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UnATl: a juventude de uma senhora Universidade

UnATI: the youth of a mature University

Acabo de receber um e-mail do amigo Renato Maia com a informacao
do IBGE que o pais esta envelhecendo com mais rapidez do que se previa e
que a taxa de natalidade atingiu 1,8 filho por mulher, nivel esperado apenas
para 2043. Fernando Albuquerque, que participou da elaboracéo das esti-
mativas do IBGE, diz que o Instituto, até os ultimos inquéritos, trabalhava
com projecdes menores, mas o aumento da velocidade da queda da fecun-
didade observada nos ultimos estudos indica que a populacdo comecara a
envelhecer mais rapidamente.

Bem mais do que uma simples revis@o de um calculo estatistico, a consta-
tacdo de que, antes do previsto, o Brasil terd cada vez mais idosos e menos
criancas tem impacto nos célculos de aposentadoria e traz desafios para as
politicas de Estado, que terdo que se adaptar a uma estrutura populacional
envelhecida. Com cada vez mais velhos e menos criangas, as politicas publicas
terdo que ser revistas para se adaptar a realidade da populacéo, com os investi-
mentos em salde ampliados para atender melhor aos idosos.

Apesar dos desafios que a queda mais intensa da fecundidade trara, nao ha
por que ficar apavorado com a reducdo da populacdo e a ampliagdo do grupo
etario dos idosos. Esta realidade demografica pode ser boa ou ruim, depen-
dendo de como a sociedade e as politicas publicas responderdo a questao.

Para aqueles que trabalham na area da gerontologia, tais fatos nao sdo novi-
dades. Talvez, a radicalidade expressada na velocidade desta transicdo demo-
gréafica possa produzir ainda mais certeza de que precisamos fazer chegar as
autoridades, com poder decisorio no pais, a necessidade de mais investimentos
e mais énfase nas ag¢Oes de Estado para este grupo populacional.

EDITORIAL
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A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, que se caracteriza pela busca de
solugdes, ancorada na producéo cientifica de qualidade, sente-se fortalecida na sua
missao de ampliar o debate sobre tema tao relevante e prioritario para a socieda-
de brasileira.

E por este motivo que os 15 anos da UnATI, instituicio responsavel pela
edicdo da RBGG, a ser comemorado em agosto de 2008, como muita intensi-
dade e divulgacdo, faz parte desta estratégia de mostrar a todos que o Brasil
envelheceu e que novos temas precisam ter primazia. Pretendemos atrair a
atengdo ndo apenas da comunidade cientifica, mas de toda a sociedade, de tal
forma que todos entendam que a conquista de maior longevidade somente
podera ser devidamente usufruida se forem ofertadas condicGes adequadas
visando a qualidade de vida. Deste modo, temos que pressionar aqueles com
poder de deciséo a colocar o envelhecimento humano na agenda contemporanea
das prioridades do pais.

De 25 a 29 de agosto teremos diversas solenidades, com a participacéo de
inimeras autoridades, e sera reservado um dia para a apresentacao da producéo
cientifica e dos avancos tecnoldgicos de projetos elaborados pela UnATl,
muitos deles inclusive publicados na RBGG e em outros periodicos de exce-
Iéncia no pais.

Participar dos festejos dos 15 anos da UnATI, portanto, tem um duplo
aspecto. Primeiramente, o de divulgar e de ecoar para a sociedade a relevancia
do assunto tratado e, também, o de apresentar os inUmeros avangos cientificos
e compartilhar com os profissionais da area todo o esforco que vem sendo
desenvolvido para que os idosos possam usufruir com qualidade, cidadania e
salde estes anos a mais que serdo vividos.

Renato Veras
Diretor da UnATl e Editor da RBGG



Atividade fisica e prevaléncia de quedas em idosos
residentes no sul do Brasil

Physical activity and prevalence ff falls among elderly living in southern Brazil

Ténia R. Bertoldo Benedettic
Maria Angélica Binotto®

Edio Luiz Petroskic

Licia Hisako Takase Goncalves®

Resumo

O objetivo do estudo foi investigar a relacio entre os niveis de atividade
fisica e a prevaléncia de quedas em idosos residentes em Florianépolis, SC,
Brasil. Trata-se de estudo com amostragem do tipo probabilistica e
estratificada por setor censitirio e sexo, com 875 idosos. Os instrumentos
adotados para a coleta de dados foram o Questionario Brazil Old Age
Schedule (BOAS) e o Questionario Internacional de Atividades Fisicas
(IPAQ). Os resultados apontaram que 59,3% dos idosos eram considerados
mais ativos. Idosos com acometimento de quedas durante o periodo de trés
meses que antecederam a entrevista foram 11,4%, dos quais a maioria era
mais ativa. Houve associagdo estatistica entre quedas e as varidveis: proble-
mas nos pés (p=0,002) e articulagBes (p=0,006). Sendo assim, conclui-se que
a educagdo para os cuidados de preven¢io de quedas se faz necessaria, ao
mesmo tempo em que se estimulem atividades fisicas livres de riscos entre
a populagdo idosa.

Abstract

This study aimed to investigate the relation between the physical activities
level and falls prevalence among elderly people in the city of Florianopolis,
state of Santa Catatina, Brazil. It is an epidemiological , cross-sectional and
descriptive study, carried out in the city of Floriandpolis, Brazil. The
sampling, of statistical type and stratified by census section and sex, resulted
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in a sample of 875 senior citizens. The instruments adopted for data collection ~ Key words: age;
were the Questionnaire Brazil Old Age Schedule (BOAS) and the  motor activity;
International Questionnaire of Physical Activities (IPAQ) long version.  accidental falls;
Results pointed out that 59.3% of seniors were considered more active ones.  prevalence; cross-
Seniors who suffered falls during the period of three months before the  sectional studies;
interview reached the amount of 11.4% and most of them were more active  stratified

people. There was statistical association between falls and the variables:  sampling; probability;
problems in the feet (p=0,002) and articulations (p=0,006). It concludes that  questionnaires;

it is necessary to prevent falls and, at the same time, to stimulate physical  Florianépolis, SC,

activities free from risks for the elderly population.

INTRODUCAOQ

O aumento da expectativa de vida tem
grande impacto sobre o envelhecimento da
populagdo. No Brasil, no inicio do século
XX, o tempo médio de vida era 33 anos e
atualmente (2000) é de 71,3 anos.! O ideal
dalongevidade é que as pessoas envelhegam
com boa satide, alto grau de independéncia
e autonomia. A queda tem sido uma das
principais causas de perda da independén-
cia, com muitas conseqiiéncias, inclusive
morte prematura.

A queda ¢é definida como um desloca-
mento ndo-intencional do corpo para um
nivel inferior a posi¢do inicial, com incapa-
cidade de corre¢io em tempo habil, deter-
minado por circunstancias multifatoriais
que comprometem a estabilidade.?

Em pessoas idosas, a queda € uma causa
crescente de lesOes, gastos com tratamento
e mortalidade. Além disso, produz restri-
¢do das atividades da vida diaria, incapaci-
dades, declinio na satide e aumento do ris-
co de institucionalizagdo, propiciando nio
apenas prejuizo fisico, mas também psico-

Brasil

logico. Os custos econdmicos que decor-
rem de quedas s3o altos: uma fratura de colo
de fémur custa em média 7.000 délares; uma
fratura de vértebra, 1.200. Contudo, os
maiores problemas sio as limita¢des que
essas fraturas produzem nos idosos, pois
cerca de 15% deles passam a sofrer de inca-
pacidades e requerem cuidado de satide® apds
as quedas.

Segundo a Organizagio Mundial da Sat-
de,*a queda tem sido um dos problemas mais
importantes e comuns relatados entre os ido-
sos, aumentando progressivamente com 0 avan-
¢o da idade das pessoas, em ambos os sexos.

No ambito mundial, a literatura tem re-
gistrado aumento na freqtiéncia de queda
de aproximadamente 40% ao ano em ido-
sos com idade acima de 80 anos, e cerca de
30% em idosos com mais de 65 anos.>® As
estimativas apontam que uma em cada trés
pessoas com idade igual ou superior a 65
anos cai anualmente nos Estados Unidos.
Na Pensilvania, 62% de todos os traumas
em pessoas dessa faixa etaria decorreram de
quedas.” No Brasil, a ocorréncia de quedas
por faixa etria, a cada ano, atinge 32% dos



idosos entre 65 e 74 anos, 35% de 75 a 84
anos e 51% acima de 85 anos. De modo
geral, 30% dos idosos brasileiros caem ao
menos uma vez ao ano.’

Portanto, as quedas entre pessoas ido-
sas constituem um dos principais proble-
mas clinicos e de satide publica, por sua
alta incidéncia e pelas conseqiientes com-
plicagBes para a satide, além dos altos cus-
tos assistenciais.>*’

Programas de exercicios fisicos que au-
mentam significativamente a forca muscular,
mantendo a composi¢do e o peso corporal e
melhorando o equilibrio, podem diminuir
quedas entre os idosos, tornando-se uma for-
ma efetiva de prevengio.”"° Além disso, o
exercicio fisico proporciona aumento do con-
tato social, diminui os riscos de doencas cro-
nicas, melhora a saide fisica e mental e a per-
formance funcional, assegurando indepen-
déncia e autonomia por mais tempo. !

Embora sejam evidentes o aumento da
incidéncia de quedas entre os idosos e os be-
neficios do exercicio fisico, poucos estudos
relacionam as quedas com os niveis de ativi-
dades fisicas. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi investigar a relagio entre os niveis
de atividades fisicas e a prevaléncia de quedas
entre idosos residentes no sul do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem epide-
miologica do tipo transversal e descritivo,
realizado na cidade de Florianopolis, capi-

Atividade fisica e quedas em idosos

tal do Estado de Santa Catarina, Brasil. Flo-
rian6polis (2000) conta com um total de
28.816 pessoas idosas, correspondendo a
8,4% de sua populagio.?

A amostragem foi do tipo probabilistico,
com técnica de selegdo estratificada por setor
censitario e sexo, e investigou 875 idosos, sen-
do 437 homens e 438 mulheres. O intervalo de
confianca adotado foi de 95%, sendo a unida-
de amostral o domicilio. O projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa com Se-
res Humanos da UFSC (processo 051/2001).

Os instrumentos adotados para a coleta
de dados foram: Questionario Brazil Old
Age Schedule (BOAS), que tem como ob-
jetivo assegurar informagdes sobre as prin-
cipais caracteristicas sociodemograficas, con-
digdes de vida, necessidades e problemas que
afetam a populagdo idosa e Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ)
versio longa, que tem como objetivo men-
surar as atividades fisicas realizadas nos do-
minios do trabalho, do transporte, das ati-
vidades domésticas e de lazer.

Para o presente estudo, foram analisados
os dados das sessdes do BOAS referentes as
variaveis socioeconomicas e a saude fisica
(acometimento de quedas nos trés meses que
antecederam o estudo, uso de medicamen-
tos, doengas), relacionados com os dos ni-
veis de atividade fisica. Para verificar o nivel
de atividade fisica, utilizou-se o IPAQ), ver-
sio longa. O IPAQ é um questionario que
mensura o tempo gasto em atividades fisi-
cas moderadas e/ ou vigorosas nos domini-
os do trabalho, transporte, atividades do-
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mésticas e de lazer durante uma semana usu-
al. Foram considerados como menos ativos
os idosos que, no somatorio das atividades
fisicas nos diferentes dominios, obtiveram
menos de 150 minutos em atividades mo-
deradas ou vigorosas por semana, e mais
ativos os que obtiveram um escore igual ou
superior a 150 minutos."”

Paraanalise da condigio economica, os par-
ticipantes foram divididos em trés categorias
de renda familiar: (7) até 2 salirios minimos; (2) de 2
a 6 saldrios minimos; e (3) acina de 6 saldrios mininos.
Entende-se que no primeiro parametro encon-
tram-se as familias no limite da pobreza.'*

A condigio de escolaridade foi catego-
rizada em baixa (analfabetos); wédia (me-
nos de 8 anos de escolaridade); e a/zz (mais
de 8 anos de escolaridade). Tais parame-
tros estio baseados nos estudos da Fun-

dagdo Seade (1992).

Os dados provenientes do questionario
BOAS e do IPAQ foram tratados pelo pro-

grama SPSS 71.0, incluindo a analise des-
critiva, teste qui-quadrado e a analise de re-
gressdo logistica (Odds Ratio).

RESULTADOS

Os idosos de Florianopolis tinham a
médiaetariade 71,6 + 7,9 anos; 61,4% eram
casados, 66,6% viviam com os filhos e 13,3%
residiam sozinhos. Em relacio a escolarida-
de, os idosos, em sua maioria, sabiam ler e
escrever (80%) e estudaram até a 4° série do
ensino fundamental (42,7%). Com curso
superior havia 11,9% dos idosos, a maioria
do sexo masculino (18,8%).

Para anélise do nivel de atividade fisica
por meio do IPAQ, foram apresentados a
freqtiencia e o percentual por sexo e nivel de
atividade fisica em cada dominio (Tabela 1).
Para verificar o tempo gasto em atividades
fisicas moderadas e vigorosas, foram realiza-
dos as médias e os desvios-padrio nos dife-
rentes dominios.

Tabela 1 - Percentual nos dominios da atividade fisica dos idosos de Florian6polis segundo sexo e

classificados em niveis de atividade fisica, 2002.

Dominios Nivel de Atividade Fisica Atividades
Atl’v‘ldades Menos ativos (PA1) Mais ativos (PA2) F,mcas
Fisicas - Min/sem
IPAQ Masculino Feminino  Total =~ Masculino  Feminino  Total X dp
% % % % % %
Total 36,4 45 40,7 63,6 55,0 59,3 521,6 270,1
Trabalho 90,4 96,6 93,5 9,6 3,4 6,5 48,2 240,4
Transporte 76,4 84,5 80,5 23,6 15,5 19,5 157,1 194,1
Doméstica 83,7 75,3 79,5 16,2 24,6 20,5 227.5 411,2
Lazer 69,6 79 74,3 30,4 21 25,7 272.5 259.,9




No presente estudo, somando-se as ati-
vidades desenvolvidas nos diferentes domi-
nios (trabalho, transporte, atividades domés-
ticas e lazer), 59,3% dos idosos foram con-
siderados mais ativos. Os homens foram
mais ativos do que as mulheres. A média de
tempo despendido em atividades fisicas
moderadas e vigorosas foi de 521,6 minutos
por semana. Analisando-se os dominios se-

Atividade fisica e quedas em idosos

paradamente, constata-se que os homens sio
mais ativos no lazer (30,4%), enquanto as
mulheres sdo mais ativas nas atividades do-
mésticas (24,6%).

A condigio de satide dos idosos referen-
tes a queda, problemas de satide e medica-
mentos, considerando-se o nivel de atividade
fisica e o sexo, esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Condiges de sade dos idosos de Florianépolis, segundo nivel de atividade fisica e sexo, 2002.

Masculino

Feminino Total

Satde Menos Mais Menos Mais Menos Mais

ativo (%) ativo (%)

ativo (%)

ativo (%) ativo (%)  ativo (%)

Ocorréncia de queda

Sim 4,8 8,4 6,2 4,1 7,3

Nio 31,6 55,2 48,8 36,6 52
Tem problema de satide

Sim 25,1 4,4 41,8 28 43,1

Nio 11,3 19,2 13,2 12,7 16,2

Ingestdo de medicamentos

Sim 27,5 45,1
Nio 8,9 18,5

42,5 29,2 43,8
12,6 11,4 15,6

Quantidade de medicamentos

Nenhum 8,9 18,5
1-3 22,9 37,8
4-6 3,9 5,7
Mais de 7 0,7 1,6

12,8 11,5 15,6
333 234 35,5
7,5 5,1 6,6
1,4 0,7 1,5

A ocorréncia de queda nos trés meses
que antecederam a pesquisa foi relatada por
11,4% dos idosos, dos quais a maioria era
mais ativa. Dos idosos que cairam, 60% con-
seguiram se levantar sozinhos do cho. En-
tre os que ndo conseguiram se levantar so-
zinhos, o tempo que o idoso permaneceu
no chio apés a queda variou de menos de

um minuto (14%) até mais de cinco minu-
tos (13%). Alguns necessitaram de ajuda de
terceiros para levantar-se e outros apresen-
taram fraturas devido a queda.

Quanto ao nivel de atividades fisicas em
ambos os sexos, os idosos considerados mais
ativos cairam com mais freqiiéncia.
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Em relagio ao relato de problemas de
satde, tanto os mais ativos (43,8%) quanto
os menos ativos (28%) mencionaram ser

/
portadores de algum problema de satide.

Quanto a0 uso de medicamentos, 73%
dos idosos relataram estar usando medica-
¢do, 43,8% dos quais foram considerados mais
ativos e 29,2% menos ativos. Em relacio a
quantidade de medicamentos ingeridos pe-
los idosos, a maioria (59,9%) utiliza 1 a 3
tipos de medicamentos diferentes diariamen-
te, n3o havendo diferenca entre os sexos.

Ao analisar a ocorréncia de quedas
considerando-se as diferentes faixas eta-
rias, observa-se que os idosos que mais
sofreram quedas encontram-se na faixa
etaria de 70 a 79 anos de idade, enquan-
to idosos que nio sofreram quedas nos
trés meses que antecederam a pesquisa,
no total de 47,2%, encontram-se com
idade inferior a 70 anos.

A associa¢do de quedas com outras
variaveis do estudo se apresenta na Ta-
bela 3.

Tabela 3 - Associagdo do acometimento de queda com varidveis socioecondmicas, atividade fisica

e satde em 1dosos de Floriandpolis.

Variaveis Qui-quadrado (y%) p
Faixa etaria 3,502 0,061
Género 1,040 0,332
Escolaridade 0,701 0,954
Renda familiar 6,270 0,177
Atividade fisica 1,040 0,308
Problemas de Satide 2,754 0,064
Problemas nos pés 9,629 0,002%
Problemas articulares 7,860 0,006%*
Uso de bengala 0,166 1,000
Uso de medicamentos 2,140 0,093

*Significativo para p<0,05

Em relagio as variaveis do estudo e sua
associagio com a queda, pode-se constatar
que as variaveis problemas nos pés e proble-
mas articulares (p= 0,002 e 0,006, respecti-
vamente) estio associadas a ocorréncia de
queda nessa populagio.

Quando se utilizou a analise de regres-
s30 (odds ratis) com a ocorréncia de quedas

com o género (OR = 0,088 IC 0,45 - 1,05
p=0,08), com o uso de medicamentos (OR
= 1,4441C0,871-2,396 p=0,155) e com o
nivel de atividade fisica (OR = 1,250 IC
0,811 - 1,927 p=0,312), pode-se observar
que a razio de chance foi baixa com todas
as variaveis.



