciam o aumento do nimero de quedas e resultam em
sérias complicagbes, como o medo de cair. O Tai Chi Chuan é uma arte marcial
milenar oriental considerada um exercicio de intensidade leve a moderada. A
pratica do Tai Chi Chuan na populagio idosa apresenta efeitos positivos no
controle do equilibrio, na incidéncia de quedas e no medo de cair. Sendo assim,
o objetivo deste estudo foi realizar uma revisio sistematica que evidenciasse o
efeito do Tai Chi Chuan na incidéncia de quedas, no medo de cair e no equili-
brio em idosos. Foram pesquisados ensaios clinicos aleatérios nas bases de
dados Medline, Lilacs, Cochrane e PEDro. Dois revisores avaliaram a qualidade
dos estudos e realizaram a extragio dos dados de forma independente. Foram
selecionados seis artigos, que abrangeram 816 participantes. Uma andlise dos
resultados demonstrou uma resposta positiva do Tai Chi Chuan na redugio
da incidéncia de quedas e no medo de cair em idosos sedentarios e que vivem
na comunidade. O mesmo efeito nio foi observado em relacio a melhora da
estabilidade postural.

Abstract

The aging process is one of the factors that influence the increasing number of
falls and result in complications like fear of falling. The Tai Chi Chuan (TCC)

is an oriental martial art considered as light to moderate intensity exercise. The
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practice of TCC has positive effects on balance, occurrence of falls and fear of ~ Key words: aging;

falling on the elderly. This study aimed to, through a systematic review,  accidental falls; fear;
investigate the effects of TCC in risk of falls, fear of falling and balance in the ~ TaiJi; exercise therapy;

elderly. Randomized controlled trials were investigated on databases Medline,

Lilacs, Cochrane and PEDro. Two reviewers analyzed the quality of the studies

musculoskeletal

equilibrium

and extract data independently. Six studies were selected, covering 816

participants. The results demonstrated a positive effect of TCC on decreasing

occurrences of falls and fear of falling in sedentary community-dwelling eldetly.

The same effect was not observed for the postural stability.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento fisiolbgico
vem acompanhado de varias mudangas em
nivel funcional, sensorial (visdo, sistema vesti-
bular e propriocepgao) e motor (forga, coor-
denacio e resisténcia muscular), que interfe-
rem no sistema do controle postural ou do

equilibrio.®

A deterioracao do equilibrio com o pro-
cesso de envelhecimento é um dos fatores que
influenciam o aumento do nimero de que-
das, o que resulta em sérias complica¢des.”
As quedas em idosos sao causas relevantes de
fratura de quadril, resultando em mais de
250.000 fraturas anuais.” Estudos realizados no
Brasil constataram grande numero de inter-
nagdes decorrentes de quedas, as quais, em
geral, apresentaram custo-dia e gasto médio
elevado para o sistema de saiude.'

Apresentar uma ou mais quedas é um fa-
tor de risco independente para desenvolver o
medo de cair.*!’ A incidéncia e prevaléncia do
medo de cair na populagio idosa é significa-
tivamente grande, gerando um forte impacto
na funcio e na qualidade de vida dos idosos.®

A queda pode nio ser uma causa direta
de morte, mas seu efeito cumulativo e co-
morbidades associadas indicam um aumento
na motrbidade e mortalidade e um declinio

funcional

O sedentarismo no envelhecimento ¢ fator
que contribui para uma deterioracao adicional
do controle postural;** ja os exercicios fisicos
constituem uma terapéutica para minimizar as
alteragdes fisioldgicas do processo de envelhe-
cimento, sendo importantes para a promogao
da saude e qualidade de vida nos idosos.

Idosos fisicamente ativos apresentam uma
melhora do equilibrio, se comparados a ido-
sos sedentarios. Isto sugere que os exercicios
fisicos tém sido usados como importante in-
tervencao para prevencao e reducio de que-

das na populagio idosa.?**'>*

O Tai Chi Chuan (TCC) é uma arte mat-
cial milenar oriental voltada para maior
conscientizagao corporal, sendo considera-
do um exercicio de intensidade leve a mo-
derada, e tem sido pesquisado recentemen-
te pela cultura ocidental." A pratica do TCC
na populagao idosa apresenta efeitos favo-



raveis no controle do equilibrio, flexibilida-
de, no sistema cardiorespiratério e no as-
pecto psicossocial.'***

A melhora no controle postural e no equi-
librio, secundaria ao TCC, deve-se principal-
mente ao aumento ¢ manutenc¢io da forca
muscular dos musculos posturais dos mem-
bros inferiores” e a reeducacio do equilibtio,
através do treino de desestabilizacao do cen-
tro de massa.” O TCC também propotrciona
uma rea¢ao muscular mais rapida frente a
desequilibtios posturais™ e melhora a propri-
ocepgio de tornozelo e joelho.

Wolf et al.”” identificaram sete elementos
terapéuticos na pratica do TCC que promo-
vem melhora na postura, no equilibrio e na
marcha dos idosos. Os elementos terapéuti-
cos encontrados foram movimentos lentos e
continuos, que sao realizados com flexdo pro-
gressiva dos joelhos e com o aumento gradu-
al da amplitude de movimento. Os exercicios
sao realizados com cabega e tronco alinhados
e com 70% de peso corporal em uma perna
e posteriormente a transferéncia para a outra,
trabalhando o suporte de peso unilateral e
equilibrio. Os movimentos sdo simétricos e
diagonais, tanto em membros superiores
quanto inferiores, e ocorrem em circulos di-
recionados e sincronizados com os movimen-
tos dos olhos (trabalhando fortes componen-
tes rotacionais da visao e labirinto).

Wolfson et al.* realizaram estudo com trei-
no de equilbrio e fortalecimento muscular dos
membros inferiores em 110 idosos residentes
na comunidade durante trés meses. Os ido-
sos foram alocados em quatro grupos: con-

Efeito do Tai Chi Chuan em idosos

trole, treino de equilibrio, treino de forga
muscular e treinos de equilibrio associados a
for¢a muscular. Apos seis meses dessas inter-
vengdes, os idosos participantes do estudo
receberam um programa de intervencao de
TCC, por seis meses. O objetivo foi verificar
se 0 TCC conservaria a mesma performance
adquirida no final do programa de exercicios
de equilibrio e fortalecimento muscular. Os
autores conclufram que o TCC foi responsa-
vel pela manutengao dos ganhos em equili-
brio e forca muscular adquiridos pelas inter-
vencoes citadas anteriormente.*

Virias pesquisas indicaram que a pratica
do TCC constitui uma intervencao eficaz no
equilibtio de idosos. 77383032172 Conseqien-
temente, encontra-se uma diminuicio no nua-
mero de quedas e no medo de cair em ido-
sos praticantes do TCC.!>*712

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
o de realizar uma revisdo sistematica que evi-
dencie o efeito do TCC na prevencao ou di-
minui¢io do risco de quedas, no medo de
cair e na melhora do equilibrio em idosos.

METODOLOGIA

Estratégia de busca

Os estudos foram identificados a partir das
bases de dados Lilacs, Medline, Cochrane e
PEDro, limitando o perfodo de publicagao
entre 1995 a 2005, nos idiomas portugués ou
inglés. Foram usadas como palavras-chave Tai

Chi Chuan, idosos (e/derhy), quedas (falls), medo
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de queda (fear of falling) e equilibtio (balance).
Durante a busca houve o cruzamento dessas
palavras com Tai Chi Chuan.

Selecdo dos Estudos

Foram considerados somente ensaios cli-
nicos aleatérios que utilizaram o TCC como
intervencao em individuos idosos com idade
maior ou igual a 65 anos para prevencao de
quedas, diminui¢do do medo de cair e me-
lhora do equilibrio. Para que um ensaio clini-
co fosse incluido, este deveria conter um gru-
po experimental e um grupo controle.

Os artigos que obedeceram aos critérios
de inclusio foram analisados independente-
mente por dois revisores (S.J.F, M.S.M.), que
os classificaram como “incluido”, “excluido”
ou “duvidoso”. O indice Kappa foi utilizado
para quantificar o nivel de concordancia entre
os avaliadores. Nos casos em que houve di-
vergéncia, os itens discrepantes foram revis-
tos ¢ discutidos até a obtengdo de consenso
sobre a pontuagao.

Avaliagdo metodoldgica

A metodologia dos estudos incluidos foi
avaliada através da escala PEDro,!® baseada
na lista de Delphi.”” A escala PEDro é consti-
tuida de 11 itens que avaliam a qualidade me-
todolégica dos ensaios clinicos aleatorios,
observando dois aspectos do estudo: se ele
apresenta validade interna e se contém infor-
magoes estatisticas suficientes para torna-lo
interpretavel.'® A escala ndo avalia a validade
externa, significancia, ou o tamanho do efeito

do tratamento.” A escala PEDro tem apre-
sentado confiabilidade “razoavel” a “boa”.'®
Os estudos foram qualificados através do
mesmo instrumento de forma independente
por dois revisores (M.S.M., S.J.F). O indice
Kappa foi utilizado para quantificar o nivel
de concordancia entre os avaliadores. Nos
casos em que houve divergéncia, os itens dis-
crepantes foram revistos e discutidos até a
obtencao de consenso sobre a pontuagio.

Estudos com escore igual ou maior a 5
(50%) foram considerados de alta qualidade,
de acordo com a literatura pesquisada.'

Extracdo dos dados dos artigos

As informagoes contidas nos artigos se-
lecionados por esta revisao foram resumidas,
de forma independente, nos seguintes topicos:
autor/ano; caracterizacio da amostra; interven-
¢do com TCC; intervengao do grupo controle
e resultados encontrados. Foram extraidos, de
cada estudo, os seguintes parametros: duragao
da pratica do TCC (semanas), intensidade (ho-
ras/minutos) e freqiéncia (numero de vezes
por semana) da intervengao.

RESULTADOS

Estudos Identificados

A pesquisa inicial, realizada nas bases de
dados eletronicas, identificou 122 artigos. Apos
analise do titulo e leitura dos resumos, confor-
me os critérios de inclusio predeterminados,
20 artigos foram selecionados. Destes, apos



analise pela escala de classificagio de PEDro
(tabela 1), foram escolhidos, para participarem
da revisdo sistematica, seis artigos que abrange-
ram 816 participantes. Os artigos excluidos
foram os que nio se adequaram ao tema pro-

Efeito do Tai Chi Chuan em idosos

posto, ndo apresentaram grupo controle, revi-
soes da literatura, intervengao em populagao
ndo-idosa e intervenc¢ao de TCC com outras
finalidades (condicionamento cardiorrespirato-
rio, artrite reumatéide, dentre outros).

Tabela 1 - Classificagdo metodolégica avaliada pela escala PEDro

Wolf et al. Wolf et al.

Wolf et al. Lietal Sattin etal.  Zhang et al.

(1996)31 (1997)3 (2003)3> (2004) 15 (2005)2+ (2005) 40
1- Critérios de inclusio v \ v v v v
especificados*
2- Alocagiao aleatoria v v v v v v
3- Seqiiéncia de alocagdo v
oculta
4- Igualdade entre grupos v v v v v v
no pré-tratamento
5- Participantes cegos X X X X X X
6- Terapeutas cegos X X X X v X
7- Examinadores cegos v X v X v X
8- Follow-up de pelo v v v X X v
menos 85% dos
participantes
9- Anilise por "intengio- X X v v v X
de-tratar"
10- Comparages v v v v v v
estatisticas entre grupos
11- Especificado o v v v v v v
tamanho do efeito e
variabilidade
Total (em 10 pontos) 6 5 7 5 8 5

Legenda: v - sim; x — ndo. Obs: * a pontuagio do primeiro item (critérios de inclusio especificados), por ser referente a
validade externa, nio ¢ considerada no escore final (MOSELEY " et al., 2002).