DISCUSSAQ

Os resultados encontrados mostram que
a maioria dos idosos (59,3%) da populagio
estudada foi considerada mais ativa. Quan-
do se analisou especificamente o dominio
lazer, verificou-se que 30,4% dos homens e
21% das mulheres sio considerados mais ati-
vos. Esse resultado é semelhante ao encon-
trado no estudo realizado por Yusuf ez 4/,
com idosos americanos, que apontou preva-
léncia de 37% dos homens e 24% das mulhe-
res mais ativos no lazer. O presente estudo
evidenciou que os homens praticam mais
atividades fisicas no lazer do que as mulhe-
res. O predominio masculino em atividades
fisicas de lazer é observado em todas as capi-
tats de estados brasileiros, tanto entre adul-
tos como entre idosos.'® Contudo, a inativi-
dade fisica observada em todos os dominios
(trabalho, transporte, doméstica e lazer) foi
duas vezes mais freqiiente em homens (39,8%)
do que em mulheres (20,1%). E entre pessoas
com 65 anos ou mais, 64,5% dos homens e
50,3% das mulheres sio inativos.'

A pratica de atividade fisica sistematica
contribui para manter e/ou melhorar a for-
¢a, a flexibilidade, a coordenagio e o equili-
brio, elementos da aptidio fisica essenciais
para manter a capacidade funcional do ido-
so por mais tempo.”? Além disso, a ativi-
dade fisica tem sido comprovada como fa-
tor de melhora da satide global dos idosos,
dai o seu incentivo ser importante medida
de prevengio das quedas, por lhes propor-
cionar maior seguranga na realizagio de suas
atividades de vida diaria.’s

Atividade fisica e quedas em idosos

A ocorréncia de quedas nos trés meses
que antecederam este estudo foi relatada por
11,4% dos idosos. Tal prevaléncia foi inferi-
or a encontrada no estudo realizado por
Hawk ez al.,” no qual 13% dos idosos havi-
am sofrido queda no més anterior a pes-
quisa, dos quais 72% praticavam exercicios
fisicos regularmente, 26% os praticavam
ocasionalmente e 2% nio os praticavam.

Quando nos reportamos a ocorréncia de
quedas em idosos praticantes de atividades
fisicas, no periodo de um ano que antece-
deu a pesquisa, encontramos prevaléncias
semelhantes entre os estudos: 44%" e 43%%
dos idosos.

Em relagdo a ocorréncia de quedas e o
nivel de atividade fisica, tanto os idosos
menos ativos quanto Os mais ativos as sofre-
ram, embora entre os que cairam predomi-
nassem os mais ativos. Com isso, pode-se
inferir que os idosos mais ativos andam mais
e participam de diferentes atividades, expon-
do-se mais ao risco de queda. Ja os idosos
menos ativos, com medo de cair e ficar com
algum comprometimento fisico, restringem
ainda mais as reduzidas atividades que de-
sempenham.

Segundo Tinetti?! & Santariano et 4/, a
queda desenvolve nos idosos 0 medo de cair,
levando-os a perder a autoconfianga para
desenvolver atividades diarias e a optar por
um estilo de vida inativo, que resulta em
atrofia muscular e conseqiiente diminuigio
da forca muscular, além do aumento da de-
pendéncia. Os resultados encontrados por
Koepsell ¢z a/.? apontam que somente 10%
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das quedas ocorreram durante a realizagio
de atividades fisicas moderadas e menos de
2% durante as atividades fisicas vigorosas:
as quedas ocorrem principalmente nas ati-
vidades diarias.

Na presente investigacdo, os homens ti-
veram ocorréncia de queda maior do que
as mulheres, ao contrario do que aponta a
literatura, segundo a qual maioria das que-
das ocorre entre idosos do sexo feminino,
tendo como possivels causas a maior preva-
léncia de doengas cronicas e mais atividades
domeésticas.

O uso de medicamentos foi relatado
pela maioria dos idosos. Para Nnodim e
Alexander," os medicamentos devem ser
limitados aqueles absolutamente essenci-
ais, em fun¢io do aumento do risco de
quedas com o uso de varios tipos de me-
dicamentos. Neste estudo, 11,7% utilizam
4 a 6 tipos de medicamentos e 2,3% usam
de 7 ou mais medicamentos, embora nio
haja associagio estatistica com a ocorrén-
cia de quedas. Para Rao,” o uso de qua-
tro ou mais medicamentos foi associado
fortemente com um risco aumentado de
quedas. Estudo de coorte transversal rea-
lizado por Lawlor e# a/.?® sobre a ocor-
réncia de quedas em 4.050 mulheres com
idades entre 60-79 anos, nos 12 meses que
antecederam a pesquisa, concluiu que as
doengas cronicas e a utilizagdo maltipla
de medicamentos sio importantes predi-
tores de quedas.

Quanto a associa¢io de quedas com as
variaveis de informagdes gerais e de saide

- faixa etaria, género, escolaridade, renda
familiar, atividade fisica, problemas de sati-
de nos pés e nas articulagdes, uso da ben-
gala e de medicamentos -, verificou-se as-
sociagio de queda somente com problemas
nos pés e nas articulagdes, embora Guima-
rdes e Farinatti® tenham encontrado asso-
ciagio da queda com o uso de medicamen-
tos e a faixa etaria.

Os dados deste estudo apontam que os
idosos mais acometidos por quedas se en-
contram na faixa etaria de 70 279 anos de
idade. No entanto, idosos acima de 80 anos
tendem a sofrer mais quedas do que ido-
sos de faixas etarias inferiores, apresentan-
do risco relativo de 1.7 de ocorréncia de
quedas.”¥

Ao que parece, as quedas sofridas por
idosos de Florianépolis se prendem a mul-
tiplos fatores, nio evidenciados estatistica-
mente neste estudo.

CONCLUSAOQ

Os resultados do estudo demonstram
que os idosos considerados fisicamente
mais ativos tiveram maior incidéncia de
queda do que os menos ativos. Quando
considerado o sexo, observou-se que as
quedas ocorreram mais entre os homens
do que entre as mulheres. Sendo assim,
conclui-se que a educagio para os cuida-
dos de prevengdo de quedas se faz neces-
saria, 20 mesmo tempo em que se estimu-
lem atividades fisicas livres de riscos a
populagio idosa.
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Resumo

Com o envelhecimento, o corpo humano passa por um periodo de transfor-

magOes que geram declinio de algumas capacidades fisicas, tais como o Palavras-chave:
equilibrio. Este estudo objetivou comparar o equilibrio corporal de idosos envelhecimento;
praticantes de hidroginastica e individuos adultos sedentirios em diferentes corpo humano;
bases de apoio, com a manipulagio da visio. Foram avaliados 20 idosos aptiddo fisica;
praticantes de hidroginastica e 15 adultos sedentdrios. O equilibrio foi cole- equilibrio

tado por meio de uma plataforma de forca AMTI As bases de apoio estuda- musculosquelético;
das foram pés juntos, pés na largura do quadril e pé direito com afastamento idoso; atividade
anterior. O tempo de aquisi¢io dos dados para cada tentativa foi de 10 segun- motora; visio;
dos, a uma freqiiéncia de 100Hz. Para comparagio dos dados, foi utilizado estudo comparativo

teste # com nivel de significaincia de 5%. Comparando-se os grupos, nio
houve diferenca estatisticamente significativa no equilibrio nas trés posi-
¢bes de bases de apoio, com e sem a utilizagio da informagio visual, com
exce¢io da varidvel amplitude do deslocamento do centro de pressio na
dire¢do médio-lateral, com os pés juntos e com os olhos abertos. Quando a
informagio visual foi manipulada, individuos de ambos os grupos apresen-
taram diferenga estatisticamente significativa para a maioria das variaveis,
destacando assim a importancia da informagio visual para idosos, mesmo
estando-se fisicamente ativo. Inferiu-se, com os resultados obtidos, que a
hidroginastica é um exercicio recomendado para os idosos, uma vez que
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estes nio se mostraram diferentes aos individuos mais novos, em relacio ao
equilibrio corporal. Mas a hidroginastica nio se mostrou favoravel para
melhorias na utilizacio do sistema visual.

Abstract

As people grow old, the human body undergoes for a long period of changes
that cause a decline in some physical abilities, such as balance. This study
aimed to compare the corporal balance of adult people who practice
hydrogymnastics and sedentary elderly people in different support basis,
with visual manipulation. It assessed 20 elderly people who practice
hydrogymnastics and 15 sedentary adults. The balance was collected through
a force platform AMTI The support basis studied were feet together, feet in
the width of the hip and right foot with anterior spacing. The time of data
collection was 10 seconds for each attempt, in a 100 Hz frequency . For data
comparison it used the 7 test with 5% of significance level . When comparing
the hydrogymnastics and sedentary groups, there was no statistically
meaningful difference in the variables in the three positions of support
basis, with and without visual information, except for the variable amplitu-
de of displacement of the pressure center in the medium-lateral direction,
with feet together and open eyes. When the visual information was
manipulated, individuals from both groups presented statistically meaningful
difference for most variables, thus, calling attention for the importance of
visual information for elderly people, even if they are physically active. It is
possible to infer, through these results, that hydrogymnastics is recommended
for elderly people, since they were not different from the younger individuals
in relation to the corporal balance. However, hydrogymnastics did not seem
to favor improvements in the use of the visual system.

Key words: aging;
human body; physical
fitness; musculoskeletal
equilibrium; aged;
motor activity; vision;
comparative study

INTRODUCAO

Com o envelhecimento, o corpo huma-
no passa por um periodo de transforma-
¢Oes e degradagdes funcionais, que geram a
perda de algumas capacidades fisicas, tais
como o equilibrio. Manter o equilibrio
corporal requer a interagio de uma série de
informacgdes provenientes de trés sistemas:
o vestibular, o somatossensorial e o visual.
O sistema vestibular é sensivel as aceleracdes
lineares e angulares, enquanto o sistema so-
matossensorial é composto por varios re-

ceptores que percebem a posi¢io e a veloci-
dade de todos os segmentos corporais, seu
contato com objetos externos, inclusive o
chio, e a orientagdo da gravidade.! As in-
formagdes visuais relacionam-se com a for-
ma, cor e movimento dos objetos e do pré-
prio corpo. No sistema visual, pode-se di-
zer que o envelhecimento compromete nio
s0 a acuidade visual, mas também restringe
o campo visual e diminui a percepgio de
profundidade. Tais alteragdes, segundo al-
guns autores, contribuem para a instabili-
dade corporal.??



Além das alteragdes no sistema biolgi-
co que ocorrem com o envelhecimento, as
diferentes bases de apoio adotadas pelos
individuos podem influenciar a manuten-
¢do do equilibrio corporal #** Diante de tais
fatores, observa-se diminui¢io na qualida-
de de vida e prejuizo na realizagio das ativi-
dades da vida diaria, além de contribuir com
o aumento dos gastos publicos decorrentes
de elevados indices de quedas e de fraturas
que atingem essa populagdo. Devido ao
grande nimero de fatores que afetam o equi-
librio, a pratica de exercicios fisicos esta sen-
do sugerida como forte indicador de me-
lhora de qualidade de vida, diminuicio do
risco de quedas e fraturas nos idosos.”

A hidroginastica é apontada por Powers
e Howley® como fator de melhora nas capa-
cidades fisicas, aumento da coordenacio, da
agilidade, da sinestesia, da percep¢io, do
esquema corporal, da velocidade de agio e
reagdo, melhora no equilibrio e na direcio-
nalidade. Esses beneficios irdo intervir na
melhora da qualidade de vida para o idoso,
possuindo carater de prevengio e indepen-
déncia pessoal na vida cotidiana. Etchepare
etal’ e Alveset al.™® destacam que a hidrogi-
nastica é um excelente exercicio fisico para
essa populagio, ja que nela a agio de equili-
brar-se é de grande importancia para sua
pratica, podendo ser realizada por pessoas
na terceira idade em virtude de ser uma pra-
tica com baixo impacto osteo-articular, pos-
sibilitando aos praticantes inimeros bene-
ficios, ja que os mesmos, em certos casos,
podem apresentar-se limitados fisicamente."!
As propriedades fisicas da agua, como a
massa, o peso, a densidade relativa, a flutu-

Equilibrio Corporal em Idosos

acdo, a pressdo hidrostatica, a tensdo super-
ficial, e a viscosidade, sdo utilizadas como
auxiliares na movimentagio das articulagdes,
utilizando os musculos de forma mais equi-
librada e simétrica, e aumentando a varie-
dade dos movimentos corporais.'>!?

Logo, resta-nos investigar se a hidrogi-
nastica é um exercicio diferencial para a
manutengio do equilibrio corporal de ido-
sos em diferentes bases de apoio, com e sem
a informagio visual. Diante disso, o presen-
te estudo objetivou comparar o equilibrio
corporal de idosos praticantes de hidrogi-
nastica e individuos adultos sedentarios em
diferentes bases de apoio, com a manipula-
¢ido da visio.

METODOLOGIA

Idosos praticantes de hidroginastica e
adultos sedentarios da comunidade foram
convidados a participar do estudo. As co-
letas foram realizadas em ambiente de la-
boratério.

Foram avaliados 35 sujeitos sendo cinco
do género masculino e 30 do género femi-
nino. A participag¢io no estudo foi volun-
taria, sendo adotados como um dos critéri-
os de exclusio a presen¢a de problemas
musculoesqueléticos e/ ou sindromes vesti-
bulares. Como critério de inclusio para o
grupo de idosos, foi adotada idade supe-
rior a 60 anos e experiéncia na modalidade
de hidroginastica entre 1 e 5 anos, com fre-
quiéncia semanal de duas vezes, e a nio-re-
alizagdo de outro exercicio fisico regular.
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Para o grupo de individuos adultos seden-
tarios, foi adotada idade a partir de 40 anos
e a ndo-participagdo de nenhum tipo de exer-
cicio fisico, desenvolvido nos tltimos seis
meses. Por meio de um questionario com
perguntas abertas, relacionado ao niimero
e exercicios fisicos desenvolvidos, tempo de
pratica e freqiiéncia semanal, foram identi-
ficados os individuos sedentarios e os pra-
ticantes de exercicios regulares, que no pre-
sente estudo relacionaram-se com a hidro-
ginastica. Dos 47 individuos que compare-
ceram ao local de coleta, 12 foram exclui-
dos do estudo por nio satisfazerem algum
destes critérios. Dois grupos foram selecio-
nados: grupo 1- idosos praticantes de hi-
droginastica (HIDRO), totalizando 20 in-
dividuos, com idade média de 65,52 + 3,74
anos, peso corporal de 752,57 + 129,83 N
e estatura corporal de 1,57 + 0,07m; grupo
2- adultos sedentarios (SEDENT), totalizan-
do 15 individuos com idade média de 58,53
+ 12,51 anos, peso corporal de 682,42 +
80,60 N e estatura corporal de 1,59 + 0,07
m. As aulas de hidroginastica praticadas
pelos idosos sdo vinculadas a um projeto de
extensio (Idoso, Natagio e Satide) junto ao
Ncleo Integrado de Estudos e Apoio a
Terceira Idade da Universidade Federal de
Santa Maria, com freqiiéncia de duas aulas
semanais e com dura¢io de 50 minutos

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal de Santa
Maria, sob o nimero de protocolo
23081.007410/2007-17, no qual foram cum-
pridos os principios éticos contidos na
Declaragio de Helsinque, além do atendi-
mento a legislagio vigente.

O equilibrio foi coletado através de uma
plataforma de forca OR6-5 AMTI (Advanced
Mechanical Tecnologies, Ing). O posicionamento
dos individuos foi padronizado, estando com
os dois pés sobre a plataforma, com corpo
na posi¢do anatomica de referéncia, com
olhar fixo em um ponto determinado e mar-
cado na parede na altura dos olhos, distante
dois metros da plataforma de forga.

O equilibrio corporal foi analisado atra-
vés da amplitude do deslocamento do cen-
tro de pressio nas diregdes antero-posteri-
or (COPap) e médio lateral (COPml), e da
média do deslocamento do centro de pres-
sdo nas dire¢des antero-posterior (DMap) e
médio-lateral (DMml).

A partir dos sinais mensurados pela pla-
taforma de forga, a posi¢do do centro de

pressido (COP) é dada por:
COP_ = My-h.Fx)/Fz
COP_ = (Mx-h.Fy)/Fz
Onde:

COP_ = coordenada do centro de pressio
na diregio antero-posterior;

COP = coordenada do centro de pressio
na direcio médio-lateral;

Mx = momento em torno do eixo antero-
posterior;

My = momento em torno do eixo médio-
lateral;

Fx = componente antero-posterior da for-
ca de reacdo do solo;

Fy = componente médio-lateral da for¢a de
reagio do solo;



Fz = componente vertical da forca de rea-
¢do do solo;

h = distancia da superficie até o centro geo-
métrico da plataforma de forga.

Os sujeitos foram avaliados em trés dife-
rentes bases de apoio de pés adaptadas do
teste de Romberg,** assim como ilustra a figu-
ra 1: posigio 1, com os pés juntos (P1); po-
si¢io 2, com os pés na largura do quadril
(P2); e posigio 3, com o pé direito com afas-
tamento anterior (P3). Os individuos tive-
ram tempo para ambientagio ao laboraté-
rio e as plataformas de forga, bem como as
diferentes bases de apoio.

O posicionamento dos pés foi padroni-
zado no momento da primeira tentativa
para cada individuo (com fita adesiva mar-
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cada sobre a plataforma, de acordo com a
determinagio da base de apoio), sendo a
dimens3o da base de apoio determinada pela
avaliagdo visual do avaliador e repetida nas
demais tentativas, estando a distancia padro-
nizada de acordo com as caracteristicas fisi-
cas de cada individuo. Cada uma dessas
posigdes foi avaliada em duas condigdes:
olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF),
sendo realizadas trés tentativas para cada
posigdo e condi¢io, totalizando 18 tentati-
vas para cada individuo. A ordem de cole-
ta, tanto para grupos como para as diferen-
tes bases de apoio e condi¢des visuais, foi
randomizada por sorteio. O tempo de aqui-
sicdo dos dados para cada tentativa foi de
10s, ap0s a estabilizagdo visual do centro
de pressio, a uma freqtiéncia de aquisi¢do
de 100 Hz.

Posiciol

Posi¢io 2

Posi¢io 3

Figura 1 - Posicionamento dos pés durante a coleta de dados. Posi¢do 1 (P1): pés juntos; posigdo 2

(P2): pés na largura do quadril e posi¢do 3 (P3): pé direito com afastamento anterior. Adaptado de

Teste de Romberg!.

Os dados foram submetidos a estatistica
descritiva. A normalidade dos dados foi
verificada através do teste de Shapiro-Wilk,
que mostrou que os dados podem ser con-
siderados como tendo distribuicio normal.