Caracteristicas gerais dos artigos
selecionados

A maioria dos estudos incluidos nesta re-
visao detalha informacoes sobre o método
de randomizagao. Quanto as variaveis pesqui-

sadas, os estudos relatam que: a duracio da
pratica do TCC (semanas) variou entre oito e
48 semanas, a intensidade (horas/minutos)
entre 45 a 90 minutos e a freqiiéncia (nimero
de vezes por semana) de duas a sete vezes
por semana, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisao sistematica

Autor/Ano Amostra Intervencoes Resultados e Conclusoes
Wolf et al. Idosos que Intervengio Tai Chi Chuan Resultados
(199¢6) 3! vivem na Tai Chi Chuan (n=72): 2x/semana;45  Houve redugio do medo de cair no grupo
comunidade, minutos, durante 15 semanas. Tai Chi Chuan (P= 0,46) em comparagao
higidos, com com o Grupo Controle (P= 0,58).
média de Intervencao grupo controle Ocorreu uma redugio no risco de queda
idade de 76,2 -Treino de Equilibrio de 47,5% no grupo do Tai Chi Chuan
anos (n=200) Computadorizado (n=64):
1x/semana;45 minutos, durante 15 Conclusio
semanas. A intervencao com Tai Chi Chuan teve
-Controle -educacional (n=64): impacto favoravel nos indices de
1x/semana,durante 15 semanas fragilidade e na reducio da ocorréncia de
quedas.
Wolf et al. Idosos que Intervengao Tai Chi Chuan Resultados
(1997) 3 vivem na Tai Chi Chuan (n=24) 2x/semana,l Treino de equilibrio computadorizado
comunidade, hora, durante 15 semanas revelou uma melhora da estabilidade, mas
higidos, com poucas mudangas na estabilidade postural
média de Intervengio grupo controle foi observada no grupo Tai Chi Chuan e
idade de 70 -Treino de Equilibrio no grupo controle educacional. Os
anos (n=72)  computadorizado (n=24): 1x/semam,  sujeitos do grupo Tai Chi Chuan
1 hora, durante 15 semanas. apresentaram menor medo de cair
- Controle- Educacional (n=24): comparado aos demais grupos.
1x/semana, 1hora, durante 15
semanas. Conclusao
Houve redu¢io no nimero de quedas,
porém este efeito ndo parece estar
associado a melhora da estabilidade
postural , mas com a maior confianga dos
idosos.
Wolf et al. Idosos que Intervencao Tai Chi Chuan Resultados
(2003) % vivem na Tai Chi Chuan (n=145) 2x/semana, Nio houve diferenga estatisticamente
comunidade,  com progressio de 60 a 90 minutos, significativa no tisco de quedas entre o
em transi¢io  durante 48 semanas. Grupo Tai Chi Chuan e o Grupo
paraa Controle, porém, a porcentagem de
fragilidade, Intervengio grupo controle participantes que caiu durante as 48
com média Grupo Controle (Educacional) semanas de intervencio foi menor no
de idade de (n=141) 1x/semana Grupo Tai Chi Chuan que no Grupo
81 anos 1 hora, durante 48 semanas. Controle (P=0,13
(n=286)
Conclusao
O Tai Chi Chuan nio reduz a incidéncia
de quedas em idosos transicionais para a
fragiliadade, mas a dire¢do dos efeitos
observadas neste estudo, juntamente com
os achados positivos na populagio idosa
higida sugere que o Tai Chi Chuan tenha
uma importancia clinica na redugio de
quedas.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisao sistematica (continuagao)

Sattin et al. Idosos que Intervengao Tai Chi Chuan

(2005) 2+ vivem na Tai Chi Chuan (n=158): 2x/semana,
comunidade  com progressio de 60 a 90 minutos,
em transicio  durante 48 semanas.
para
fragilidade Intervengdo grupo controle
(n=392) Controle- Educacional (n=153):

1x/semana, 1hora, durante 48

Resultados

Ap6s o ajuste das variaveis, os achados do
ABC ap6s 12 meses de intervengao foram
significativamente maiores no grupo Tai
Chi Chuan em relagao ao grupo de
educagio para o bem estar, sendo que
estas diferencas aumentaram com o
tempo (diferenca aos 12 meses = 9.5

semanas.

pontos, 95% de intervalo de confianca =
4.8-14.2, P< .001)

Conclusao

A pratica do Tai Chi Chuan causa um
aumento significativo na redu¢io do
medo de cair em relagdo ao grupo
controle, nos idosos em transi¢ao para a
fragilidade.

Zhang et al. Idosos

Intervengio Tai Chi Chuan
Tai Chi Chuan (n=25): 7x/semana; 60 O grupo TCC apresentou efeitos

(2005) 40 pouco
higidos minutos, durante 8 semanas.
(diminuicao
relativa do Intervencio grupo controle
equilibrio), Grupo Controle (n= 24): qualquer
com idade outra atividade fisica intensa, pelo

acima de 60 menos 3x/semana; 30 minutos no
anos (n=49) minimo, durante 8 semanas

Resultados

positivos no equilibtio, (25.7 vs 16.1, P <
0.001) na flexibilidade (6.2 vs 3.0, P
<0.001) e na redugao do medo de cair
(78.3 vs 75.3, P = 0.006) quando
comparado ao grupo controle apds a
intervencao.

Conclusao

Os resultados sugerem que com uma alta
freqiiéncia e curta duragdo um programa
de treino de TCC pode melhorar o
equilibrio, a flexibilidade ¢ aumentar a
confianga dos idosos pouco higidos.

Quanto a populagio total pesquisada, hou-
ve predominio de idosos higidos que viviam
na comunidade, do sexo feminino, da cor
branca e inativos. A presenc¢a de uma amostra
homogénea, ou seja, com igualdade entre gru-
pos no pré-tratamento, foi perceptivel em to-
dos os artigos selecionados. Nenhuma pes-
quisa selecionada apresentou o “cegamento’
dos participantes do estudo.

Qualidade metodoldgica

A concordancia entre os examinado-
res que avaliaram individualmente a qua-
lidade da evidéncia utilizando a escala
PEDro foi susbstancial' com Indice Ka-
ppa de 0.79. Discordancias foram obser-
vadas nos itens 3 ¢ 8 e 8 ¢ 9°° da escala
utilizada. (Tabela 1).
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Caracteristicas dos estudos
selecionados

As caracteristicas dos estudos selecionados
estdo presentes no Quadro 1.

O ensaio clinico randomizado, da Atlanta
FICSIT Grous,” apresentou como objetivo
avaliar o efeito de duas intervencdes, o TCC
e o treino de equilibrio computadorizado, nas
medidas primarias (indicadores de fragilida-
de biomédicos, funcionais e psicossociais) e
medidas secundarias (ocorréncia de quedas).
Duzentos idosos que viviam na comunidade,
com idade média de 76,2 anos, participaram
do estudo. Eles foram alocados em trés gru-
pos: Grupo 1 — TCC, grupo 2 - treino de
equilibrio computadorizado e grupo 3 — con-
trole - programa de educagio para o bem-
estar. A intervencao durou 15 semanas, com
as medidas primarias mensuradas antes e apos
a intervencao e com quatro meses de follow-
up. A ocorréncia de quedas foi monitorada
continuamente durante o estudo.”

As medidas primarias constaram de indica-
dores biomédicos que inclufam forga muscular
(teste muscular de Nicholas MMT 01160 ¢ a
for¢a muscular de preensao manual pela Jazmar
Smedley-type hand dynamometer), flexibilidade mus-
cular (amplitude de movimento dos membros
inferiores), composicao corporal (medida da
prega cutanea da parede abdominal anterior, peito
e coxa) e resisténcia cardiovascular (tempo re-
querido para completar 12 minutos de cami-
nhada e a medida da freqliéncia cardfaca e pres-
sao arterial antes e apos essa caminhada). A se-
gunda medida foi o tempo de ocorréncia de
quedas (FICSIT Falls and Injury Commritte).

Como resultado, encontrou-se um decli-
nio da for¢a muscular de preensao manual
em todos os grupos pesquisados. Houve di-
minui¢ao do medo de cair no grupo de ido-
sos que praticou o TCC, comparado ao gru-
po controle (p= 0,046 e p= 0,058, respecti-
vamente). Uma redu¢ido na incidéncia de
multiplas quedas de 47,5% também foi veri-
ficada no grupo que praticou o TCC. Os au-
tores concluiram que uma intervengdo mo-
derada de TCC tem impactos favoraveis nos
indices de fragilidade biomédicos e psicosso-
ciais, além do efeito positivo sobre a diminui-
¢do da ocorréncia de quedas nos idosos.

O mesmo grupo de pesquisadores Atlan-
ta FICSIT Group,” citados anteriormente,
realizaram outro estudo com 72 idosos reti-
rados da mesma amostra, com 0s mesmos
parametros de intensidade e duragao do tra-
tamento e randomizados nos mesmos trés
grupos citados: grupol —TCC, grupo 2 - trei-
no de equilibrio computadorizado e grupo 3
— controle- programa de educagdo para o
bem-estar. No entanto, o foco do estudo desta
vez fol verificar os efeitos da pratica do TCC
na estabilidade postural. Os sujeitos foram
avaliados pelo Chattecx: Balance System™'. Os
resultados obtidos foram que as medidas de
equilibrio revelaram grande estabilidade ap6s
intervencao dos sujeitos do grupo 2, mas pe-
quena mudanca na estabilidade dos sujeitos
dos grupos 1 e 3. O grupo 1 reduziu o medo
de cair (odds ratio= 0.298, p=0.08) compara-
do aos grupos 2 e 3 (odds ratio =1.436, e 1.430,
respectivamente; P=0.13). Os autores conclu-
iram que, ao contrario do treino computado-
rizado, o TCC nao melhorou as medidas de
estabilidade postural.”’



O ensaio clinico randomizado realizado
por Wolf et al.>, com 48 semanas de dura-
¢do, teve como objetivo determinar se um
programa intensivo de TCC (grupo 1) seria
melhor para reduzir o risco de cair, se com-
parado ao grupo controle (grupo 2) com um
programa de educagao para o bem-estar. A
amostra fol constituida por idosos com pre-
disposi¢ao a quedas e apresentando critérios
de fragilidade transicional. Trezentos e onze
idosos, entre 70 2 97 anos, nao-instituciona-
lizados, participaram do estudo. Dados de-
mograficos, tempo de ocorréncia até a pri-
meira queda e todas as quedas subseqiientes,
medidas funcionais (Sickness Impact Profile,
Perfil de Impacto de Doenca, Center for Epi-
demiologic Studies, Depression Scale, Escala do
Centro de Estudos Epidemiolégicos da
Depressao), uso de medicamentos, nivel de
atividade fisica, comotrbidades e aderéncia a
intervencao foram medidos a cada quatro
meses durante um ano. A taxa de risco (RR)
de cair ndo foi estatisticamente diferente no
grupo 1 em relacio ao grupo 2, grupo con-
trole (RR = 0.75, 95% de intervalo de con-
fianga (CI) = 0.52-1.08), P =0.13). Ap6s as
48 semanas de intervencao, 46% (n= 132)
dos participantes ndo relataram quedas; a
percentagem de participantes que caiu foi
47,6% do grupo 1 e 60,3% para o grupo 2.
Com base nos dados citados, o estudo con-
cluiu que a pratica intensa do TCC nao redu-
ziu o risco de cair em idosos em transicio
para a fragilidade.”

Li et al.” realizaram um estudo randomi-
zado, com o objetivo de verificar se existe
melhora no equilibrio funcional com a inter-
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vencao do TCC e se essa pratica esta relacio-
nada com subseqiientes redugoes nas quedas
emidosos. Duzentos e cinqtienta e seis idosos
higidos, inativos, que viviam na comunidade,
com idade média de 77,48 anos, participa-
ram do estudo. Os participantes foram alo-
cados da seguinte maneira: grupo 1 - inter-
vencao através do TCC ou no grupo 2 - gru-
po controle, de exercicios de fortalecimento
muscular. A intervencdo durou seis meses
(com as medidas sendo realizadas no pré-tra-
tamento, com trés meses de intervengao, pos-
intervenc¢ao e em um fo/low-up de seis meses).
As medidas de equilibrio funcional foram
mensuradas pela Escala de Equilibrio de Berg
(BBS), indice de marcha dinamico (DGI) e
alcance funcional (Funcional Reach - FR), e a
medida de quedas, através da contagem de
quedas, na qual cada participante as anotava
em calendario diario de quedas. Os resulta-
dos obtidos foram que o TCC apresentou
efeito positivo nas medidas de equilibrio
funcional ap6s a intervencao (odds ratio (OR),
0.27, 95% de intervalo de confianca, 0.07-
0.96, p=0.04 para a escala de Berg; OR,
0.27, 95% de intervalo de confianca, 0.09-
0.87, p= 0.03 para DGI e OR, 0.20, 95%
de intervalo de confianga, 0.05-0.82, p=
0.03 para o alcance funcional). O grupo de
idosos submetidos a pratica do TCC apre-
sentou também reducao significativa na in-
cidéncia de quedas (p<<0.001) nos seis me-
ses pos-intervengao, quando comparado ao
grupo controle. A partir destes dados, os
autores concluiram que a melhora no equi-
librio funcional, decorrente da pratica do
TCC, esta associada a uma subseqiiente re-
dugio na incidéncia de quedas nos idosos."
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Um estudo controlado randomizado foi