Primeiramente entre os grupos (HIDRO e
SEDENT) nas distintas condi¢des, com e
sem informacio visual, foram realizadas
comparagdes entre as médias, em cada base
de apoio, por meio do teste #de Student.
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Em um segundo momento, também por
meio do teste #de Student, foram realizadas
comparagdes intragrupos, ou seja, avaliou-se
cada um dos grupos com e sem informagio
visual nas diferentes bases de apoio, a fim de
identificar a influéncia da visdo em cada um
dos grupos. O valor de probabilidade de signi-

ficancia utilizado para todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS

Comparando-se os grupos HIDRO e
SEDENT, apenas a variavel COPml, na P1
e com os olhos abertos apresentou diferen-
¢a estatisticamente significativa com proba-
bilidade de significancia de 0,02, conforme
ilustraatabela 1.

Tabela 1 - Valores da média e do desvio-padrio das variaveis COPap, COPml, DMap e DMml referen-
tes a comparagio dos grupos HIDRO e SEDENT nas trés bases de apoio (P1, P2 e P3), com os olhos

abertos (AO) e com os olhos fechados (OF), e a probabilidade de significancia (p) de cada varidvel.

Bases - Variaveis HIDRO SEDENT
. Condigio - - »*
de apoio (cm) Média DP Média DP
COPap 1,51 0,45 1,57 0,35 0,3573
OA COPml 1,39 0,39 1,57 0,46 0,0211
DMap 0,35 0,14 0,33 0,09 0,5401
DMml 0,30 0,10 0,33 0,10 0,1429
P1
COPap 2,02 0,72 2,13 0,81 0,3645
OF COPml 1,82 0,51 1,90 0,45 0,3039
DMap 0,40 0,15 0,42 0,17 0,3508
DMml 0,34 0,12 0,37 0,11 0,2575
COPap 1,57 0,51 1,50 0,40 0.3407
OA COPml 1,36 0,38 1,29 0,35 0.2235
DMap 0,30 0,10 0,30 0,09 0.8954
DMml 0,25 0,08 0,26 0,08 0.6906
P2
COPap 1,86 0,58 1,78 0,72 0,4502
OF COPml 1,65 0,51 1,53 0,41 0,1505
DMap 0,37 0,13 0,35 0,14 0,3977
DMml 0,30 0,10 0,28 0,08 0,1584
COPap 0,87 0,42 1,09 1,10 0,1074
OA COPml 1,37 0,52 1,36 0,68 0,9010
DMap 0,17 0,10 0,17 0,07 0,7907
DMml 0,27 0,13 0,27 0,13 0,6854
P3
COPap 0,83 0,34 0,82 0,25 0,8488
OF COPml 1,48 0,48 1,56 0,41 0,3336
DMap 0,16 0,08 0,16 0,05 0,9317
DMml 0,28 0,10 0,31 0,09 0,1000

* p< 0,05 indicam diferenga estatisticamente significativa, teste #



De acordo com a tabela 2, que ilustra os
valores da média e do desvio-padrio das
variaveis analisadas, comparando-se a influ-
éncia da informag3o visual no equilibrio em
cada grupo separadamente submetido a di-
ferentes bases de apoio, pode-se verificar
que tanto individuos do grupo HIDRO
quanto os do grupo SEDENT apresenta-
ram diferenca estatisticamente significativa
para todas as variaveis analisadas na P1. Na
P2 as variaveis também foram estatisticamen-
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te significativas, com exce¢do da variavel
DMap no grupo HIDRO, e a variavel
DMml no grupo SEDENT.

Ja naP3, quando o grupo HIDRO foi
avaliado, as variaveis nio apresentaram di-
ferenca estatisticamente significativa. No
grupo SEDENT, durante a mesma posi-
¢do, a tinica variavel que apresentou dife-

renga estatisticamente significativa foi a
DMml, com p=0,04.

Tabela 2 - Valores da média e do desvio-padrio (DP) das variaveis COPap, COPml, DMap e DMml
referentes a comparagio da influéncia da informagio visual em ambos os grupos, (HIDRO) e (SE-
DENT) nas trés bases de apoio (P1, P2 e P3), e a probabilidade de significincia (p) de cada variavel.

Bases Variaveis OF .
R Grupos — — p*
de apoio (cm) Média DP Média DP
COPap 1,51 0,45 2,02 0,72 <0,001
COPml 1,39 0,39 1,82 0,51 < 0,001
HIDRO DMap 0,35 0,14 0,40 0,15 0,03
DMml 0,30 0,10 0,34 0,12 0,02
P1
COPap 1,57 0,35 2,13 0,81 < 0,001
COPml 1,57 0,46 1,90 0,45 < 0,001
SEDENT DMap 0,33 0,09 0,42 0,17 < 0,001
DMml 0,33 0,10 0,37 0,11 0,04
COPap 1,57 0,51 1,86 0,58 <0,001
COPml 1,36 0,38 1,65 0,51 < 0,001
HIDRO DMap 0,30 0,10 0,37 0,13 0,98
DMml 0,25 0,08 0,30 0,10 <0,001
P2
COPap 1,50 0,40 1,78 0,72 0,01
COPml 1,29 0,35 1,53 0,41 <0,001
SEDENT DMap 0,30 0,09 0,35 0,14 0,04
DMml 0,26 0,08 0,28 0,08 0,15
COPap 0,87 0,42 0,83 0,34 0,45
COPml 1,37 0,52 1,48 0,48 0,16
HIDRO DMap 0,17 0,10 0,16 0,08 0,43
DMml 0,27 0,13 0,28 0,10 0,71
P3
COPap 1,09 1,10 0,82 0,25 0,06
COPml 1,36 0,68 1,56 0,41 0,05
SEDENT DMap 0,17 0,07 0,16 0,05 0,14
DMml 0,27 0,13 0,31 0,09 0,04

* p<0,05 indicam diferenca estatisticamente significativa, teste ¢
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DISCUSSAQ

Estudos mostram que com a idade hauma
diminui¢do no controle postural.!>!%" Essas
consideracdes ficam evidenciadas no estudo
de Manfio, Muniz e Rabello,"® que encon-
traram maiores valores de excursio do cen-
tro de pressio no grupo de idosos, quando
comparados a individuos adultos com olhos
abertos. O mesmo ocorreu no estudo de Sil-
va et al,"® que verificou que jovens apresenta-
ram maior estabilidade postural quando com-
parados aos idosos em relagio a amplitude
antero-posterior e velocidade de deslocamen-
to do centro de pressdo, comprovando que
este é maior com o avangar da idade.

No presente estudo, evidenciou-se que
idosos que praticam hidroginastica mantém
valores similares a adultos sedentarios, de-
monstrando a importancia da realizagio de
um exercicio fisico regular na vida dos indi-
viduos. Na literatura cientifica, os exercici-
os fisicos regulares sdo vistos como funda-
mentais na preveng¢io de quedas e no con-
trole postural de idosos.” Alves ez al.,'° ava-
liando o efeito da hidroginastica em pré e
pOs-teste, encontraram melhoras no equili-
brio dindmico de idosas e Etchepare ef 4/’
demonstraram a mesma tendéncia em ido-
sas apds 20 sessdes de exercicios.

Esta afirmacio se confirma nas diferen-
cas encontradas entre os dois grupos, na va-
riavel COPml, na P1, posi¢io esta de menor
base de apoio, na qual o grupo de idosos se
mostrou com melhor estabilidade. Nas de-
mais variaveis, a pratica da hidroginastica nio
foi fator diferenciador em relagio ao equili-

brio, mas deve-se salientar que individuos
idosos que praticam exercicios fisicos apre-
sentam resultados similares de equilibrio
comparados a adultos sedentarios.

No presente estudo, pode-se destacar a
influéncia da informagio visual, ja que a
maioria das variaveis apresentou diferengas
estatisticamente significativas em ambos os
grupos, quando a presenca ou supressio da
informagio visual foi comparada, indo ao
encontro da literatura, pois diversos auto-
res apontam aumento da oscilagdo corporal
quando ¢é retirada alguma fonte de infor-
magc3o sensorial. 62?47 Através da analise das
variaveis, percebe-se que os valores encon-
trados sdo maiores quando a informagio
visual é manipulada.

No entanto, alguns autores sugerem que
esta informagdo nfo é imprescindivel ao
equilibrio.”?*? No estudo de Ramos,” no
qual foi avaliado o equilibrio de idosos em
apoio bipodal apds exercicios envolvendo
capacidades neuromotoras, forga, capacida-
de aerdbia, flexibilidade e exercicios respi-
ratérios, a restricio da informacio visual, a
hidroginastica nio proporcionou diferenga
significativa na area de deslocamento do cen-
tro de pressdo apds a pratica da atividade.
Silva ez al,** em estudo com jovens adultos e
idosos, ndo encontraram diferencas quan-
do a informacio visual foi retirada.

A variavel que apresentou os maiores
valores de excursio do COP foi a COPap,
tanto com os olhos abertos quanto com os
olhos fechados, como ja é previsto pela lite-
ratura.**?>?! As maiores oscila¢cdes foram



encontradas na dire¢io antero-posterior,
tanto para a amplitude, como para o deslo-
camento médio do centro de pressio.’**
Uma possivel explicagdo estaria vinculada
a0 numero de graus de liberdade na diregio
antero-posterior, relacionado a0 maior nii-
mero de articulagdes envolvidas para manu-
tengdo do equilibrio, quando comparada a
direcio médio-lateral, pois esta se resumiria
basicamente a articulagio do quadril.’®

Porém durante a P3 observam-se, em
ambos os grupos, valores superiores no sen-
tido médio-lateral. Isto pode ser explicado
pela diminuigio da base de apoio, uma vez
que a0 deslocar o membro direito para fren-
te, ha um aumento na base no sentido ante-
ro-posterior e uma diminuigio no sentido
médio-lateral.

Assim, pode-se dizer que a posi¢io me-
nos suscetivel a interferéncia com a mani-
pulagio visual foi a P3, para ambos os gru-
pos. No entanto, o DMml do grupo SE-
DENT mostrou-se com valores estatistica-
mente diferentes. Estes resultados podem
inferir a interferéncia do exercicio fisico
nesta posi¢do para idosos que praticam hi-
droginéstica, uma vez que, mesmo com di-
minui¢do da base de apoio no sentido mé-
dio-lateral, como no caso da P3, o grupo
praticante de hidroginastica apresentou va-
lores estatisticamente iguais com e sem a
utilizagdo da visdo, o que ndo foi encontra-
do para o grupo de sedentarios.

Mesmo que Perrin e74/.? tenham encon-
trado como principal resultado o melhor
controle postural em individuos esportis-
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tas, principalmente em relagio a supressio
visual, analisando-se especificamente os
exercicios realizados durante a aula de hi-
droginastica para idosos, pode-se afirmar
que nio ha énfase nos estimulos visuais, es-
tando as maiores alteracdes relacionadas ao
sistema proprioceptivo, por meio do supor-
te fornecido pela dgua, que fornece maior
independéncia da postura corporal”

O presente estudo limitou-se a verificar
se a pratica regular de hidroginastica influ-
encia no equilibrio corporal de idosos em
trés diferentes bases de apoio e com a mani-
pulagio da informagdo visual. Nio se in-
vestigou a influéncia de cada base de apoio
sobre o equilibrio do grupo de HIDRO e
SEDENT.

Sugere-se a realiza¢io de estudos adicio-
nais, a fim de se identificar a influéncia do
tempo de pratica, avaliando os idosos antes
e ap6s a modalidade, e em individuos adul-
tos sedentarios com a mesma faixa etaria. A
eficacia de diferentes modalidades, relacio-
nando além do sistema visual, o sistema
proprioceptivo e vestibular, também sio
avaliages pertinentes e importantes para
realizar a prescri¢io do treinamento fisico
de idosos, tendo em vista as peculiaridades
inerentes a esse publico.

CONCLUSAOQ

A partir dos resultados encontrados,
pode-se sugerir que a hidroginastica, de for-
ma geral, é uma boa atividade a ser pratica-
da por idosos, uma vez que estes, quando
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comparados com individuos sedentarios de
idades inferiores, mostraram-se com valo-
res similares de equilibrio corporal. A su-
pressio ou manipulagdo do sistema senso-
rial causou maior dificuldade para a manu-
tengio do equilibrio corporal em ambos os
grupos de idosos. Estes resultados indicam
ser a informagio visual uma importante
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Resumo

Este estudo tem por objetivo verificar a influéncia de um programa de exer-

cicios fisicos aerdbios sobre o perfil lipidico de pacientes idosas, portadoras Palavras-chave:
de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. Foram selecionados 40 pacientes do géne- atividade motora;
ro feminino com idade maior ou igual a 60 anos. A amostra foi distribuida exercicio; perfil de
em dois grupos de 20 pacientes cada: Grupo Treinado, que recebeu orienta- satide;

¢do nutricional e participou das sessdes supervisionadas de exercicio fisico antropometria;
aerdbio, e Grupo Controle, que recebeu somente orientagio nutricional. A gorduras na dieta;
intervengio teve a duragio de 12 semanas. O protocolo de exercicio foi apli- mulheres; satide do
cado trés vezes por semana, tendo cada sessio 1 h de duragio. Os dados idoso; Diabetes
obtidos mostraram que o protocolo desenvolvido promoveu redugio signifi- Mellitus tipo 2;
cativa nos triglicerideos séricos (pré-teste= 190 + 76,67 e pos-teste= 125,33 centros de salide

+ 45,82 mg/dL, p<0,05) e no LDL-colesterol (pré-teste= 147,98 + 29,98 e
pOs-teste= 122,24 + 17,61 mg/dL, p<0,05) no Grupo Treinado. Os resulta-
dos permitiram concluir que o programa de exercicios adotado promoveu
melhora no perfil lipidico de pacientes idosas portadoras de DM tipo 2,

demonstrando a importancia da pratica de atividade fisica orientada em
Unidades Basicas de Satde.

Abstract

This study aims to evaluate the influence of a physical exercise program on
the lipid profile in type 2 diabetic elderly women. The patients were selected
from a Basic Unit of Health (Mandacaru - NIS II, Maringa, Parand), that
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attends 200 type 2 diabetic subjects. Among these patients, 40 women aged
60 years or more were randomically selected. The sample was distributed
in two groups of 20 patients each: the Trained Group (TG), that received
nutritional instructions and participated in supervised sessions of aerobic
physical exercise; Control Group (CG), that received only nutritional
instructions. The exercises were applied three times a week, one hour each
session. Results showed that the adopted protocol promoted a significant
reduction in triglycerides levels (pre-test = 190 + 76,67 and post-test =
125,33 + 45,82 mg/dL, p<0,05) and also in the LDIL-cholesterol (pre-test =
147,98 + 29,98 and post-test = 122,24 + 17,61 mg/dL, p <0,05) for the TG.
Therefore, we concluded that the adopted exercise program improved the
lipid profile in type 2 diabetic elderly women, showing the importance of

Key-words: motor
activity; exercise;
health profile;
anthropometry;
dietary fats; women;
health of the elderly;
Diabetes Mellitus,
type 2; health centers

practicing oriented physical activity in health primary units.

INTRODUCAOQ

O processo de envelhecimento popu-
lacional no Brasil é um dos mais acelera-
dos do mundo. Segundo dados do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica,’
referentes ao censo de 2000, do total de
habitantes, 15,5 milh&es tinham 60 anos
ou mais, representando 10% da popula-
cdo geral. Projecdes para 2025 indicam
que esse numero podera ser superior a
30 milhdes, correspondendo a 15% da
populacio total estimada e colocando
nosso pais em sexto lugar do mundo no
que se refere a populagio idosa em ter-
mos absolutos.?

Por outro lado, com o aumento pro-
gressivo da idade, ha diminui¢io do envol-
vimento do nimero de pessoas em ativida-
des fisicas vigorosas, moderadas e da vida
diaria, que promovem decréscimo da ca-
pacidade fisica.>* Tal fato tem sido associa-
do a0 aumento da prevaléncia de doengas
cronico-degenerativas nio-transmissiveis,
tais como: a doenca coronariana, o aciden-

te vascular cerebral, a osteoartrite, os pro-
blemas respiratérios, os desvios posturais,
a obesidade, a hipertensdo e o Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2.5¢

O DM é uma das principais sindromes
de evolugio cronica que acometem a popu-
lagio nos dias atuais. Entre as diferentes clas-
sificagBes do diabetes, 0 DM tipo 2 é o de
maior incidéncia, responsavel por aproxi-
madamente 90% dos casos.”* E evidente a
epidemia de DM na atualidade, com proje-
¢Oes alarmantes para este século, especial-
mente nos paises em desenvolvimento.” Em
1985, eram 30 milhdes de pacientes no mun-
do todo. Uma década mais tarde, o nime-
ro quadruplicou (135 milhdes). De acordo
com a Organizagio Mundial da Satide,"® em
2000 existiam 177 milh&es, mas esse qua-
dro deverd aumentar para 370 milhdes até
2030. Nas Américas, o nimero de indivi-
duos com diabetes foi estimado em 35 mi-
lhdes para o ano 2000 e projetado para 64
milhdes em 2025.” No Brasil, um estudo
multicéntrico de base populacional, condu-
zido em 1988 em nove capitais, demonstrou



prevaléncia de 7,6% de diabetes na popula-
¢do urbana com idade de 30 a 69 anos.!!

A idade do aparecimento do DM tipo
2 é variavel, embora seja mais frequente
ap0s os 40 anos de idade, sendo a maior
incidéncia ao redor dos 60 anos.>** Com
relagdo ao género, a incidéncia e a preva-
léncia do DM tipo 2 é 1,4 a 1,8 vezes mais
freqiiente nas mulheres do que nos ho-
mens."* Associando estes dados a0 aumen-
to da prevaléncia dessa enfermidade na
populagio, estima-se que a maioria dos
diabéticos, nos préximos anos, sera cons-
tituida de mulheres idosas.®

Dados da OMS, " mostram significati-
va elevagio da mortalidade de individuos
com DM, tipos 1 e 2, na presenca de disli-
pidemias. Por outro lado, sdo numerosas
as evidéncias de que o tratamento da disli-
pidemia tem se mostrado benéfico no con-

trole de doencas vasculares em individuos
diabéticos.!>1617:18

O exercicio fisico regular promove me-
lhora do pertil lipidico; sendo o exercicio
aerdbio aquele que mais atua no metabolis-
mo das lipoproteinas que elevam a concen-
tragdo sanguinea do HDI-colesterol e re-
duz o colesterol total.”” Além disso, reduz
as concentragdes plasmaticas dos trigliceri-
deos, apesar de a diminui¢io do LDL-co-
lesterol ainda permanecer controversa.>!®

Sendo assim, o controle dos lipideos san-
giiineos, além da hiperglicemia, tem sido
recomendado para pacientes diabéticos, ja
que as dislipidemias s3o as maiores responsa-
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veis pela morbidade e mortalidade dos por-
tadores dessa patologia.??? Além disso, a
American Diabetes Association® refere que
o tratamento inicial da dislipidemia em pa-
cientes diabéticos deve ser o controle nutri-
cional e a pratica de atividade fisica.

Apesar de varios estudos recomendarem
que o exercicio fisico deva fazer parte da
terapia nio-medicamentosa do DM tipo 2
ha poucos relatos sobre o papel do exerci-
cio fisico nas alteragdes lipidicas em pacien-
tes idosos, portadores de DM tipo 2. Dian-
te disso, o objetivo do presente estudo foi
verificar a influéncia de um programa de
exercicios fisicos aerdbios sobre o perfil li-
pidico em pacientes idosas, portadoras de
DM tpo 2.

CASU{STICA E METODOS

As mulheres idosas selecionadas para
compor a amostra deste estudo estavam ca-
dastradas na Unidade Basica de Saide Man-
dacaru - NIS II, Maringa, Estado do Para-
na, que atende um total de 200 pessoas por-
tadores de DM tipo 2. Os critérios de in-
clusdo foram: a) ser portador de diabetes
tipo 2 ha pelo menos cinco anos e nio apre-
sentar nenhuma doenga incapacitante para
a pratica de exercicios fisicos; b) ser do sexo
feminino, com idade maior ou igual a 60
anos; ¢) disponibilidade para participar das
sessOes de atividade fisica trés vezes por se-
mana e das avaliagBes bioquimicas e antro-
pométricas; e d) ndo estar praticando ativi-
dade fisica regular ha pelo menos seis me-
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ses. Assim, das 200 pessoas com DM tipo 2
cadastradas nessa Unidade Basica de Satde,
40 foram selecionadas para este estudo, pois
atenderam aos critérios acima descritos.

No inicio da pesquisa, todas as mulhe-
res selecionadas foram esclarecidas quanto
a0s objetivos e 2 metodologia a ser utiliza-
da, tendo sido obtido o consentimento in-
dividual por escrito. O presente trabalho
teve aprovagio do Comité de Etica em Hu-
manos da Universidade Estadual de Marin-
ga (Registro n® 092/2004. Parecer n® 178/
2004). Num segundo momento, as 40 mu-
lheres selecionadas foram distribuidas de
maneira aleatdria, por meio de sorteio, for-
mando dois grupos de 20, conforme des-
crigdo a seguir: Grupo Treinado (T) - rece-
beu orientacio nutricional e participou das
sessdes supervisionadas de exercicio fisico
aer6bio; Grupo Controle (C) - recebeu
somente orientacio nutricional.

A intervencio teve a duragio de 12 se-
manas, no periodo de agosto a outubro de
2005. O protocolo de exercicio foi aplicado
trés vezes por semana, em dias alternados,
sendo uma sessdo por dia e cada sessdo com
uma hora de duragio.

Protocolo das Sessdes de Exercicio
Fisico
a) Faseinicial (8 min.) - exercicios para

aquecimento articular e fisiologico;

b) Fase principal (45 min. de exercicio
1 )
aerdbio) - caminhada acelerada, mantendo
intensidade de leve a moderada (frequéncia

cardiaca (FC) entre 50% a 80% da FC maxi-
ma para a idade), segundo o American Co-
llege of Sports Medicine.?

0 Fase final (7 min.) - exercicios de alon-
gamento muscular e relaxamento, visando
ao retorno da FC aos niveis de repouso e

melhoria da flexibilidade.

Instrumentos

Foi aplicado um questionario estrutu-
rado abordando: a) caracteristicas demogra-
ficas e socioecondmicas das pacientes (ida-
de, estado civil, nivel de escolaridade, na-
mero de pessoas no domicilio e renda fami-
liar mensal); b)caracteristicas do padrio de
atividade fisica (freqiiéncia e duragio da pra-
tica de exercicios fisicos); ) caracteristicas
clinicas (antecedentes patolédgicos familiares
e historia clinica pessoal); d) freqiiéncia do
consumo de cigarros e de bebidas alcooli-
cas; e €) uso de medicamentos.

Os questionarios foram aplicados em
forma de entrevista por uma equipe previa-
mente treinada, composta por entrevistado-
res com nivel de escolaridade superior e com
experiéncia prévia de trabalho de campo.
A coleta de dados foi realizada antes e ap6s
o periodo de intervengio. As medidas an-
tropométricas (peso, altura e circunferénci-
as da cintura e quadril) foram realizadas em
duplicata, sendo utilizada a média aritmé-
tica dos valores.

Para as medidas de estatura, fo1 utiliza-
do um estadiémetro de madeira, com esca-
la de precisdo de 0,1 cm com um cursor



acoplado para facilitar a leitura. A determi-
nagio da estatura foi realizada pela coloca-
¢do da avaliada descal¢a posicionada sobre a
base do estadidémetro, postura ereta, com
os pés unidos, membros superiores penden-
tes ao longo do corpo, tocando as superfi-
cies posteriores do corpo na escala de me-
didas. Utilizando-se o cursor, foi determi-
nada a medida correspondente a distancia
entre a regido plantar e o vértex, estando a
avaliada em apnéia inspiratoria e com a ca-
bega orientada no plano de Frankfurt pa-
ralela ao solo.

As medidas de peso corporal foram rea-
lizadas, e foi utilizada uma balanca de ala-
vanca, marca Filizola, com precisio de 100
g. No momento da realizagdo dessa medi-
da, a avaliada estava descalca e com o mini-
mo de roupa possivel. Para o registro da
medida, solicitou-se que a avaliada se posi-
cionasse no centro da plataforma da balan-
¢a e se mantivesse ereta, com os bragos ao
longo do corpo e com o olhar fixo a sua
frente, para que nio ocorressem oscilagdes
no momento do registro da medida. A ba-
langa foi aferida antes do inicio das pesa-
gens e a cada dez pesagens. A partir dos
valores obtidos com as medidas de estatura
e peso corporal, foi calculado o indice de
Quetelet ou indice de massa corpérea
(IMC), de acordo com a seguinte relagio:
IMC = Peso corporal (kg) + Estatura? (m).

A cintura foi medida em cm, com fita
métrica inelastica, no ponto médio entre a
crista iliaca e a face externa da lltima coste-
la e 0 quadril também em centimetros, com
fita inelastica, foi medido no ponto onde se
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localiza o perimetro de maior extensio en-
tre os quadris e as nadegas. A relagio cintu-
ra-quadril (RCQ) foi obtida pelo quocien-
te entre as circunferéncias da cintura e do
quadril. Os dados referentes ao perfil lipi-
dico e glicemia foram obtidos dos prontua-
rios dos pacientes fornecidos pela Unidade
Basica de Satide Mandacaru - NISIL

Andlise Estatistica

A analise estatistica foi realizada por
meio do Programa Epi-Info (versdo 6.0). Os
resultados foram expressos em freqiiéncia e
percentual para as variaveis qualitativas e em
média + desvio-padrio para as variaveis
quantitativas. As diferengas pré e pos-teste
foram determinadas por meio do teste 7
de Student, e P <0,05 foi utilizado como
nivel de significancia. Utilizou-se, ainda, o
delta percentual (A%) para verificar as dife-
rengas pré e pos-intervengio em cada gru-
PO em termos percentuais.

RESULTADOS

Das 20 mulheres selecionadas para o
Grupo Treinado, todas aderiram as ses-
sdes de exercicio na primeira semana. En-
tretanto, ao longo do estudo ocorreu uma
evasio de 40% (8 pacientes). Entre as 12
pacientes restantes deste grupo, a freqiién-
cia média de participagdo nas sessdes de
atividade fisica fo1 de 92%. Destas, uma
nio realizou as avaliagBes antropométri-
cas finais. Diante disto, ao final dos trés
meses de intervengdo, o Grupo Treinado
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apresentou indice de desisténcia de 45%.
Sendo assim, considerou-se para este estu-
do uma populagio de 11 pacientes que par-
ticiparam efetivamente das caminhadas e
realizaram todos os testes.

Em relagdo ao Grupo Controle, que tam-
bém iniciou o estudo com 20 pacientes, a
perda amostral foi menor. Ao final do perio-
do de interveng3o, apenas quatro pacientes
(20%) ndo realizaram os exames e as avalia-
¢Bes antropométricas, ficando a amostra fi-
nal constituida de 16 pacientes.

Na tabela 1, verifica-se freqiiéncia maior
de pacientes na faixa etaria de 60 a 69 anos
(74%). Em relagdo a escolaridade, observou-
se baixo nivel de instrugio entre as pacien-
tes, sendo que 30% eram analfabetas, 63%
cursaram o ensino fundamental e apenas 7%
concluiram o ensino médio. Os dados de
renda per capita indicaram baixo nivel econo-
mico da populagio, com 74% das pacientes
recebendo até um salirio minimo; 22% re-
cebendo de um a trés salarios e apenas 4%
recebendo acima de trés salarios minimos
per capita mensalmente.

Tabela 1 - Caracteristicas séciodemograficas das pacientes idosas com DM tipo 2 atendidas na
Unidade Bésica de Satide NIS - IT Mandacaru, Maringa - Estado do Paran4, 2004.

Var iaveis Frequéncia %
Idade (anos)

60 - 69 20 74
70-79 06 22
80 anos ou mais 01 04
Escolaridade

Nenhuma 08 30
12 a 42 séries (Ensino Fundamental) 10 37
5% a 8 séries (Ensino Fundamental) 07 26
Ensino Médio 02 07
Renda Familiar per capita

(salario-minimo)

<05 03 11
0,5-0,99 17 63
1-1,99 04 15
2-299 02 07
3 ou mais 01 04

A média de idade entre os grupos estuda-
dos foi semelhante, sendo de 68,13 anos (Gru-
po Controle) e 68,55 (Grupo Treinado). Com-
parando-se os parametros antropométricos e

bioquimicos iniciais, observou-se também dis-
tribuigio bastante homogénea entre os grupos,
nio sendo observadas diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma variavel (tabela 2).



Importante destacar que os valores mé-
dios de IMC, circunferéncia da cintura e
RCQ indicam uma populagio de pacientes
acima do peso, com obesidade abdominal
(visceral) predominante. Os dados obtidos
no Grupo Controle indicam um IMC mé-
dio de 29,9 kg/m?, limitrofe para obesida-
de, e no Grupo Treinado a média do IMC
foi de 30,18 kg/m?, valor este classificado
como obesidade.”” Em relacio a medida da
circunferéncia da cintura, os dois grupos
apresentaram uma média de 103 cm, valor
muito superior aos 88 cm considerado como
ponto de corte para indicar obesidade vis-
ceral (androide) em mulheres.” Os valores
daRCQ também confirmam a presenca de
obesidade visceral nos grupos estudados,
com valores de 0,98 e 0,99, nos Grupos
Controle e Treinado, respectivamente. Es-
tes valores também estdo bem acima dos va-
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lores de corte estabelecidos como indicado-

res de obesidade andrdéide, 0,85 para mu-
lheres.”

Em relagio as variaveis antropométricas,
em ambos os grupos ndo se observaram dife-
rengas significativas em nenhuma variavel
apOs os trés meses de intervengdo (tabela 2).
Entretanto, foi verificada discreta diminui-
¢dode 1,31 kg (-1,8%) na média do peso cor-
poral do Grupo Treinado, enquanto que no
Grupo Controle esta reducio foi de 0,45 kg
(-0,62%). Conseqiientemente, houve peque-
na redugio no IMC nos grupos estudados e,
no Grupo Treinado, 0 IMC passou de 30,18
Kg/m? (faixa de obesidade) para 29,63 Kg/
m? (faixa de sobrepeso), ap6s a intervengio.
Neste mesmo grupo, em relagdo a circunfe-
réncia da cintura, foi observada diminui¢io
média de 1cm (-1%) com o treinamento.

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas dos pacientes Diabéticos Exercitados (Grupo Treinado) e

Diabéticos nio exercitados (Grupo Controle) pré (antes) e pos (ap6s) a intervengdo. Maringd, PR, 2004.

Grupo Controle (n=16)

Grupo Treinado (n=11)

Pré Pés A% Pré Pés A%
PESO (Kg) 72,6 + 12,38 72,15 + 11,52 -0,62 70,6 + 10,1 69,29 + 9,62 -1,9
ESTATURA (m) 1,56 + 0,06 1,56 + 0,06 0,0 1,53 + 0,07 1,53 + 0,07 0,0
IMC (Kg/m?) 29,91 + 4,56 29,75 + 4,31 -0,55 30,18 + 3,78 29,63 + 3,73 -1,8
CINTURA (cm) 103,25 + 10,10 103,31 + 10,03 0,06 103,4 + 10,10 102,4 + 10,15 -1
QUADRIL (cm) 105,63 + 12,54 105,67 + 12,43 0,04 104,3 + 10,89 104 + 10,45 -0,3
RCQ 0,98 + 0,08 0,98 + 0,09 0,0 0,99 + 0,07 0,98 + 0,07 -1

Observou-se, conforme a tabela 3, que
nenhum parametro bioquimico sofreu al-
teragdo significativa no Grupo Controle
ap0s o periodo de intervengio. Quanto

20 Grupo Treinado, apds o programa de
trés meses de exercicio fisico aerébio, ob-
servou-se diminuigdo estatisticamente sig-
nificativa nos valores médios do LDIL-co-
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lesterol e dos triglicerideos. Em relagdo
as outras variaveis bioquimicas, apesar de
nio apresentarem diferencas significativas,
houve importante decréscimo nas médias

da glicemia (14,81%), do colesterol total
(9,24%) e do VLDL-colesterol (34,19%),
além de consideravel aumento no HDL-
colesterol (12,18%).

Tabela 3 - Caracteristicas bioquimicas dos pacientes Diabéticos Exercitados (Grupo Treinado) e

Diabéticos nio exercitados (Grupo Controle) pré (antes) e pos (ap6s) a intervengdo. Maringa, PR, 2004.

Concentragdes em

Grupo Controle (n=16)

Grupo Treinado (n=11)

(mg/d)) Pré Pés A% Pré Pés A%
GLICEMIA 139,3 + 34,4 140,5 + 36,8 0,8 158,8 + 60,0 135,3 + 45,4 -14,8
COLESTEROL TOTAL 218,5 + 39,2 206,5 + 32,1 -5,5 222,6 + 31,7 202,0 + 23,4 9,2
HDL-colesterol 43,5 £ 9,1 45,7 + 16,8 5,2 48,8 + 9,8 54,8 + 13,7 12,2
LDL-colesterol 139,3 + 28,7 130,1 + 19,2 -6,6 147,9 + 29,9 122,2 +17,6* -17,4
VLDL-colesterol 35,8 + 13,2 31,2 + 11,6 -12,7 38,0 + 15,3 25,0 + 9,2 -34,2
TRIGLICERIDEOS 178,9 + 66,2 156,8 + 57,8 -12,3 190,3 + 76,7 125,3 +45,8* -34,1

* Diferenga significativa entre os momentos pré e pds-intervengio (p<0,05, # de Student).

DISCUSSAQ

Neste estudo observou-se baixo indice
de aderéncia ao programa de intervengio.
Apesar das vantagens da pratica regular de
atividade fisica, grande parte dos diabéti-
cos é inativa ou se exercita em niveis insufi-
clentes para alcancar resultados satisfatori-
os para a saude.”® A baixa adesdo ao trata-
mento constitui um dos maiores proble-
mas enfrentados pelos profissionais de saii-
de. A aderéncia é pior em situagdes que
requerem tratamentos longos, de natureza
preventiva e quando ha necessidade de al-
teracio no estilo de vida, como é o caso da
atividade fisica.””

Dados da literatura tém apontado que a
maioria das desisténcias ocorre durante os

trés meses 1niciais, com resultados semelhan-
tes em todas faixas etarias, independentemen-
te do sexo0.5*° Uma extensa revisdo apontou
que apenas 19% a 30% dos pacientes diabéti-
cos aderem as prescrigdes de exercicios.”! O
grau de aderéncia a atividade fisica, neste tra-
balho, foi de 55%, valor superior aos dados
encontrados em outros estudos, evidencian-
do que pessoas idosas tendem a aderir mais a
pratica regular de atividades fisicas dos que
os adultos em geral, fato também observado
em outras pesquisas.’”

Quanto aos dados sociodemograficos, a
populagdo estudada apresentava, em sua
maioria (74%), individuos compreendidos
entre a faixa dos 60-69 anos de idade. Ob-
serva-se, ainda, que se trata de uma popula-
¢io de baixa ou nenhuma escolaridade e de



baixo poder aquisitivo. Em estudo realiza-
do na mesma Unidade Basica de Satide, fo-
ram encontrados valores semelhantes em
relagdo As variaveis socioecondmicas,** mas
para pacientes portadores de hipertensio,
doenca co-existente a0 DM tipo 2.

O excesso de peso atinge cerca de um
ter¢o da populagio adulta e tem apresenta-
do tendéncia crescente nas tltimas décadas,
mesmo entre as pessoas idosas.® Estima-se
que entre 80% e 90% dos individuos aco-
metidos pelo DM tipo 2 s3o obesos ou es-
tdo acima do peso.*>*

Em nossa pesquisa observamos, pela ava-
liagio antropométrica, que os pacientes apre-
sentavam excesso de peso, com obesidade vis-
ceral predominante, confirmando dados de
outros estudos que revelam que a obesidade
e/ou sobrepeso estdo presentes na maioria
dos pacientes diabéticos tipo 2.2%!8

O perfil bioquimico dos dois grupos
(Controle e Treinado) indicou que as paci-
entes apresentavam alteragdes importantes
no perfil lipidico. Essas alteragdes podem
contribuir significativamente para aumen-
tar o risco de doencas cardiovasculares em
pacientes com diabetes. Os dois principais
componentes da dislipidemia diabética sdo
os niveis elevados de triglicerideos e os bai-
xos niveis de HDI -colesterol, ambos consi-
derados os maiores preditores de doengas
cardiovasculares.”>!®

Neste estudo, os valores médios iniciais
dos triglicerideos foram de 178,89 mg/dL
para o Grupo Controle e de 190,3 mg/dl
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para o Grupo Treinado, valores estes superi-
oresa 150 mg/dL, recomendado pela ADA.'8
Quanto ao HDI-colesterol, a ADA reco-
menda que, para pacientes diabéticos, o va-
lor de referéncia deve ser superior a 45 mg/
dL. Em nosso estudo, observamos que os
valores médios do HDL-colesterol do Gru-
po Controle estavam reduzidos (43,48 mg/
dL), enquanto que no Grupo Treinado fo-
ram mais elevados (48,82 mg/dL).