1.24

realizado por Sattin et al.**, com a mesma

>
amostra, mesmo processo de randomizagao
e os mesmos parametros de intensidade e du-
racio do tratamento do estudo de Wolf et al..*®
O objetivo desse estudo foi determinar se um
programa de pratica intensa de TCC seria
melhor para reduzir o medo de quedas, quan-
do comparado a um programa de educagao
para o bem-estar, em idosos com predispo-
sicdo a quedas e apresentando critérios de fra-
gilidade. Trezentos e onze idosos, entre 70 a
97 anos, nao-institucionalizados, foram alo-
cados em dois grupos, grupo 1, treino de
TCC, e grupo 2, grupo controle, programa
de educacio para o bem-estar. A duragdao do
estudo foi de 48 semanas. Duas escalas (Ac/-
vities-specific Balance Confidence Scale (ABC) e Fall
Efficacy Scale) foram aplicadas a cada quatro
meses durante um ano, para mensurar a mé-
dia de quedas em atividades requeridas e a
confianca dos idosos em realizar atividades
funcionais diarias. Dados demograficos, tem-
po até a primeira queda e todas as quedas
subseqiientes, medidas funcionais, escala do
centro de estudos epidemioldgicos da depres-
s40, uso de medicamentos, nivel de atividade
fisica, comorbidades e aderéncia a interven-
¢do também foram quantificados. A escala
utilizada ABC apresentou resultados similares
quando aplicada na primeira avaliagdo entre
ambos os grupos, demonstrando a homoge-
neidade da amostra pesquisada. A partir do
oitavo meés, o grupo que praticou o TCC
apresentou redugio significativa do medo de
cair, quando comparado ao controle (57.9 vs
49.0, P< 001) e no final do estudo (59.2 vs
47.9, P < 001). Apos 12 meses de interven-

¢ao com o TCC, os resultados apresentados
pelos idosos foram significativamente maio-
res em relagao ao grupo controle. E impot-
tante ressaltar que esses valores se tornaram
mais significativos com o aumento do tempo
da pratica de TCC pelos idosos (12 meses =
9.5 pontos, 95% de intervalo de confianca =
4.8-14.2, P< 001). A partir disso, o estudo
conclui que a pratica intensa do TCC resulta
em aumento significativo na reducao do medo
de cair em relagdo ao grupo controle, nos ido-
sos em transicdo para a fragilidade.*

ZHANG etal.* realizaram estudo com o
objetivo de investigar o efeito de um progra-
ma intenso de T'CC durante oito semanas, na
funcio fisiol6gica e no medo de cair, em ido-
sos com diminui¢ao relativa do equilibrio.
Quarenta e nove idosos com idade de 60 anos
ou mais foram randomizados em dois gru-
pos. No grupo 1, a intervencio terapcutica
foi o TCC, e o grupo 2 controle, idosos que
realizavam qualquer outra atividade fisica in-
tensa, pelo menos 3 vezes por semana, du-
rante no minimo 30 minutos. Medidas de
performance fisica, incluindo apoio unipoda-
lico, flexdo de tronco e velocidade da mat-
cha, foram realizadas.

O instrumento utilizado para mensurar o
medo de cair e a confianc¢a na realizacdo das
atividades funcionais diarias foi o Falls Efficacy
Scale (FES). O grupo de idosos que praticou
o TCC apresentou efeitos positivos no equili-
brio, (25.7 vs 16.1, P < 0.001), na flexibilida-
de (6.2 vs 3.0, P <0.001) e na reducio do
medo de cair (78.3 vs 75.3, P = 0.006), quan-
do comparado ao grupo controle. Os resul-



tados sugerem que, com uma alta freqiiéncia
e curta duragdo, um programa de treino de
TCC pode melhorar o equilibrio, a flexibili-
dade e aumentar a confianca em idosos, com
diminuicao relativa do equilibrio. Isto sugere
a eficiéncia do treino de TCC como um pro-
grama capaz de prevenir quedas em popula-
coes idosas de alto risco.*

DISCUSSAQ

O resultado desta revisdo sistematica mos-
trou que o TCC apresenta resposta positiva
na reducio da incidéncia de quedas e do medo
de cair. Entretanto, nao foi possivel observar
o mesmo efeito em relacio a melhora da es-
tabilidade postural. Observa-se que ha uma
limitacdo de ensaios clinicos aleatotizados, re-
presentando esse tipo de intervencao, nos
parametros queda, medo de cair e estabilida-
de postural.

Ganhos na redugao da incidéncia de que-
das e no medo de cair em idosos, adquiridos
com a pratica do TCC, sao mantidos por al-
guns meses apos a intervencao, e no caso dos
estudos selecionados para esta revisio, a ma-
nutencio variou de dois a 12 meses. Isso su-
gere que o TCC foi responsavel pela manu-
tenc¢ao desses ganhos em longo prazo, como
comprovado anteriormente pelo estudo de
Wolfson etal..

Na analise descritiva da populacio total,
observa-se certa homogeneidade das amos-
tras dos estudos selecionados para esta revi-
sao, uma vez que todos utilizaram idosos que
vivem na comunidade e inativos, o que per-
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mite uma conclusio especifica para essa amos-
tra. A diferenciacio encontrada entre as amos-
tras dos estudos foi a presenca de idosos hi-
gidos e idosos em estagio de transicdo paraa
fragilidade, o que pode resultar num viés no
resultado final. Wolf et al.” utilizaram uma
amostra de idosos em transi¢ao para a fragi-
lidade e concluiram que o TCC nio reduziu a
incidéncia de quedas nos participantes. Tal re-
sultado poderia estar associado ao fato de
uma amostra de idosos em transi¢do para a
fragilidade reduzir o poder do seu estudo,
quando comparado a uma amostra de ido-
sos higidos, que, segundo o autor, ja possui
efeito positivo comprovado na redugdo da
incidéncia de quedas.”

O quinto critério da escala PEDro'® exige
que todos os participantes do experimento
sejam incapazes de distinguir se receberam o
tratamento ou nao — ou seja, se foram “ce-
gos”. O TCC ¢é uma atividade fisica com to-
das as suas implicagoes. O grupo controle re-
cebeu apenas um programa educacional, e
tanto o grupo controle quanto o grupo TCC
eram submetidos a atividades em conjunto.
Portanto, intervengdes distintas em grupo, in-
variavelmente, impediram um “mascaramen-
to” adequado dos participantes, por isso to-
dos os estudos incluidos nesta revisio nao
pontuaram neste quesito. Além disso, alguns
estudos demonstraram que o grupo controle
tinha consciéncia da existéncia do grupo de
intervengio, tornando ainda mais dificil esse
cegamento.>**

A analise dos parametros, duracdo da pra-
tica (semanas) e freqiéncia (numero de vezes
por semana) da interveng¢ao do TCC utiliza-
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dos durante os estudos revelou falta de pa-
dronizagao. A duragio da pratica do TCC
variou de oito* a 48 semanas.***> A falta de
padronizacdo quanto a freqiiéncia,

1524313335 3 sete? vezes por semana tam-

duas
bém foi observado nos estudos analisados.
Logo, a utilizacdo de parametros distintos
impossibilitou determinar quais destes sao
mais eficazes para a obteng¢ao dos beneficios

desejados.

Um aspecto bastante relatado nos estudos
selecionados foi a continuidade da pratica do
TCC ap6s a intervenciao do estudo e dos
meses de follow up. Foram encontrados petio-
dos de até dois anos de realizacio do TCC
ap6s a conclusio do estudo.” Retrata-se cons-
tantemente na literatura que o TCC encoraja
essa populacao idosa a manter um estilo de
vida ativo e incorporar essa atividade no seu
dia-a-dia, podendo ser considerado, portan-
to, uma atividade terapéutica com boa ade-
sdo pela populag¢io idosa.” O TCC, quando
comparado a treino de equilibrio
computadorizado e palestras educacionais,
parece que promoveu uma maior adesio dos
idosos a essa atividade. O TCC é uma ativi-
dade fisica com beneficios que vao além da
melhora do equilibrio funcional e redu¢ao na
incidéncia de quedas, é prazeroso e promove

a socializacio."”

CONCLUSAO

Através dos estudos analisados, concluiu-
se que o TCC apresenta uma resposta positi-
va a0 reduzir a incidéncia de quedas e o medo
de cair em idosos higidos e sedentarios que

vivem na comunidade. Entretanto, sio neces-
sarios ainda mais estudos do tipo ensaios cli-
nicos “aleatorizados” para verificar os efeitos
do TCC na redugio da incidéncia de quedas,
medo de cair e melhora do controle postural
nos idosos em transicao para a fragilidade.
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A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia ¢ continua¢io do titulo revista Textos sobre Envelhecimen-
to, fundada em 1998. E um periédico especializado, de periodicidade quadrimestral, que publica produgio
cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de contribuir para o aprofundamento das
questdes atinentes ao envelhecimento humano.

(a) CATEGORIAS DE TRABALHOS

Artigos originais: sido relatos de trabalho original, destinados a divulgacio de resultados de pesquisas inéditas
de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura constituida de Introducio, Metodologia,
Resultados, Discussio e Conclusdo, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de 5.000 palavras,
excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 35)

Para aceitagio de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatérios e ensaios clinicos sera solicitado o
nimero de identificacido de registro dos ensaios - vide tépico (g).

Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com andlise da literatura consultada e
conclusdes. Apresentar a sistematica de levantamento utilizada. (Maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Atualizagdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagdo sobre a situagdao global em que se
encontra determinado assunto investigativo, ou potencialmente investigativo. (Maximo de 3.000 palavras e 25
referéncias)

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar ¢/ou préticos, relaciona-
dos a0 campo tematico da revista. (Maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Resenhas: resenha critica de livros e trabalhos relacionados ao campo tematico da revista, publicados nos
ultimos dois anos. (Maximo de 1.500 palavras e 10 referéncias).

Comunicagdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos métodos ou técnicas serdo também conside-
rados. Maximo de 10 referéncias e uma tabela/figura).

(b) AUTORIA

O conceito de autoria estd baseado na contribui¢ao de cada um, no que se refere a concep¢io e planejamento
do projeto de pesquisa, obtencio ou analise e interpretacdo dos dados, redagio e revisdo critica etc. Nao se
enquadrando nesses critérios deve figurar na secio “Agradecimentos”. Explicitar a contribui¢io de cada um
dos autores. Os autores sio responsaveis pela obten¢do de autorizagio escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, ji que se pode aferir que tais pessoas subscrevem o teor do trabalho.

(c) APRESENTAGAO DOS MANUSCRITOS — FORMATO E PARTES

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Serdo
aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Encaminhar uma cépia impressa e uma em disquete ou CD (que nio
serdo devolvidos).

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as paginas
deverdo estar numeradas. Tabelas: deverio ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas consecuti-
vamente em algarismos arabicos, e sua localiza¢do no texto deve ser indicada. Preferencialmente, ndo 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. Imagens: o autor responsabiliza-se pela
qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes e graficos), que devem ser enviados em impressio 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: deverido ser restritas ao necessario e indicadas por asterisco.