Estudos tém verificado que por meio de
mudangas no estilo de vida, como uma
melhor dieta e incremento da atividade fisi-
ca, é possivel melhorar o quadro de dislipi-
demia em diabéticos, principalmente na re-
dugio dos triglicerideos e aumento do
HDI -colesterol %8733 Entretanto, em re-
lagdo ao LDI-colesterol, os dados da litera-
tura s3o menos conclusivos, mas a maioria
dos pacientes diabéticos possui taxas eleva-
das de LDI-colesterol. De acordo com os
resultados do Third National Health and Nutri-
tion Excamination Survey (NHANES III),* por
exemplo, 84,6% dos pacientes com DM tipo
2 tém os niveis de LDL-colesterol acima do
6timo (100mg/dL).Neste estudo, também
observamos valores médios de LDL-coleste-
rol acima do recomendado (139,28 e 147,98
mg/dL) para os grupos Controle e Treinado,
respectivamente. Nesse sentido, observou-se
que a amostra selecionada para este estudo
apresentava, em seu inicio, dois importantes
fatores de risco cardiovascular associados ao
DM tipo 2: obesidade e dislipidemia.

Em relagdo as variaveis antropométricas,
nio foram observadas diferencas significati-
vas apés a intervengio. Entretanto, verifi-
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cou-se diminuic¢io discreta nos valores mé-
dios do peso (-1,31kg), no IMC (-0,55) na
circunferéncia da cintura (-1 cm) e do qua-
dril (-0,3cm) e na RCQ (-0,01) enquanto que
no Grupo Controle, os valores médios se
mantiveram semelhantes ou até aumentaram
em algumas variaveis. Estes dados corrobo-
ram achados de outros estudos que n3o en-
contraram diferencas significativas na mas-
sa corporal de sujeitos diabéticos submeti-
dos ao exercicio fisico.2!#1:424

Entretanto, outros estudos evidenciaram
que o treinamento com exercicios fisicos
aerdbios diminui a massa corporal em indi-
viduos com diabetes.*** A maioria destes
estudos, além da intervencio através da ati-
vidade fisica, associou uma dieta controla-
da aos pacientes.

Quanto a glicemia de jejum, apesar de
ndo ser observada diferenca significativa
pOs-intervengio, a diminui¢io em termos
percentuais para o Grupo Treinado foi bas-
tante superior a0 Grupo Controle (14,81%
versus 0,83%). Dados obtidos, ap6s a realiza-
¢io de uma extensa meta-analise, revelaram
que a pratica regular de exercicio fisico re-
duz a hemoglobina glicosilada em pacien-
tes com DM tipo 2.2! Entretanto, quando
se trata da glicose sangiiinea de jejum, al-
guns estudos evidenciam que o exercicio fi-
sico reduz os niveis de glicemia em diabéti-
cos, %4 enquanto que, em outros estu-
dos, nio se demonstrou esse beneficio de
forma conclusiva.#

Quanto aos lipidios sangiiineos, apds a
interveng¢do observamos diferencas signifi-

cativas para os valores de triglicerideos e de
LDL-colesterol no Grupo Treinado. Em-
bora nio significativa, este mesmo Grupo
apresentou valores médios de colesterol to-
tal e VLDL-colesterol menores, e o HDL-
colesterol maior, apds o programa de exer-
cicio, sugerindo que o exercicio fisico pode
minimizar este risco cardiovascular em pa-
citentes com DM tipo 2. No Grupo Con-
trole, nio foi observada diferenca significa-
tiva em nenhuma variavel bioquimica, ape-
sar de uma ligeira diminuigio no colesterol
total, LDIL-colesterol e triglicerideos, su-
postamente causada pela provavel mudanga
nos habitos alimentares pela orientagio
nutricional recebida por este grupo durante
o periodo de intervencio.

Diversos estudos tém destacado o im-
portante papel do exercicio fisico na dimi-
nui¢do dos triglicerideos e no aumento do
HDL-colesterol em pacientes portadores
do DM tipo 2.18%%4 Entretanto, poucos es-
tudos demonstram efeito significativo na
melhora dos niveis de LDL-colesterol em
sujeitos portadores de DM, tipo 2, fato
este divergente dos resultados observados
neste estudo, no qual os valores do LDL-
colesterol se reduziram significativamente
e os valores de HDL-colesterol aumenta-
ram modestamente.

Os resultados deste estudo mostraram
um papel benéfico do exercicio em me-
lhorar o perfil lipidico das pacientes ido-
sas com DM tipo 2. Observou-se redu-
¢do significativa nos triglicerideos e no
LDL-colesterol. Além disso, os niveis
médios de HDL-colesterol aumentaram



em 12,18% no Grupo Treinado, contra
5,15% do Grupo Controle. Estes dados
corroboram os resultados de outros estu-
dos que também demonstraram que a res-
posta ao exercicio fisico melhora os niveis
de colesterol total, HDI-colesterol, LDL-
colesterol e triglicerideos.** Segundo a
ADA," a atividade fisica tem demonstra-
do ser eficiente também em diminuir o
nivel de VLDL-colesterol em individuos
com DM tipo 2. No presente estudo, ape-
sar de no significativa, observou-se redu-
¢io nos valores médios de VLDL do Gru-
po Treinado de 34,19%, apds o programa
de exercicio fisico, enquanto no Grupo
Controle esta redugio foi de 11,63%.

Considerando os critérios de um bom
controle metabdlico para o paciente diabé-
tico tipo 2,2 em relagio a glicemia de je-
jum, o valor médio apés a intervengio
(135,28mg/dL) estava dentro dos niveis acei-
taveis (116-140mg/dL). Quanto ao HDL-
colesterol, o valor médio final de 54,77 mg/
dL também foi considerado como bom para
mulheres diabéticas (> 45). Apés a interven-
¢do, os valores sangiiineos de triglicerideos
e do LDIL-colesterol apresentaram valores
significativamente melhores, enquadrando-
se inclusive na faixa da normalidade para
pacientes com DM, tipo 2, demonstrando
o papel do exercicio fisico na normalizagio
destes parametros bioquimicos.

CONCLUSOES

O programa regular de exercicio fisico
aplicado no presente estudo melhorou os

Exercicio fisico e perfil lipidico de pacientes idosas

niveis de lipidios sangiiineos na populagio
estudada, diminuindo significativamente os
valores médios dos triglicerideos e do LDI-
colesterol, e aumentando consideravelmen-
te os valores de HDI-colesterol.

Nio ficou evidente, neste estudo, o efeito
do exercicio fisico na reducio da massa cor-
poral e da glicemia de jejum das pacientes
com DM tipo 2, apesar de ter sido observa-
da discreta redugdo no peso corporal, IMC
e nos valores médios da glicose sangiiinea
no Grupo Treinado.

Os resultados deste estudo permitiram
concluir que um programa regular de
exercicios fisicos aerébios, de intensidade
moderada, promoveu melhoria no perfil
lipidico em idosas portadoras de DM tipo
2, uma vez que o Grupo Treinado, apds
o programa de trés meses de exercicio fi-
sico aerdbio, apresentou diminuigio es-
tatisticamente significativa nos valores
médios do LDL-colesterol e dos triglice-
rideos, além de consideravel aumento no

HDL-colesterol.
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Equilibrio e marcha de idosos residentes em instituies
asilares do municipio de Catanduva, SP

Balance and gait of elderly people at retirement homes in Catanduva city, SP, Brazil

Daniela Cristina Lojudice®
Milton Roberto Laprega®
Priscila Maria Gardezani¢

Resumo

Os aspectos cognitivos relacionados ao envelhecimento precisam ser mais
investiO presente trabalho tem como objetivos avaliar o equilibrio e mar-
cha de idosos institucionalizados e caracterizar os idosos que se apresenta-
ram com alteragdes no equilibrio e marcha segundo sexo, faixa etaria, esta-
dos visual e auditivo. Este estudo, do tipo descritivo e de carater transversal,
foi realizado nas institui¢es asilares do municipio de Catanduva (SP), cons-
tituido de idosos de ambos os sexos. Os idosos foram responderam primei-
ramente a um questiondrio que trazia informag3es sobre identificagio e
condi¢Bes de saide. O equilibrio e marcha foram avaliados através da Esca-
la de Equilibrio e Marcha de Tinetti. Foram avaliados 105 idosos, sendo 62
(59%) do sexo feminino e 43 (41%) do sexo masculino. A idade variou de 60
a 97 anos, com média de 79,2 * (9,7) anos para o sexo feminino e 73,2 * (9,3)
anos para o sexo masculino. Houve associagio entre dificuldade no equili-
brio e marcha e sexo feminino (p=0,003); faixa etria (p= 0,004) e dificulda-
de na visdo (p= 0,008). Nio houve diferenca entre dificuldade no equilibrio
e marcha e deficiéncia auditiva. De acordo com os resultados, concluiu-se
que entre os idosos residentes em asilos da cidade de Catanduva, os disttr-
bios do equilibrio e marcha estio associados a idade avangada, sexo femini-
no e a deficiéncia visual.
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Abstract

This paper aims to evaluate balance and gait in elderly people who live at
retirement homes and to characterize alterations in balance and walk
according to sex, age, vision and hearing. The research, of descriptive type
and transversal character, was conducted at Catanduva city’s retirement
homes, with elderly people of both sexes. Firstly, the elderly answered a
questionnaire with information about identification and health conditions.
Balance and gait were evaluated through Tinetti Balance and Gait Scales.
One hundred and five elders were evaluated, being 62 (59%) women and 43
(41%) men, aged between 60 to 97 years, being 79,2 + 9,7 years to females and
73,2 + 9,3 years to males. There was association between balance and gait’s
difficulty and female sex (p=0,003); age (p=0,004) and vision’s difficulty
(p=0,008). There was no difference between balance and gait and hearing
disability. According to the results, the conclusion is that in Catanduva
city’s retirement homes balance and gait disability are associated with age,

Key words: aged;
evaluation studies;
musculoskeletal
equilibrium; gait; health
of institutionalized
elderly; homes for the
aged; epidemiology
descriptive; cross-
sectional studies; scales;
Catanduva city (SP)

female sex and vision disability.

INTRODUCAOQ

A populagio idosa vem crescendo desde
e oy , A .
o inicio da década de 1960 em decorréncia
do aumento da taxa de fecundidade e da
reducio da taxa de mortalidade levando,
portanto, a0 estreitamento da base da pira-
mide populacional.'?

Dados do Censo de 2000 apontam que
pessoas com idade acima de 60 anos repre-
sentam 8,56% da populagio brasileira, dos
quais 55% s3o mulheres. A expectativa de
vida da populagio brasileira foi estimada em
68 anos e 7 meses.’

De acordo com Freitas ¢z al,* o envelhe-
cimento se define como a manifestacio de
eventos bioldgicos que ocorrem ao longo
de um periodo, em ritmos diferentes para
cada pessoa. Representa as perdas na fun-
¢do normal que continuam até a longevidade

maxima. Papaléo Netto* conceitua o enve-
lhecimento como um processo dinamico e
progressivo, no qual ha modifica¢des
morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas que determinam a perda da
capacidade de adaptagio do individuo ao
meio ambiente, causando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de pro-
cessos patologicos que terminam por leva-
lo a morte.

A medida que o individuo envelhece,
ocorrem alteragBes nos seus sistemas em
geral, levando ao aparecimento de doengas
cronicas, declinio da capacidade funcional,
perda da autonomia e independéncia.*®

De acordo com Baloh ez a4l,’ Boers ez al?
e Steadman ez 4/,'° o equilibrio é um dos
sistemas mais afetados com o envelhecimen-
to, 0 que propicia o surgimento de instabi-
lidades e a ocorréncia de quedas entre ido-



sos. Esses autores ainda relatam que as que-
das irdo resultar em consideraveis custos de
servicos sociais e da satide, devido as leses,
maior niimero de interna¢des, bem como
uma maior perda de confianga e dependén-
cia nas atividades basicas funcionais.

A marcha também se altera com o en-
velhecimento, em decorréncia do acometimen-
to de varios sistemas e 6rgdos responsaveis pelo
controle motor. Dessa forma, o idoso fica mais
susceptivel a tropegar e a cair.!H1213

Um dos testes mais utilizados com o obje-
tivo de verificar os padrdes de mobilidade e
determinar a possibilidade da ocorréncia de
quedas entre idosos é o “Performance -
Oriented Mobility Assessment” (POMA).®
Esse instrumento avalia o equilibrio do idoso
em diversas posigdes, além de avaliar a mar-
cha. E um método confi4vel e sensivel s mu-
dangas significativas.'*

Embora ja se tenha conhecimento de
que os estados de equilibrio e marcha sio
afetados com o envelhecimento, pouco
se sabe das reais dificuldades nesses siste-
mas em idosos institucionalizados, mui-
tas vezes considerados mais fragilizados
e com maior dependéncia funcional.
Diante disso, surgiu o interesse pelo pre-
sente trabalho, que tem como objetivos
avaliar os estados de equilibrio e marcha
de idosos residentes em instituicdes asi-
lares e caracterizar idosos que se apresen-
taram com altera¢des no equilibrio e
marcha segundo sexo, faixa etaria, esta-
dos visual e auditivo.

Equilibrio e marcha de idosos

CASU{STICA E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, de carater
transversal, realizado no periodo de agosto
adezembro de 2004, nas institui¢des asila-
res do municipio de Catanduva, estado de
Sdo Paulo.

A populagdo do estudo foi constituida
por todos os idosos (60 anos ou mais), de
ambos os sexos, residentes nas instituicdes
asilares do municipio. Os idosos tiveram que
se apresentar conscientes e orientados no tem-
PO € 1o espago, capazes de interagirem em
uma entrevista e estar institucionalizados por
um periodo minimo de seis meses. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, segundo a Re-
solu¢io n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satide.” Foram excluidos os idosos que se
recusaram a participar do estudo, bem como
os que ndo deambulavam e aqueles com ida-
de inferior a 60 anos.

Para a coleta de dados, utilizou-se entre-
vista com um questionario com informa-
¢Oes referentes a sexo, faixa etaria, estados
da visdo e audigio, pratica de atividade fisi-
ca (periodo minimo de trés vezes semanais)
e ocorréncia de quedas nos ultimos seis
meses. Em seguida foi aplicada a Escala
“Performance - Oriented Mobility
Assessment” (POMA),® que busca informa-
¢Oes sobre equilibrio sentado, levantando-
se, em pé e sentando; tentativas de se levan-
tar, inicio da marcha; comprimento e altu-
ra dos passos; dire¢io; estabilidade do tron-
co ao desenvolver o percurso e distancia dos
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tornozelos.? Essa escala apresenta pontua-
¢do maxima igual a 28, sendo que o escore
menor que 19 indica o risco cinco vezes
maior de quedas.® De acordo com Whitney
et al.,** a escala apresenta confiabilidade
interativa adequada e validade de conteudo.

Analise estatistica dos dados: a analise
descritiva foi apresentada na forma de mé-
dia, desvio padrio, valores minimos e ma-
X1mos para as variaveis numéricas. Para in-
vestigar a associacio entre baixo desempenho
na escala de Tinetti - POMA (escore inferi-
ora 19) e sexo, faixa etaria e estados de visio
e audi¢do, pratica de atividade fisica e ocor-
réncia de quedas, foram utilizados os testes
do Qui-quadrado e exato de Fisher. O nivel
de significancia foi estipulado em 5%.

O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro de Satide Esco-
la de Ribeirio Preto, SP.

RESULTADOS

A populagio estudada foi composta de
105 idosos. Desses, 62 (59%) eram do sexo
feminino. A idade dos idosos variou de 60
a 97 anos, com média de 79,2 + 9,7 anos
para o sexo feminino e 73,2 + 9,3 anos para
o masculino.

Do total dos participantes do estudo, 52
(49,5%) apresentaram alteragdes no equili-
brio e marcha, ou seja, apresentaram pon-
tuagio menor que 19 na escala de Tinetti
(POMA), indicando maior risco de quedas
nessa populagio.

Verificou-se, também, que dos 52 idosos
que se apresentaram com baixo desempenho
no POMA, 36 (69,3%) eram do sexo femini-
no. Houve diferenca estatistica significante
entre baixo desempenho no POMA e sexo
feminino (p= 0,0036; tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢io dos escores da Escala “Performance-Oriented Mobility Assessment” (POMA)

na populagio idosa institucionalizada, segundo sexo, 2004.

Escores no Sexo
POMA Feminino % Masculino % Total
Escore < 19 36 69,3% 16 30,7% 52 49,5%
Escore > 19 26 49,0% 27 51,0% 53  50,5%
Total 62 59,0% 43 41,0% 105 100%

No que tange a faixa etaria dos idosos,
dos 52 idosos que apresentaram escore in-
ferior a 19 na escala de Tinetti, 10 (19,2%)
tinham idade entre 60 e 69 anos, 14
(26,9%), entre 70 e 79 anos, e 28 (53,9%)

tinham idade igual ou superior a 80 anos.
Percebeu-se, portanto, que escores baixos na
escala de avaliagio de equilibrio e marcha
(POMA) sio mais freqientes entre pessoas
mais velhas (p= 0,004; tabela 2).
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Tabela 2- Distribuigdo dos escores da Escala “Performance-Oriented Mobility Assessment” (POMA)

na populagio idosa institucionalizada, segundo faixa etdria, 2004.

Escores no Faixa Etaria
POMA < 70anos % 70-79 anos % =80 anos % Total
Escore < 19 10 19,2% 14 26,9% 28 53,9% 52 49,5%
Escore > 19 17 32,0% 24 45,3% 12 22,7% 53 50,5%
Total 27 25,7% 38 36,2% 40 38,1% 105 100%

Quanto ao estado visual dos entrevistados,
dos 52 idosos que se apresentaram com baixo
desempenho na escala, 18 (34,6%) relataram
ter visio ruim, 21 (40,4%) ter visdo regular e

somente 13 (25%) relataram ter boa visdo.
Houve diferenga estatisticamente significante
entre baixo desempenho no POMA e difi-
culdade visual (p= 0,008; tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢io dos escores da Escala “Performance-Oriented Mobility Assessment” (POMA)

na populagio idosa institucionalizada, segundo estado visual, 2004.

Escores no Estado Visual
POMA Bom % Regular % Ruim Total
Escore < 19 13 25,0% 21 40,4% 18 34,6% 52 49,5%
Escore = 19 28 52,8% 17 32,1% 8 15,1% 53 50,5%
Total 41 39,0% 38 36,2% 26 24,8% 105 100%

No que se refere ao estado auditivo, dos
52 idosos que se apresentaram com dificul-
dades no equilibrio e marcha, 32 (61,6%)
relataram ter boa audigio, 16 (30,8%), ter
audicio regular e apenas 4 (7,6%) relataram
ter audi¢do ruim. Nio houve diferenca es-
tatisticamente significante entre dificulda-
de auditiva e baixo desempenho na escala
de Tinetti.