Pagina de titulo contendo: (a) T7#ul completo do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés, e titulo curto
pata as paginas. Um bom titulo permite identificar o tema do artigo. (b) Awfores: devem ser citados como autores
somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu conteddo.
Relacionar nome e endereco completo de todos os autores, incluindo e-mail, dltima titulagdo e respectivas
institui¢oes, e indicar o autor para correspondéncia. Devem ser especificadas as contribui¢oes individuais de
cada autor na elaboracio do artigo (ex: .... trabalhou na concepgio e na redacio final e ...... na pesquisa e na
metodologia). (c) Agradecimentos (d) Conflito de interesses: declarar a inexisténcia ou existéncia de conflito de interesses
de cada autor (e) Trabalhos subvencionados indicar o agente financiador e respectivo nimero de processo.
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Resumo: os artigos deverdo 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 conclusdes mais relevantes.
Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informagoes. Nio
deve conter citacdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiquem o conteido do trabalho,
utilizando descritores em Ciéncia da Saide - DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expoem investigagdes ou estudos devem estar no formato: introdugao,
metodologia, resultados, discussdo e conclusdes. Introdugio: deve conter o objetivo e a justificativa do
trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
autor. Nao deve ser extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisio. Metodologia: deve
conter descri¢io 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 apés aprovacio do Comité de Etica da institui¢io onde o projeto foi desenvolvido. Resultados:
devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem
auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados do texto. Discussdo: deve explorar os resultados,
apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observacdes ja registradas na literatura. Dificuldades
metodolégicas podem ser expostas nesta parte. Conclusdo: apresentar as conclusodes relevantes face aos obje-
tivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

Pesquisa envolvendo seres humanos: o trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicio onde
a pesquisa foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki, além do atendimen-
to a legislacio pertinente. Na parte Metodologia constituir o ultimo pardgrafo com clara afirmacio deste
cumprimento.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a institui¢ées ou individuos que prestaram efetiva
colaboragio para o trabalho, em parigrafo com até cinco linhas.

Referéncias: Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias, listadas em ordem alfabética. As
citagoes ao longo do texto devem ser identificadas no proéprio texto.

Exemplos de Referéncias estio ao final das “orientagdes”.
(d) AVALIACAO DE MANUSCRITOS

Os manuscritos que atenderem a normalizacio conforme “Orientacdo aos Autores” serdo submetidos a avali-
acdo de dois consultores integrantes do Grupo de Assessores da revista, para avaliagio do mérito. O procedi-
mento de avaliagdo por pares (peer review) ¢ sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores.
Os pareceres dos consultores podem indicar: aceita¢do integral, aceitagio com reformulacdes ou recusa
integral. Em quaisquer desses casos o autor serd comunicado.

No processo de editoragdo e normalizagdo, de acordo com o estilo da publicac¢io, a revista se reserva o direito
de proceder a alteragdes no texto de cariter formal, ortogrifico ou gramatical antes de encaminhi-lo para
publicagio.

(€) AUTORIZAGAO DE PUBLICAGAO E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a publica¢io, conforme
modelo a seguir:
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Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Titulo do manuscrito:

1. Declaragio de responsabilidade:

— Certifico minha participagao no trabalho acima intitulado e torno publico minha responsabilidade pelo seu
conteudo.

— Certifico que nio omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse
na publicagao 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 contetido substancialmente similar, foi publicado ou foi enviado
a outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais:

Declaro que, em caso de aceitagao do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passara a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornardo 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 relagao ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores

(f) PERMISSAO DE REPRODUGAO

E permitida a reproducdo no todo ou em parte de artigos publicados na Revista Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia, da
UER]J/UnATI/CRDE, desde que sejam mencionados o nome do autor e a origem, em conformidade com a legislagio
sobre Direitos Autorais.

(g) Nora

“O periédico Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacio Mundial da Sadde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importincia dessas iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informacio sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacio, a partir de 2007, 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 estdo disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificagdo deverd ser
registrado ao final do resumo”.
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(h) REFERENCIAS

As referéncias bibliograficas devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e normalizadas de acordo com o
estilo Vanconver. A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras deve ser feita por nimero arabico,
correspondendo a respectiva numeragdao na lista de referéncias. Esse numero deve ser colocado em expoente.

Exemplos de referéncias
1. AUTORES

Um autor — inicia-se pelo ultimo sobrenome do autor, em caixa baixa, utilizado também para sobrenomes
compostos seguido das iniciais dos prenomes, sem espa¢o nem pontuac¢io entre as iniciais.

Camdes L.

Saint-Exupery A.

Oliveira Filho C.

Até trés autores — mencionam-se todos, na ordem em que aparecem na publica¢io, separados por virgula.
Matos C, Soares F, Calvo Hernandez 1.

Mais de trés autores — indicacio de um, seguido da expressio e al.

Santos MC, ef al.

Varios autores, com um responsavel destacado (organizador, coordenador, compilador etc.) — entrada pelo
nome do responsavel, seguido da abreviatura da palavra que indica o tipo de responsabilidade.

Teitel S, coordenador
Barnes ], editor.

Obra publicada sob pseudénimo — adotar o pseud6énimo e quando o nome verdadeiro for conhecido indica-
lo entre colchetes.

Tupynamba M, [Fernando Lobo]
2. REFERENCIAS POR TIPO DE MATERIAL (documentos considerados no todo ¢ partes de documentos)

Livros e folhetos - Autor. Titulo: subtitulo. Edigdo. Local de publica¢io (cidade): Editora; ano de publicacio.
Numero de paginas

Bornheim G. Introducio ao filosofar: o pensamento filoséfico em bases existenciais. 3. ed. Porto Alegre: Globo;
1976. 117 p.

Capitulos de livro - Autor do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autor do livro. Titulo do livro. Local de publicacio
(cidade): editora; ano de publica¢io. Paginas inicial e final do capitulo.

Prado SD,Tavares EL, Veggi AB . Nutricio e saide no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador.
Terceira idade: alternativas para uma sociedade em transi¢do. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

Periédicos (revistas, jornais etc. na integra) - Titulo da publicagdo ano més dia; n® do volume (n° do fasciculo):
total de pdginas ou paginacio do volume referenciado.

Revista Brasileira de Medicina 2006 nov; 63(11): 551-619.

Artigos de revista - Autor. Titulo: subtitulo do artigo. Titulo do periédico ano més; n° do volume (n° do
fasciculo): paginas inicial e final.

Moura AS. Direito de habitagdo as classes de baixa renda. Ciéncia & Trépico 1983 jan./jun; 11(1): 71-8.

Artigos de jornal - Autor. Titulo do artigo. Titulo do jornal ano més e dia; Titulo do caderno, se¢do ou
suplemento, paginas inicial e final.

Coutinho W. O Pac¢o da Cidade retorna ao seu brilho barroco. Jornal do Brasil 1985 mar. 6; Cad B: 6.