Ao realizar o teste do Qui-quadrado para
verificar a associagio entre baixo desempe-
nho no POMA e pratica de atividade fisi-

ca, verificou-se que nio houve associagio

significante entre eles (p= 0,073). Apesar
de nio ter havido relacio entre essas varia-
veis, constatou-se, no presente estudo, que
dos 52 idosos que apresentaram baixo de-
sempenho no POMA, 39 (75%) nio exerci-
am atividade fisica, ou seja, a dificuldade
no equilibrio e marcha foi mais freqiiente
entre aqueles idosos que nio a praticavam.

Quanto a ocorréncia de quedas, pode-
se concluir que as quedas foram mais fre-
quentes (61,9%) entre os idosos que se apre-
sentaram com baixo desempenho no

POMA (p=0,038; tabela 4).
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Tabela 4 - Distribui¢io dos escores da Escala “Performance-Oriented Mobility Assessment” (POMA)

na populagio idosa institucionalizada, segundo ocorréncia de quedas, 2004.

Escores no Ocorréncia de Quedas
POMA Sim % Nio % Total
Escore < 19 26 61,9% 26 41,3% 52 49,5%
Escore > 19 16 38,1% 37 58,7% 53 50,5%
Total 42 40,0% 63 60,0% 105  100%
DISCUSSAQ muscular e conseqiiente diminui¢io da for-

Podemos verificar, no presente trabalho,
que a dificuldade no equilibrio e marcha
em idosos institucionalizadas, representada
pelo baixo desempenho na escala de Tinetti,
foi bastante freqiiente, pois atingiu a meta-
de da amostra estudada.

De acordo com Tinett1,'° Tinetti ez al.,”
Whitney e al.,** Baloh et al.,” Rosa ez al.” e
Rodrigues e 4/, as dificuldades de equili-
brio e marcha sio freqiientes entre idosos,
pois no decorrer do processo de envelheci-
mento, as disfung¢des do aparelho locomotor
e do sistema sensorial sio presentes e con-
tribuem para instabilidade e ocorréncia de
quedas nessa populagio.

Os dados da presente investigagio, refe-
rentes a0 menor desempenho na escala de
Tinetti ser maior no sexo feminino, nio
foram diferentes do estudo de Rodrigues ez
al® Esses autores avaliaram os estados de
equilibrio e marcha de 51 idosos residentes
em asilos e verificaram que as mulheres apre-
sentam maior déficit de equilibrio e mar-
cha em relacio aos homens. As mulheres,
além de se apresentarem com menor massa

¢a muscular quando comparadas aos ho-
mens, apresentam maior numero de doen-
cas cronicas, o que provavelmente contri-
bui para uma menor capacidade funcional
nessa populagio.

Pode-se concluir, no presente estudo,
que o déficit de equilibrio e marcha foi
maior entre os idosos mais velhos. E sabido
que, no decorrer do envelhecimento, os ido-
sos adotam mecanismos compensatorios
para manter a postura adequada e uma mar-
cha funcional, tais como: alargamento da
base de suporte, diminui¢io do compri-
mento e altura do passo e a redugio da velo-
cidade da marcha. Dessa forma, o idoso esta
mais susceptivel a tropegar e a cair.®

Evidenciou-se, no presente estudo, que
houve associagio significante entre baixo
desempenho na escala de Tinetti e o estado
visual, apurando-se que os idosos com me-
nor desempenho na escala foram aqueles que
relataram ter dificuldade visual. Para Freitas
etal.’ o sistema visual é o mais importante
sistema de informagio sensorial, o qual en-
via informagdes ao Sistema Nervoso Cen-
tral e detecta os deslocamentos posturais



sobre a posi¢io e os movimentos do corpo
em relacdo ao ambiente externo. A deterio-
ragdo da perspicacia visual, bem como a di-
minui¢do da velocidade de adaptagdo ao es-
curo e 0 aumento do limiar de percep¢io
luminosa, predispde o idoso a um deéficit
de equilibrio e marcha.®*!13

Apesar de no ter havido relagio positi-
va entre dificuldade auditiva e deficiéncia
no equilibrio e marcha no presente estudo,
aliteratura aponta que a diminuigio da sen-
sibilidade auditiva contribui para as
disfung¢Bes do equilibrio e dalocomogio e,
como conseqiiéncia, ha maior probabilida-
de da ocorréncia de quedas.®®”!* Desta ma-
neira, exames periddicos com a finalidade
de avaliar os estados de visdo e audi¢io de-
vem ser frequentemente realizados, com o
intuito de minimizar as chances de ocor-
réncia de quedas.

Quanto a pratica de atividade fisica, ape-
sar de ndo ter havido associagio significante
entre auséncia de atividade fisica e baixo de-
sempenho no POMA, verificou-se, na pre-
sente investiga¢io, que a maioria dos idosos
com baixo desempenho na escala de equili-
brio e marcha nio exercia atividade fisica. No
estudo de Steadman ez 4/.,"° foi comprovado
que idosos que realizavam atividades fisicas,
através de terapias convencionais e avangadas,
apresentaram melhorias nos estados do equi-
librio e da marcha, com conseqiente dimi-
nui¢io do ndmero de quedas. Segundo Boers
et al.,’ a atividade fisica ira prevenir ou
minimizar as mudangas decorrentes do pro-
cesso de envelhecimento, reduzindo a inci-
déncia e a gravidade das quedas. Dessa ma-
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neira, exercicios fisicos devem ser enfatizados,
pois beneficiam a satide e melhoram a capa-
cidade funcional.

Evidenciou-se, no presente estudo, que
houve associagdo significante entre baixo de-
sempenho na escala de Tinetti e a ocorréncia
de quedas, apurando-se que as quedas foram
mais freqiientes entre os idosos com menor
desempenho na escala. Resultados semelhan-
tes foram encontrados nos estudos de Perei-
raetal.? e Baloh eral’. As quedas sdo eventos
importantes na vida de idosos e interferem,
de maneira negativa, na qualidade de vida dos
mesmos. Diante disso, o reconhecimento dos
1idosos com maiores dificuldades para se man-
ter em postura ortostatica e para caminhar,
bem como o incentivo a pratica de fisiotera-
pia, visando ao fortalecimento muscular e gan-
ho de amplitude de movimento, sio medidas
potencialmente tteis para trazer melhorias fi-
sicas, psicologicas e sociais e reduzir, portan-
to, as chances de quedas nessa populagio.

De acordo com Boers ez al.,® as quedas
também s3o causadas por fatores ambientais,
como pisos irregulares ou molhados, ilu-
minagio deficiente e escadas sem corrim3os.
Esses fatores sdo susceptiveis a alteragdes,
podendo ser usados em programas de pre-
vengio das mesmas.

CONCLUSOES

Concluiu-se que os déficits de equilibrio
e marcha sio comuns entre idosos
institucionalizados na cidade de Catanduva-
SP, sendo mais freqlientemente encontrados
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entre os idosos mais velhos, do sexo femini-
no e naqueles com dificuldades visuais. Es-
ses déficits contribuem para a ocorréncia
de quedas nessa populagio, e algumas me-
didas de controle e prevengio de distarbios
de equilibrio e marcha em idosos residen-
tes em instituigdes asilares poderiam ser re-
alizadas, destacando-se: o reconhecimento
dos idosos com maiores dificuldades para
se manter em postura ortostatica e para ca-
minhar; necessidade de exames periddicos
para avaliar os estados de visdo e audi¢do e
incentivo a pratica de fisioterapia, visando
ao fortalecimento muscular e ganho de am-
plitude de movimento. O treinamento de
equilibrio e marcha s3o medidas potencial-
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Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a seguranca na utilizacdo de aparelhos
de musculagdo por individuos idosos, e para tanto foram entrevistados 90
voluntarios, sendo 64 mulheres (71,11%) e 26 homens. (28,89%). Os dados
foram coletados por meio de questionario cujas respostas foram tratadas

pela andlise de freqliéncia e posteriormente comparadas pelo teste Qui- Palavras-chave:
quadrado (& = 0,05). Foi possivel concluir que a pratica da musculagéo se estudos de

deu com objetivo de satde (60,83%), sendo a hidroginastica a outra moda- avaliagio; seguran-
lidade de interesse do grupo (80,00%). Declararam ter alguma dificuldade ca de equipamen-
nos aparelhos 54,44% dos voluntéarios,, particularmente esteira, leg pres, tos; equipamentos
cadeira extensora, supino ou pulley. Apesar disso, 87,78% dos idosos decla- e provisdes /
raram se sentir seguros ou plenamente seguros nos aparelhos, ndo haven- utilizacdo; ativida-
do, para a maioria, necessidade de auxilio humano ou de objeto para entra- de motora: idoso

da, execucgdo ou saida de qualquer aparelho. Dentre os problemas de salide
mais ocorrentes, os articulares e diversos (cardiovascular, respiratorio e
diabetes), com respectivamente 34,86% e 38,53%, apresentaram as maiores
frequéncias. Os resultados ndo guardaram correspondéncia com 0s com-
portamentos observados, refletindo talvez a relacdo de afetividade profes-
sor-aluno, a qual definiu respostas que “protegessem” o profissional de
Educacéo Fisica.
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Abstract

This study aimed to evaluate the safety of elders during the use of fitness
equipment. Ninety subjects were interviewed, 64 women (71.11%) and 26
men (28.89%). Data were collected through a questionnaire. Answers were
treated with frequency analysis and then compared by Qui-squared test (a
= 0.05), allowing to conclude that fitness practice’s primary goal was to
improve health conditions (60.83%), and hydro-gymnastics was the second
activity that most interested subjects (80.00%). Among the subjects, 54.44%
reported some difficulty to use equipments, particularly treadmill, leg press,
extensor chair, machine chest press and pulley. Despite that, subjects were
familiarized with equipments, and 87.78% of them declared feeling safe or
completely safe using the machines and expressing no need for human help
or any object support during the entry, execution or exit of all machines.
Among the most recurrent health conditions, articulation conditions and
diverse (cardiovascular, respiratory and diabetes) showed the highest
frequency (34.86% and 38.53%, respectively). Results did not keep
correspondence with the observed behavior, and this bias may express the
personal teacher-student relation, defining answers that protected the

Key words: evaluation
studies; equipment
safety; equipment and
supplies /utilization;
motor activity; aged

physical education professor.

INTRODUCAO

A populagdo de idosos vem crescendo
de forma significativa no pais e, paralela-
mente,! h& a preocupacdo em se manter
este grupo cada vez mais ativo, atraves de
atividades ou exercicios fisicos. O objeti-
Vo é manté-lo cada vez mais inde penden-
te, Util e se beneficiando de varios com-
ponentes, como saude, sociabilizacéo,
interacdo, auto-estima, autoconfiancga,
auto-imagem, flexibilidade, resisténcia
aerobia, de forca e massa musculares,
motilidade gastro-intestinal, melhora dos
fatores neurais, diminuicdo de lesdo cau-
sada por queda e prevencdo de doengas
como obesidade, hipertensdo, diabetes,
osteoporose, doengas cardiorrespiratorias,
artrite, artrose e depressdo.?®

A deficiéncia muscular € hoje uma das
maiores causas da incapacidade funcional,
limitando atividades diarias, como subir
escadas, manter sua postura musculo-
esquelética, levantar de um assento, carre-
gar sacolas de compras e outras. 2

H& 16 anos ficou comprovado gque o0s
idosos podem se beneficiar da participa-
¢do em exercicios contra resisténcia, devi-
do a perda de massa muscular que ocorre
com o0 avanco da idade e a necessidade de
compensa-la com o aumento da capacida-
de de gerar forca.® Segundo Campos,? 0
sujeito comeca a desenvolver sarcopenia
em torno dos 28 anos, de formagradativa,
eapos o0s 60 anos, muito mais intensamen-
te, devido as alteragdes fisioldgicas, como
reducdo de massa magra e 6ssea, favore-



cendo assim a diminui¢do da massa e po-
téncia musculares.

N&o se pode deixar de priorizar a segu-
ranca para todas as atividades que tém como
objetivo a salide e a qualidade de vida, isto
€, envelhecer de maneira saudavel, com re-
conhecimento, respeito e seguranca. *

Cabe ressaltar que os idosos apresentam
dificuldades na utilizacéo de alguns aparelhos
no ambiente de treinamento de forca, o que
exige o desenvolvimento de meios e a aten-
¢ao focada na preservacdo da integridade fi-
sica deste grupo, tendo em vista as dificulda-
des percebidas e a iminéncia de acidentes.

Segundo Dantas e Oliveira,* o envelhe-
cimento é o declinio das funcgdes fisiologi-
cas que ocorrem de forma progressiva, aco-
metendo a capacidade funcional. E possi-
velmente uma causa de insegurancga ao
locomover-se, mas esse processo nao deve
ser tomado como doenca, e sim como na-
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tural. Sua velocidade varia de forma bastan-
te individual e pode ser evidenciada por
causas diversas como, por exemplo, a
codificagdo genotipica.

O processo de envelhecimento se mani-
festa diferentemente e as alteragdes obede-
cem a um regime estocastico, em fungéo do
individuo. Fatores diversos, como doencas,
estresse emocional e meio ambiente vao
determinar a rapidez desse processo. *

Em Nobrega etal.,> o envelhecimento é
um processo que gradativamente conduz o
sujeito a inatividade fisica, que por sua vez
leva ao descondicionamento e a
potencializacdo da fragilidade musculo-
esquelética. Com o acUmulo dessas varia-
veis, ocorre a perda do estilo de vida inde-
pendente, ocasionando diminuicdo da mo-
tivagao e auto-estima, havendo possibilida-
de de atingir um grau de ansiedade e de-
pressdo, que neste caso aceleraria a inativi-
dade fisica e o envelhecimento (figura 1).6

Envelhecimento

Inatividade
fisica

Inatividade
fisica

Y o Y

Ansiedade e depressao

Menor motivacao
+
Menor auto-estima

— e

Descondicionamento

Fragilidade musculo-
esquelético

Figura 1 — Ciclo do envelhecimento.

Perda do estilo de
vida independente

Fonte: Aradjo e Aratjo (2000).
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Os orgaos diminuem gradativamente
suas capacidades funcionais e, como conse-
guéncia, todos os sistemas serdo afetados,
impedindo o idoso de realizar as tarefas
mais simples do cotidiano, como o ato de
caminhar. Esse processo tem caracteristicas
nas reducdes das fungdes dos sistemas orga-
nicos.**” Em fung&o disto, o presente traba-
Iho objetivou avaliar a segurancga na utiliza-
¢do de aparelhos de musculagéo por indivi-
duos idosos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com 90 idosos
voluntarios, sendo 26 homens e 64 mulhe-
res, em academias nos bairros do Maracang,
Engenho de Dentro, Copacabana, Tijuca,
Flamengo e Laranjeiras, situados no Muni-
cipio do Rio de Janeiro.

A coleta de dados ocorreuatravés daapli-
cacdo de um questionario contendo 13 ques-
tGes, sendo umaaberta. Esse instrumento foi
aplicado como entrevista realizada de forma
individual, com praticantes de musculacédo
acima de 60 anos, no local onde praticam
suaatividade fisica, até mesmo durante a pra-
tica. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e informado, que escla-
recia sobre 0 processo e objetivo da pesqui-
sa, obedecendo a esséncia conceitual apresen-
tada por Nahum Junior etal.® Os referidos
autores demonstraram gue somente é impe-
rativo que haja validagdo de instrumentos
subjetivos quando estes forem classificados
como formulérios, os quais podem levar a
interpretagdes distintas sobre as perguntas.

Soma-se a isto a possibilidade de elevagédo
da variabilidade de respostas, em virtude de
erros de preenchimento ou auséncia de res-
posta na utilizacdo de formulérios,® aspectos
inerentes & impossibilidade de verificacio da
veracidade das respostas. Tais consideragdes,
excetuando-se a Ultima, ndo se fizeram pre-
sentes neste trabalho, em virtude da adocédo
do questionario em detrimento do formul-
rio.

Foram entrevistados 120 idosos, poréem
somente 90 responderam a todas as ques-
tGes levantadas. Por isso, 0s 30 que nao res-
ponderam como esperado, ndo foram inclu-
idos na amostra. Outro fator de inclusao
foi a idade acima de 60 anos e a pratica de
musculacao.

No primeiro momento, os dados foram
tratados através da anélise descritiva.® Des-
ta forma, para a varidvel idade foram esti-
madas média, mediana, desvio-padrdo, co-
eficiente de variagdo e erro-padréo, visando
a caracterizar o grupo em funcéo da citada
varidvel continua. As demais variaveis eram
gualitativas, portanto a abordagem empre-
gada foi a andlise de frequiéncia, a qual per-
mitiu representar resultados atraves de ta-
belas ou gréficos de frequiéncia.** Visando a
verificacio da significancia das ocorréncias
no dominio qualitativo foi empregado o
Teste Qui-quadrado,” tendo o = 0,05 e:

HO: As frequéncias da variavel i eram
uniformes,

H1: Pelo menos uma freqiiéncia da varia-
vel i era distinta das demais.



Vie | = {sexo, objetivo, outra atividade,
inseguranca, auxilio humano entrada, auxi-
lio humano execucdo, auxilio humano sai-
da, auxilio objeto entrada, auxilio objeto
execucdo, auxilio objeto saida, dificuldade,
problema saude}.

DISCUSSAQ DE RESULTADOS

Cabe ressaltar que os aparelhos foram
previamente selecionados parao grupo, ten-
do em vista que inicialmente o professor
percebeu que a turma sentia dificuldade na
utilizacdo de alguns aparelhos, como mesa
flexora e cadeiraextensora. Assim, as series
sd0 baseadas neste fato e apesar de se escla-
recer 0 objetivo do questionario antes da
entrevista, supde-se que 0s idosos N&o assu-
miram completamente suas dificuldades e
insegurancas. A maioria ndo admitiu inse-
guranca ou dificuldade, apesar de algumas
contradi¢cbes durante as entrevistas, como
por exemplo, uma senhora caminhava na
esteira durante a entrevista, apoiando as duas
maos no aparelho, respondeu que se sentia
segura em todos os aparelhos, mas quando
foi perguntada se eracapaz de caminhar sem
o tal apoio, auxilio de algum objeto, admi-
tiu que ndo se sentia segura suficiente e que
provavelmente sofreria uma queda.

Apesar de os professores de musculagdo
contribuirem no sentido de esclarecer o
objetivo da entrevista para as turmas, a mai-
oria dos idosos n&o colaborou com a pes-
quisa. A populagéo entrevistada demonstrou
cuidado e receio com as respostas, deixan-

Utilizacdo de aparelhos de musculacdo por idosos

do transparecer a prote¢do do profissional da
&rea de musculacdo, embora ndo exista rela-
¢ao da resposta e comprometimento da atu-
acdo do professor.

Observou-se que parte do grupo das aca-
demias dos bairros do Flamengo e Copaca-
bana frequientou inicialmente a sala de mus-
culacdo para pessoas de faixas etérias varia-
das. Apds perceberem algumas dificuldades
e inseguranca dos professores, esses idosos
foram encaminhados para uma sala menor e
passaram a realizar séries de acordo com as
dificuldades apresentadas, mais bem contro-
ladas pelos profissionais.

Especificamente no que se refere aos re-
sultados, o grupo apresentou elevada varia-
bilidade (coeficiente de variagdo > 20,00%),
caracterizada pela mediana (70,00 anos +
100,21%). Logo os voluntérios perfizeram
um grupo ndo-uniforme (tabela 1), que le-
varia a respostas distintas devido a historia
de vida de cada um, experiéncias, influén-
cia do meio e condigdes socioculturais. Tal
fato convergiu com a expectativa dos auto-
res, pois ndo houve limitacdo de idade no
escopo do trabalho. Como consequiéncia, €
provavel que a idade caracteristica tenha
influenciado as demais respostas — logo, apriori
as variaveis subsequentes deviam demons-
trar a alta variabilidade. Os resultados guar-
daram correspondéncia com os estudos de
Bondim,® que investigou os fatores que
motivavam pessoas acima de 60 anos a pré-
tica de exercicios fisicos em academia de gi-
néstica; e Lima,** que discutiu o envelheci-
mento sob a otica educacional.
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Tabela 1 — Resultados descritivos da variavel idade, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Estatistica Estimativa
Média 69,86
Desvio-padrio 6,28
Mediana 70,00
Coceficiente de Variacio (%o) 100,21
Erro-padrio 0,66

No tocante a variavel sexo (figura 2), per-
cebeu-se predominancia do publico femi-
nino (71,11%), talvez devido & maior expec-
tativa de vida, ao fato de populacéo femini-
na ser maior que a masculina, a questao da
vaidade e & preocupacdo com saude.” Va-
lifio, Teixeirae Vasconcelos, ao investiga-
rem os habitos de vida de idosos pratican-
tes e ndo-praticantes de atividade fisica em
academia, também demonstraram predomi-
néncia do publico feminino. Convergéncia
semelhante se deu com Nascimento,'’ que
estudou a autonomia funcional de idosos
sedentarios e praticantes de musculaco, gi-
néastica localizada e hidroginastica.

Segundo Souza et al.,*®* em estudo so-
bre qualidade de vida e bem-estar de ido-

sos portugueses do ponto de vista dos pré-
prios, houve uma resposta bastante posi-
tiva, sendo que a minoria apresentou pro-
blemas de diminuicdo cognitiva grave ou
algum grau de de pendéncia, segundo boas
gualidades psicométricas analisadas a par-
tir do Easy care Foram encontrados qua-
tro fatores representativos dessa analise:
atividades da vida diaria, bem-estar, mo-
bilidade e comunicagdo. Para os autores,
isso explica mesmo que parcialmente a
superioridade numérica do publico femi-
nino idoso, 59,10% da populacdo portu-
guesa. O comportamento observado no
presente estudo revelou concordancia,
guando se verificou percentual de mulhe-
res maior do que o de homens, indican-
do longevidade maior das mulheres.

E Feminino
O Masculino

Figura 2 - FreqUéncia da variavel Sexo, Rio de Janeiro, RJ, 2007.



A maioria dos idosos praticava muscula-
¢ao tendo como principal objetivo a satde
(60,83%), atendendo as expectativas como
resultado final, com excecédo da posicio da
sociabilizagdo (6,67%), pois é senso comum
o discurso associativo entre atividade fisica e
salde (figura 3). Bondim® observou uma pro-
cura pela atividade em academia, motivada,
sobretudo por vontade propria, ndo se sa-
bendo exatamente o objetivo; em segundo
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lugar vem a indicacdo médica, buscando-se a
salide como objetivo. Por fim, nenhum deles
foi indicado por amigos, 0 que pode caracte-
rizar uma baixa sociabilizacéo. Percebeu-se
entdo um paralelo com este trabalho, na qual
a procura pela atividade motivada pela busca
da satide ou sua manutencao aparece em pri-
meiro lugar, enquanto a sociabilizagdo como
objetivo principal teve baixa quantificacdo.

Cerca de 80,00% do grupo fazia outra ati-

[es)
o

[N
]
|

Freq. Absoluta
) N
S =)

Cond. Fisico

Saude

Socializacao Outros

Figura 3 — Freqiiéncia da variavel Objetivo, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

vidade fisica, e a figura 4 demonstrou que o
grupo estava sendo aparentemente bem ori-
entado, tendo em vista a coeréncia dos resul-
tados com a varidvel anterior. Ou seja, objeti-
vos de saude e condicionamento fisico exi-
gem estimulos variados, os quais, a julgar pela
diversidade de opc¢des, deveriam estar pre-
sentes na prética daqueles idosos. As ativida-
des de baixo impacto podem contribuir de
fato para o equilibrio, forca, concentragéo e
melhora do sistema cardiorrespiratorio, favo-
recendo assim o melhor desempenho nas ta-
refas diérias com menor risco de queda e le-

~

Sa0.

Conforme verificado por Nascimento,*
a hidroginastica aparece como a atividade
mais procurada, juntamente com a muscu-
lacdo, apresentando eficiéncia na melhora
da mobilidade articular e consequente in-
dependéncia no ato de movimentar-se. As-
sim, a préatica de outra modalidade pode
favorecer o desenvolvimento do vocabula-
rio motor, e apriori contribui para a eleva-
¢ao da sensacdo de seguranca.
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Figura 4 — Freqiiéncia da varidavel Outra Atividade, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Quarenta e nove participantes (54,44%)
declaram dificuldade na utilizagéo de algum
aparelho (tabela 2), estando as mesmas ocor-
réncias concentradas em esteira (18,37% dos
respondentes), bgpres (14,28%), cadeiraex-
tensora (10,20%), supino (10,20%) e pulley
(8,16%). Esse fato pode indicar a existéncia
de comprometimentos na capacidade loco-
motora dos voluntérios e, conseqlientemen-
te, o desenvolvimento de dificuldades na
execucdo de movimentos relacionados ao
cotidiano.

A andlise da lista de aparelhos conduz a
analise a utilizacdo de grandes grupos mus-
culares e exercicios multiarticulares, aspec-
to que pode comprovar a maior complexi-
dade naexecucdo dos movimentos — logo se
ratifica a possibilidade de existéncia de al-
gum grau de inseguranca.

A presuncdo anterior ndo se confirmou,
pois as opcdes “seguranca” e “plena segu-
ranga” detiveram 87,78% das ocorréncias no
guestionamento sobre a percepcao de inse-

guranga (figura 5). Assim, pode ter ocorrido
0 mascaramento da realidade, ocasionado por
relacdes de afetividade entre alunos e profes-
sor, pois percepgdes anteriores, que motiva-
ram a realizacdo do presente estudo, indica-
vam niveis de inseguranca na execucdo de
exercicios.

Os resultados anteriores foram coeren-
tes com elevados niveis de independéncia,
superando a expectativa para a idade, par-
ticularmente quando se considera a pre-
dominancia de salde como objetivo, 0
qual a principio indicaria que o grupo
deteria significativas perdas 0ssea e mus-
cular, tal qual discutido por Rocas.® Se
assim o fosse, entdo os idosos deveriam
necessitar de auxilio em algum momento
de utilizacdo dos aparelhos, mas a entrada,
aexecucdo e a saida dos mesmos apresenta-
ram, respectivamente, 75,56%, 70,00% e
93,33% de pessoas que ruma necessitavam
de ajuda humana (figura 6), e 86,67%,
81,11% e 91,11% que rnua necessitavam de
auxilio de algum objeto (figura 7).



Tabela 2 — Freqiiéncia da pontuacdo de dificuldade da variavel Utilizacdo de Aparelho, Rio de

Janeiro, RJ, 2007.

Utilizacdo de aparelhos de musculacdo por idosos

Aparelho Pontuacio Respondentes
Supino 28 5
Pulley 27 4
Cross 16 2
Voador 18 3
Leg Press 44 7
C Adutora 16 2
C Abdutora 13 2
C Flexora 8 1
C Extensora 36 5
Mesa Flexora 20 2
Esteira 57 9
Bicicleta 7 2
Outros 22 5
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Figura 5 — Frequéncia da variavel Inseguranga, Rio de Janeiro, RJ, 2007.
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Figura 6 — FreqUéncia da variavel Auxilio Humano, Rio de Janeiro, RJ, 2007.
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Figura 7 — Frequéncia da varivel Auxilio Objeto, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

O resultado da variével “dificuldade” (ta-
bela 3) apresentou-se dentro daexpectativa,
tendo em vista que os itens “adaptacdo”
(14,29%), “inseguranca” (14,29%) e “movi-
mento” (9,52%), que apresentaram as maio-
res freqUéncias, encontram-se interligados,
pois falta de adaptacdo pode gerar insegu-
ranga, que por sua vez dificulta os movi-
mentos e tem como agravante 0 processo
de envelhecimento no nivel articular e mus-
culo-esquelético. Neves®™ discutiu que a exis-
téncia de aspectos como artrose, dores e
medo pode contribuir para 0 aumento da
dificuldade de adaptacéo, elevando o nivel
de inseguranca.

A declaragdo de alguma dificuldade na
realizacdo de exercicios de musculacdo por
somente 21 idosos ndo guardou correspon-
déncia com os resultados da figura 8, a qual
demonstrou alto indice de problemas articu-
lares (34,86% dos problemas), provavelmen-
te em funcdo do desgaste estrutural, perca

do liquido sinovial e calcificagdo da matriz ex-
tracelular do tecido cartilaginoso, aspectos ine-
rentes ao processo de envelhecimento.® Sob o
titulo “outros” foram reunidos problemas car-
diovasculares, respiratorios e diabetes, 0 que
explica a alta ocorréncia.

Cabe ressaltar que, de acordo com o re-
sultado dos itens “muscular” e “6sseo”, es-
pecialmente no ultimo houve convergéncia
com as expectativas, em fungéo das curvas
de desenvolvimento Gsseo e muscular. Além
disso, houve nestes valores contradicdo com
respostas anteriores, pois 0s primeiros ti-
veram por norte a inseguranga na utilizagdo
dos equipamentos pela perda de massa
(muscular e 6ssea). Todavia, 0 grupo nao
possibilitou tal constatacdo, o que reforcaa
influéncia da relacéo afetiva professor-alu-
no na coleta subjetiva de dados.

Aaplicagio do teste Qui-quadrado garantiu
gue todas as variaveis apresentassem frequén-
cias significativas, exceto a dificuldade (tabela
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Tabela 3 — Freqiiéncia da andlise da variavel Dificuldade, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Classe Freqiéncia Freqiiéncia. Freqiiéncia Frequéncia
Absoluta Acum. Absoluta Relativa Acum. Relativa
Abaixar 1 1 4,76 4,76
Acompanhamento 1 2 4,76 9,52
Adaptagao 3 5 14,29 2381
Altura 1 6 4,76 28,57
Artrose 1 7 4,76 33,33
Atendimento 1 8 476 38,10
Cond. Fisco 1 9 4,76 42,86
Dores 1 10 4,76 47,62
Execucio 1 11 4,76 52,38
Inestimulante 1 12 4,76 57,14
Inseguranga 3 15 14,29 71,43
Medo 1 16 4,76 76,19
Movimento 2 18 9,52 85,71
Mem. Superiores 1 19 4,76 90,48
Nomes Técnicos 1 20 4,76 95,24
Tonteira 1 21 4,76 100,00
Total 21 100,00
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Figura 8 — Freqiiéncia da variavel Problema de Salde, Rio de Janeiro, RJ, 2007.
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4), ou seja, as diferencas constatadas néo ocor-
reram por acaso e representaram a efetiva
opinido do idoso. Com relagdo aos proble-
mas de salide, a baixa ocorréncia de “muscu-
lar” determinou a significancia estatistica.

A ndo-significancia na variavel “dificulda-

de” ocorreu provavelmente pela associa¢do
entre 0 grande nUmero de opgdes e as res-
pectivas baixas frequiéncias absolutas, o que
contribui para a diluicdo e homogeneidade das
ocorréncias. Todavia, isto ndo invalida os va-
lores obtidos para cada opgao.

Tabela 4 — Resultados do Teste Qui-quadrado, Rio de Janeiro, RJ, 2007.

Variavel CONCLUSAOGL Valor-p
Sexo 1 0,01
Objetivo 3 0,01
Outra Atividade 7 0,03
Inseguranca 3 0,02
Auxilio Humano - Entrada 2 0,00
Auxilio Humano - Execucao 2 0,00
Auxilio Humano — Saida 2 0,00
Auxilio Objeto - Entrada 2 0,00
Auxilio Objeto - Execucio 2 0,00
Auxilio Objeto — Saida 2 0,00
Dificuldade 15 0,42
Problema Saide 3 0,04

O presente estudo objetivou analisar a se-
guranca na utilizacdo de aparelhos de
musculacdo, e para tanto foram investiga-
dos 90 individuos idosos. Partindo do prin-
cipio de que uma grande incidéncia de pro-
blemas articulares e Gsseos levaria a uma re-
ducdo da autonomia funcional, motivada
pela pouca flexibilidade, perda natural de
forca muscular e reducdo de capacidade de
equilibrio, essa dependéncia ocasionaria
inseguranca com relacéo a aparelhos como
esteira, mesa flexora, cadeira extensora,
bgres, voador, supino e pulley, principalmen-
te e com relagdo a movimentos ndo-naturais,

0s quais talvez muitos dos idosos nunca te-
nham realizado. Porém, essa inseguranca se
apresentou camuflada pela avaliagéo subjeti-
va do grupo de idosos a respeito de sua pro-
pria percepcéo de seguranca.

Podem-se recomendar, para futuros es-
tudos, modificagcbes no procedimento de
coleta de dados, visando a torné-la objeti-
va. Isso culminaria com o emprego de ob-
servagOes das intervencgdes disponibilizadas
ao publico alvo, as quais preferencialmen-
te deveriam ser filmadas para refinamento
das observaces e analise do complexo pro-



fessor-aluno.

No mesmo sentido, um estudo longitudi-
nal com base em avaliagoes e reavaliagbes per-
mitiria verificar a correspondéncia de respos-
tas, percepcoes e coletas objetivas, acarretando
estimativas epidemiolégicas e fidedignidade de
dados. Soma-se a isto a necessidade do cruza-
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mento da percepcdo de seguranca com varia-
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1.ldade: __ anos

2. Sexo: (1) Feminino (') Masculino

3. Qual o seu Principal Objetivo com a prética da musculagao?
(') Condicionamento Fisico () Salde

() Socializacdo ( ) Outros:

4. VVocé faz alguma outraatividade fisica?

( ) Néo (') Alongamento

(1) Danca () Ginastica

() Hidroginastica () Natagio

(1) Yoga ( ) outros:

5. Vocé sente dificuldade na utilizagdo de algum aparelho? Em que grau 1. Minimo e 10. Maxi-
mo:

Aparelho Grau

1-Supino
2-Pulley
3-Cross
4-Voador
5-Leg Press

ili gum aparelho?

7-Cadeira Abdutora
8-Cadeira Flexora

9-Cadeira Extensora
10-Mesa Flexora
11-Esteira
12-Bicicleta
13-Outros
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(') Plena Inseguranca
() Indiferente

(') Plena Seguranca

() Inseguranca
() Seguranca

7. Caso tenha assinalado a opgio Plena InseguranAa ou InseguranAa, isto se da em que
aparelho(s). Em que grau 1. Minimo e 10. Maximo:

8. Desde que iniciou a pratica da nisaurdb&@o vocé necessita ou necessitou de duxiigruma;

1-Supino

2-Pulley

3-Cross

4-Voador

5-Leg Press

6-Cadeira Adutora

7-Cadeira Abdutora

8-Cadeira Flexora

9-Cadeira Extensora

10-Mesa Flexora

11-Esteira

12-Bicicleta

no nos aparelhos ?

9. Desde que iniciou a pratica da

LISCL llagﬁn VOCé

cessita ou necessitou de al lxiljo_daalgum

Sempre

\
As vezes Nunca

Entrada

Execugdo

Saida

objeto ?

Sempre

\
As vezes Nunca

Entrada

Execugdo

Saida




Utilizacdo de aparelhos de musculacdo por idosos

10. Vocé ja sofreu algum tipo de quech em algum aparelho? Qual?

Aparelho

Entrada

Execugio Saida

1-Supino

2-Pulley

3-Cross

4-Voador

5-Leg Press

6-Cadeira Adutora

7-Cadeira Abdutora

8-Cadeira Flexora

9-Cadeira Extensora

10-Mesa Flexora

11-Esteira

12-Bicicleta

11.Vocé ja sofreu algum tipo de addie, exceto queda, em alg

um aparelho? Qual?

Aparelho

Entrada

Execugio Saida

1-Supino

2-Pulley

3-Cross

4-Voador

5-Leg Press

6-Cadeira Adutora

7-Cadeira Abdutora

8-Cadeira Flexora

9-Cadeira Extensora

10-Mesa Flexora

11-Esteira

12-Bicicleta
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12- Qual a maior dificuldade encontrada por vocé na pratica da musculagdo? Por qué?

13- Possui algum tipo de problema de salude?
() Articular () Muscular

() Osseo () Outro: Curso de Educagéo Fisica



Maus-tratos a idosos no domicilio: concepgdo de
familiares’

Elder abuse at home: relatives’ viewpoints

Resumo

Violéncia é um tema relevante na atualidade, dado o elevado ntimero de
ocorréncias que atingem especialmente populagdes mais frageis, como cri-
angas, mulheres e idosos. Este estudo objetiva analisar o entendimento so-
bre maus-tratos a idosos no domicilio na dtica de familiares. Estudo de
natureza qualitativa, exploratéria, descritiva, realizado no Municipio de
Trés Passos-RS. A amostra compde-se de 19 familiares que residem com
idosos no espago doméstico. A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vista semi-estruturada, gravada e transcrita. A anlise das informagdes se-
guiu os passos metodologicos: organizagio do material, classificagio em
categorias e andlise final. Os resultados estio apresentados em duas catego-
rias analiticas. A primeira aborda a percep¢io que os familiares possuem a
respeito de maus-tratos no domicilio e a segunda versa sobre a rotina dos
familiares convivendo e provendo cuidados aos idosos no espago domésti-
co. Constata-se que familiares e idosos podem conviver harmoniosamente
no ambiente domiciliar, mas também podem ocorrer momentos de confli-
tos e desentendimentos, o que favorece a ocorréncia de maus-tratos.
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Abstract

Violence is a relevant theme nowadays, due to the high number of
occurrences that affects specially the most fragile populations, as children,
women, and the elderly. This study aims to analyze the understanding about
elderly abuse at home, in the relatives’ viewpoint. It is a qualitative,
exploratory and descriptive study, accomplished in Trés Passos City, Rio
Grande do Sul State, Brazil. The sample was composed of 19 relatives that
live with elderly people in the household. Data collection was carried out
through semi-structured interviews, firstly tape-recorded and then
transcribed. Data analysis followed the methodological steps: material
organization, classification into categories and final analysis. Results are
presented in two analytical categories. The first one broaches the perception
that relatices have about abuse at home, and the second is about the relatives’
routine, when living and promoting care to the elderly in the household. We
found out that both relatives and elders can live harmoniously at home, but
there can be moments of conflict and misunderstandings, which reinforces

Key words: domestic
violence; elder abuse;
family; family
relations; family
conflict;
observational studies;
qualitative research;
epidemiology,
descriptive; interview;
Trés Passos/RS

the possibility of elderly abuse.