Fasciculos de periédico - Tema do fasciculo /Titulo do fasciculo, suplemento ou n° especial / Titulo do
Periédico ano e més. n° do volume (n° do fasciculo).
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As 500 maiores empresas do Brasil / Edi¢do especial / Conjuntura Econdémica 1984 set. 38( 9)

Trabalhos apresentados em congressos - Autor do trabalho. Titulo: subtitulo. In:Tipo de publicacio do Congres-
so (Anais, Resumos) N° do Congresso Nome do Congresso, ano més dia, local de realizac¢io (cidade). Local de
publicacao: editora; ano. Paginas inicial e final do trabalho.

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracao de altura de forrageamento de espécies de aves quando associadas a
bandos mistos. In: Resumos do 7° Congresso Brasileiro de Ornitologia 1998, Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UER],
NAPE; 1998. p. 60.

Entrevista - A entrada para entrevista ¢ feita pelo nome do entrevistado. Para referenciar entrevistas gravadas, faz-
se descrigio fisica de acordo com o suporte adotado. Nome do entrevistado. Titulo. Referéncia da publicacio. Nota
da Entrevista.

Mello EC. O passado no presente. Veja 1998 set 4: 1528: 9-11. Entrevista concedida a Jodo Gabriel de Lima.

Dissertagdo e Tese - Autor. Titulo: subtitulo. [Indicacio de dissertagao ou tese] Local: Institui¢io, nome do curso
ou programa da faculdade e universidade; ano da defesa.

Nascimento MAA. As praticas populares de cura no povoado de Matinha dos Pretos-BA: eliminar, reduzir ou
convalidar? [tese]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem, Programa de Doutorado Interunidades das Escolas de
Enfermagem de Ribeirdo Preto e Sio Paulo; 1997.

Eventos (Congresso, conferéncia, encontro etc.) - Tipo de publicagio do evento (Anais, Resumos) nimero do
evento Nome do Evento; ano, local de realizacio (cidade). Local de publicagio (cidade): Editor, ano de publicacio.
Numero de paginas ou volume.

Anais do 3° Semindrio Brasileiro de Educacio; 1993; Brasilia. Brasilia: MEC; 1994. 300 p.

Documento eletrénico - Autor. Titulo: subtitulo. Edi¢ao. Local de publicagio (cidade): ano. Numero de péaginas ou
volume (série) - se houver. Disponivel em URL: <http://....>

Assis M, organizador. Promoc¢io da satide e envelhecimento: orientacdes para o desenvolvimento de agdes
educativas com idosos. Rio de Janeiro: 2002. 146 f. (Série Livros Eletronicos). Disponivel em: URL: http//
www.unati.uerj.br

Dicionario e Enciclopédia - Autor. Titulo: subtitulo. Edi¢do. (se houver) Local: Editora; data. Numero de paginas
ou volume.

Ferreira AB H. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 2. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1986. 1838 p.
Enciclopédia Mirador Internacional. Sio Paulo: Encyclopaedia Britannica do Brasil; 1995. 20 v.

Legislagdo - Lei n°...., Ementa. data completa (ano més abreviado dia). Nome da publicacio volume ( fasciculo),
data da publicagio (ano més abreviado dia). Nome do caderno, piginas inicial e final.

Lei n® 10.741 Estatuto do Idoso 2003 out 1. Pub DO 1(1), [Out 3 2003] .

Programas de Televisdo e de Radio - Tema. Nome do programa. Cidade: nome da TV ou Rédio, data da
apresentacio do programa. Nota especificando o tipo de programa (TV ou radio)

Um mundo animal. Nosso Universo. Rio de Janeiro: GNT; 4 de ago. 2000. Programa de TV.

CD-ROM - Autor. Titulo. Edi¢do. Local de publicacio (cidade): Editora, data (ano). Tipo de midia.
Almanaque Abril: sua fonte de pesquisa. Sao Paulo: Abril, 1998. 1 CD-ROM

E-mail - (as informag¢des devem ser retiradas, sempre que possivel, do cabe¢alho da mensagem recebida)

Nome do remetente. Assunto. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por <e-mail do destinatirio> em (data de
recebimento).

Biblioteca Central da UFRGS. Alerta. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por <bibfaced@edu.ufrgs.br> em
20 jun. 2005.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology succeeds the publication Texzs on Ageing, created in 1998.
It is a specialized periodical, issued each four months, which publishes scientific papers on Geriatrics and
Gerontology, and whose aim is to contribute to deepen questions on human ageing.

(a) 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 - vide topical (g).

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).

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).

Case reports: priority is given to significant reports of multidisciplinary and/or practical interest, related to the
Journal’s thematic field (up to 3,000 words and 25 references).

Reviews: critical review of books and works related to the Journal’s thematic field, published in the past two
years (up to 1,500 words and 10 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).

(b) AUTHORSHIP

The concept of authorship is based on the contribution by each one, 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 not justifiable, 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.

(c) MANUSCRIPTS PRESENTATION — STRUCTURE

Manuscripts should be exclusively submitted to the Bragilian 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 or diskette (3.5"). 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 Aria/
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.) or in 300 dpi when
non-editable. Footnotes: used as fewer as possible; must be indicated by an asterisk.

Front page: (a) T7t/e: 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. Give full names and addresses of all authors, including e-mails and institutional affiliations,
indicating the author in charge of all correspondence. . Individual contributions must be specified (e.g.: .....
conceived the study and led the final writing and ..... assisted with the research and methodology).(c) Acknowledgments.
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(d) Conflicts of interest: authors must disclose all possible conflicts of interest of each author (e) For works
receiving grants, please indicate supporting agency and respective process 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. 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 papet’s objectives, indicating ways for the continuation of the
research work.

Research involving human subjects: the paper should be approved by the Ethics Committee of the institutions
where the research was carried out and should be conducted in full accordance with ethical principles and
provisions of the Declaration of Helsinki, besides meeting the legal requirements. The last paragraph in Methods
item should contain a clear statement to this effect.

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: All cited references should be listed at the end of the paper in alphabetical order. Quotations along
the text should be identified along the text. Examples of references can be found in the end of these instructions.

(d) MANUSCRIPTS EVALUATION

Manuscripts that meet the requirements of the “Instructions to authors” are sent out for peer review by two
members of the Journal’s Advisory Committee, for merit evaluation. For peer review, the identity of both authors
and reviewers are anonymous.
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