INTRODUCAOQ

As questdes relativas a maus-tratos e vio-
léncia contra a pessoa idosa constituem te-
mas de relevancia e, portanto, necessitam
ser estudadas e discutidas. O niimero de
pessoas idosas esta crescendo vertiginosa-
mente nos ultimos anos e, talvez, na mes-
ma propor¢io a ocorréncia de maus-tratos
e violéncia contra este estrato populacional.

Em relagdo a violéncia e maus-tratos, os
idosos sio uma parcela da populagio que
apresenta riscos em funcio de sua maior fra-
gilidade e dependéncia, imposta pelas limi-
tagdes fisica, cognitiva e social. As questdes
culturais também podem contribuir para que
haja violéncia, em especial no ambiente do-
méstico, no qual o idoso no raro é desvalo-
rizado, considerado um peso, visto como
uma pessoa inutil e relegado & marginalizagio.

Atualmente, identifica-se que a violéncia
contra a pessoa idosa ocorre de varios mo-
dos e em diferentes espagos, entre eles 0 am-
biente doméstico. Estudos de Minayo'? e
Machado ez a/? explicitam que os abusos e
negligéncia no interior do espago domiciliar
ocorrem em grande nimero. Tais conflitos
parecem estar associados a presenca de diver-
sas gerag3es, problemas de espago fisico e
dificuldades financeiras. Além disso, costu-
mam se somar a um imaginario social que
considera a velhice como decadéncia. A ne-
gligéncia pode ser entendida como a recusa,
omissdo ou fracasso, por parte do responsa-
vel pela pessoa idosa, em fornecer-lhe os cui-
dados necessarios, sendo esta a forma de vio-
léncia mais presente, tanto no espago domés-
tico quanto em ambiente institucional.

Para a Organiza¢io Mundial da Satde,*
maus-tratos sio conceituados como uma



acdo tnica ou repetida que causa sofrimen-
to e anglstia e ocorre numa relagio que ha
expectativa de confianca. Desse modo, e
devido a diversidade nas formas de violén-
cla e maus-tratos, este se torna de dificil iden-
tificagio, uma vez que nio se trata somente
de lesdes fisicas, visiveis aos olhos das pes-
soas, mas também de danos sociais, psico-
logicos e morais. Assim, muitos comporta-
mentos e atitudes no cotidiano das pessoas
ndo sdo percebidos ou entendidos, por fa-
miliares e idosos, como um ato de violéncia
Ou maus-tratos.

Na relagio cotidiana entre familiares e a
pessoa idosa ocorrem movimentos diversos,
em que em alguns ambientes o ancido rece-
be carinho e desvelo, evidenciando o vin-
culo existente, a valorizagio e o respeito para
com o ser que envelheceu. Ja, para outra
parcela destes individuos a realidade nio é a
mesma, pois pode haver maus-tratos, des-
respeito, abandono, entre outras situagdes.

De acordo com Minayo,' no Brasil as
agressdes a individuos com 60 anos ou mais
de idade se manifestam e vio desde as tradi-
cionais formas de discriminagio, como o
atributo que comumente lhe é impingido
como “descartaveis e peso social”, até as le-
sOes fisicas e psicoldgicas propriamente di-
tas. Nada se iguala a negligéncia e aos abu-
sos dentro dos lares, uma vez que o choque
de geragdes, problemas financeiros, dentre
outros, costumam intervir num imaginario
social que considera a velhice como deca-
déncia, ou seja, ndo mais portador de direi-
tos na sociedade.

Maus-tratos a idosos no domicilio

Para Souza et al.,’ a negligéncia e os maus-tra-
tos, contra a pessoa idosa habitualmente acontecem na
presenga de fatores de risco no processo do cuidado con-
tinnado e duradonro em condigoes desfavordveis, cons-
titnindo-se em espago de violéncia intrafamiliar. Em
concordancia, Minayo! afirma que os aspec-
tos da negligéncia e maus-tratos se tornam
uma tematica complexa e dificil de identifi-
car, uma vez que os idosos nio denunciam
os abusos, 0 menosprezo, o abandono e as
desatencdes sofridas, com medo de serem
punidos e perderem o afeto de seus familia-
res, além da vergonha de fazer dentncias,
nio esquecendo que ha idosos maltratados
e nio percebem que tal fato ocorre.

A violéncia intrafamiliar represen-
ta um grande problema social que atinge
toda a sociedade de modo continuado,
especialmente criangas, adolescentes, ido-
sos e portadores de deficiéncias fisicas,
afetando significativamente a vida e a
satde das pessoas envolvidas, configuran-
do um problema de satde pablica. Os
idosos em condigio de dependéncia, que
requerem cuidados familiares, necessitam
adaptar-se e, conseqiientemente, modi-
ficar seu estilo de vida, o que pode gerar
conflitos familiares. Também os poucos
recursos financeiros, aliados a sobrecar-
ga do familiar em cuidar do idoso no
ambiente doméstico, podem gerar depen-
déncias multifacetadas de dificil adminis-
tra¢io. Com isso, ocorre diminui¢io da
qualidade das relagdes familiares, além de
estresse, tanto para o idoso quanto para
o familiar, predispondo a ocorréncia de
maus-tratos.’

/AR
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Os maus-tratos podem ocorrer em di-
versos niveis, sendo que se apresentam in-
dependentemente de raga, género ou classe
social e, obviamente, acontecem em espa-
cos onde se encontram idosos. Machado
et al.,> ao dissertarem acerca da negligéncia e
maus-tratos, afirmam que é comum a ocor-
réncia de diversas formas de maus-tratos
concomitantemente: fisicos, psicolégicos e
sociais. Dentre os fatores de risco paraa vio-
léncia familiar, estio os problemas de satide
mental do cuidador, que pode estar associado
ou nio a0 alcoolismo e uso de outras
drogas, incapacidade funcional da pessoa
idosa, estresse causado pelo ato de cuidar,
questdes financeiras e isolamento social do
agressor (familiar).

Dentre a legislagio vigente, que visa es-
pecificamente a proteger os ancides, esta a
Constitui¢do Federal de 1988 que em seu
artigo 230 aponta a familia, a sociedade e o
Estado como responsaveis, tendo o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua participagdo na comunidade, defenden-
do sua dignidade e bem-estar, garantindo-
lhes o direito a vida.®

A Politica Nacional do Idoso, criada a
partir da Lei n° 8.842, em 04 de janeiro de
1994, na area que trata das questdes relati-
vas a justica preceitua que deve haver o zelo
pela aplica¢io de normas, determinando
acOes para evitar abusos e lesdes aos seus
direitos.” Acrescido a isso, o Programa Na-
cional de Direitos Humanos, ao abordar
os aspectos referentes a terceira idade, cria,
fortalece e descentraliza programas de as-
sisténcia aos 1dosos, de forma a contribuir

. ~ \ ’1° \ .
para sua integragdo a familia e a sociedade
e incentivar seu atendimento no proprio
ambiente.

O Cbdigo Penal, em seu art. 133, prevé
penalidade ao individuo que abandonar a
pessoa que esta sob seu cuidado, guarda,
vigilancia ou autoridade. Ja, em seu o arti-
go 136, aponta que incorre em delito quem
permite que alguém fique exposto a perigo
de vida e sadde quando estiver sob custé-
dia, tratamento ou vigilancia de outrem,
privando essa pessoa de alimentagio ou cui-
dados indispensaveis.®

Além dos aspectos acima mencionados,
Fernandes’ aponta trés aspectos vinculados
a maus-tratos e que sdo considerados isola-
damente nos dispositivos legais: a
agressividade, um fato constante; a negligén-
cia e o relaxamento nos cuidados devidos as
pessoas mais velhas. Nesse sentido, torna-se
necessario que os profissionais da saude es-
tejam aptos, tendo competéncia para atuar
diante de uma ocorréncia de maus-tratos e
negligéncia no ambiente doméstico, identi-
ficando e intervindo adequadamente, no
sentido de preservar a dignidade da pessoa
idosa, que muitas vezes sofre em siléncio.

No que tange aos profissionais da sali-
de, Gaioli, ' diz que estes nio estdo apro-
priadamente capacitados a identificar e en-
caminhar casos de maus-tratos sofridos pela
populagio idosa. Nas areas de seguranga e
justiga, percebe-se que o servigo de apoio as
vitimas ainda é precério, sendo que muitas
vezes, ap0s realizarem uma denuncia e
retornarem a seus lares, os idosos sio no-



vamente maltratados, gerando medo e pre-
ocupagio. Assim, os profissionais da sadde
devem debater a tematica, com o objetivo
de ampliar sua qualificagio neste tema e
criar novas propostas de intervengio, favo-
recendo um melhor diagnostico das situa-
¢Bes de violéncia.

Para Minayo,' tanto os profissionais
que atuam na rede bésica de sadde como
aqueles que desenvolvem suas atividades
nos servigos de emergéncia necessitam de
preparo especifico para que possam avali-
ar e estar atentos as situa¢des de violén-
cia. Nesses espagos devem observar os si-
nais deixados por lesdes e trauma em ido-
sos que chegam aos servigos e que, mui-
tas vezes, levam a obito.

Considerando os aspectos que envolvem
a violéncia contra idosos, pode-se entender
que em muitas situagdes parece ocorrer
maus-tratos, porém nem a pessoa idosa nem
seus familiares identificam tal condi¢io
como sendo um ato de violéncia. Assim,
este estudo tem por objetivo identificar a
concepgio que familiares de idosos possu-
em acerca do que é, para eles, violéncia e
maus-tratos no ambiente doméstico.

METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, explorat6ria
e descritiva, desenvolvido na cidade de Trés
Passos, Estado do Rio Grande do Sul, munici-
pio que possui 2.877 habitantes com 60 anos
ou mais de idade, correspondendo a 11,15 %

da populagiolocal.

Maus-tratos a idosos no domicilio

A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista semi-estruturada com ques-
tdes abertas, gravada em meio digital e
transcrita na integra. Os sujeitos s3o fa-
miliares que coabitam seu domicilio com
uma pessoa idosa, que residem no meio
urbano do municipio e que aceitaram fa-
zer parte da pesquisa.

Para a localizagdo dos participantes
do estudo, entrou-se em contato com os
Agentes Comunitarios de Satide, solicitan-
do aos mesmos que fizessem um
rastreamento das residéncias onde residem
idosos com seus familiares. De posse das
informagd@es, iniciaram-se as visitas
domiciliarias, de modo que todos os seto-
res geograficos da cidade fossem contem-
plados. Na ocasido havia a identificacio da
pesquisadora e apresentacio das informa-
¢Bes acerca da pesquisa. Caso o familiar
concordasse em participar da investigacdo e
tivesse disponibilidade, realizava-se a entre-
vista nesse encontro. Do contrario,
agendava-se data, hora e local que melhor
conviessem ao participante.

Dessa forma, a amostra caracteriza-se
como sendo por conveniéncia, nio-
probabilistica. Vale destacar que, sendo uma
amostra tedrica, o nimero de participantes
foi determinado por saturagdo dos dados,
sendo que a amostra constituiu-se na medi-
da em que as informagdes eram coletadas.

Realizamos 22 visitas domicilidrias em
residéncias situadas em diferentes locais da
cidade: cinco bairros, regido central e um
distrito localizado no perimetro urbano do
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municipio. Das residéncias visitadas, trés
moradores recusaram-se a participar do es-
tudo, alegando nio saber o que responder
ou por achar que o “estudo nao estava certo”,
pois em sua opinido deveria procurar ‘pessoas
que maltratavam seus idosos”, € nio eles, ja que
em suas residéncias nio ocorriam maus-tra-
tos. Desse modo, 19 familiares aceitaram
integrar o estudo e foram entrevistados.
Destes, 16 sdo do sexo feminino e trés sio
do sexo masculino; a idade variou de 23 a
62 anos, média de 50 anos. Oito partici-
pantes completaram o ensino médio, um
possui o ensino médio incompleto, dois
concluiram o fundamental, sete cursaram
o fundamental incompleto e um nio fre-
qlientou o ensino formal. Em relacdo a
profissdo, 10 sujeitos trabalham no lar, dois
sdo serventes de pedreiro, dois agricultores,
um empresario, um auxiliar de farmacia,
um funcionario publico, um trabalha no
comercio e um € aposentado. Quanto ao
estado civil, dez participantes sio casados,
sete solteiros, um divorciado e um viavo.
Com relagdo ao grau de parentesco, doze
sdo filhos da pessoa idosa, trés sio netos,
trés noras e um sobrinho.

Buscando preservar a identidade e aten-
der as questdes relativas ao anonimato, os
entrevistados foram receberam nomes de
pedras preciosas, pois entendemos que pres-
tar o cuidado constitui uma beleza nica,
mas muitas vezes o cuidado é como uma
pedra que necessita ser lapidada para se tor-
nar uma joia.

Para a analise, seguiram-se os passos pre-
conizados para analise de conteudo,!

aglutinando-se as informagdes em categorias
analiticas.

Neste estudo observaram-se as questdes
éticas, preconizadas pela Resolucio n® 196/
96 do Conselho Nacional de Satde/Minis-
tério da Satide, sendo que o projeto de
pesquisa foi apreciado pelo Comité de Eti-
ca na Pesquisa da Unijui, tendo recebido
parecer consubstanciado n® 52/2005, favo-
ravel a sua execugio.

APRESENTAQA_O DOS DADOS E
INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

As informagdes, ap0s sucessivas leituras,
foram agrupadas por convergéncia de idéias,
em duas categorias de analise. A primeira
aborda a concep¢io do que seja violéncia e
maus-tratos a idosos no ambiente domi-
ciliar, e a segunda discorre sobre a vivéncia
dos familiares no cuidado a idosos no espago
domeéstico.

Apresentando o0s idosos que sdo
cuidados

Dentre os idosos que s3o cuidados pe-
los sujeitos deste estudo, 15 sdo do sexo
feminino e cinco do sexo masculino, sa-
lientando que em uma das residéncias ha
um casal de idosos sendo cuidado pela
pessoa que forneceu a entrevista. Quan-
to ao estado civil, houve predominancia
de viuvos, totalizando 16 idosos e qua-
tro possuem companheiro(a). Com rela-
¢do a escolaridade, os idosos freqiienta-



ram de trés a cinco anos o ensino formal
e a 1dade oscila de 63 a 87, com uma
média de 77,5 anos.

Cinco idosos participam de atividades
comunitarias como freqiientar grupos de
terceira idade, igreja ou visitar amigos com
a finalidade de jogar loto e bingo. Os de-
mais ndo desenvolvem nenhuma atividade
social, sendo que os motivos alegados para
tal fato sdo: limitagdes fisicas, em funcio de
enfermidades, e 0 ndo-desejo da pessoa idosa
de sair de casa. Salienta-se que estas infor-
magdes foram fornecidas pelos cuidadores
entrevistados.

Quanto ao tempo que o idoso reside
na casa com o(s) familiar(es), este varia
de trés meses a 20 anos, tendo uma pre-
dominancia entre oito a 15 anos. Em re-
lagdo ao motivo apontado pelos entre-
vistados para que a pessoa idosa esteja
morando na mesma residéncia, aparecem
problemas relativos a satde, em que o
1doso necessita de cuidados; viuvez, medo
do ancido de permanecer s6 no domici-
lio; e porque os filhos s3o solteiros resi-
dindo, ainda, na casa dos pais. Cabe des-
tacar que a viuvez emerge como um dos
fatores determinantes para que o idoso
passe a residir com um de seus familia-
res. Esta situagdo possui maior amplitu-
de quando, além da viuvez, ha concomi-
tantemente problemas de satde que ex-
pdem a pessoa idosa a limita¢des para a
realizagio das atividades da vida diaria,
pois encontramos 16 idosos que s3o viu-
vos e 15 deles apresentam enfermidades
incapacitantes.

Maus-tratos a idosos no domicilio

Concepcoes de maus-tratos: “muitas
vezes agridem com palavras que a
gente sabe que ferem muito mais”

No entendimento dos colaboradores
deste estudo, maus-tratos nio se limita a
agressdo fisica. Para eles, maus-tratos podem
ocorrer quando nio sdo realizados cuida-
dos basicos e necessarios como higieniza-
¢do, movimentagio, alimentagio. SituagBes
que acontecem com maior freqiiéncia quan-
do a pessoa idosa apresenta limitag3es e esta
impossibilitada de fazé-lo. Acerca desta con-
digdo assim, Jade se expressa:

Olba! eu acho que é deixcar a pessoa sozinba.
Nao 56 bater como também deixar abando-
nada, nao cuidar bem, nao dar alimentagao,
nao fazer a bhigiene |...| essas coisas eu acho
quie sdo maus-tratos (Jade).

A dependéncia parcial ou total para a
realizagio das atividades de vida diaria cons-
titui uma das tarefas de maior sobrecarga
para o cuidador. Neste sentido, Souza e/’
mencionam que os aspectos relativos a de-
pendéncia podem aumentar substancialmen-
te com a vulnerabilidade e a fragilidade do
geronte e, conseqilentemente, elevar os en-
cargos do cuidador no ambiente familiar,
favorecendo a instalagio de estresse e colo-
cando o idoso exposto e susceptivel a vio-
léncia intrafamiliar.

Outro ponto apontado diz respeito ao
fato de n3o proporcionar o cuidado em re-
lagdo ao uso de medicamentos, em especial
quando o idoso n3o mais consegue fazer
esse controle adequadamente, seja por es-
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quecimento, erro na dosagem e no horario
ou troca da droga a ser ingerida. Caso seja
do familiar a responsabilidade de prestar o
cuidado e este nio o faz, ele estaria come-
tendo um ato de negligéncia, pois se trata
de uma omissio na administragio de cuida-
dos necessarios e adequados, conforme ex-
plicita Menezes."

A negligéncia, na voz dos familiares par-
ticipantes deste estudo, também se inclui nos
maus-tratos, em especial quando o idoso ne-
cessita de cuidados, precisa de ajuda e ndo
recebe ou, ainda, no caso do familiar/cuida-
dor tratar de modo rispido e agressivo a pes-
soa idosa que est sob seus cuidados. Ambar
se manifesta sobre esta condi¢io:

“Seria o descuido. Eu eston aqui pra cuidar e
nao cuido. Me chama, precisa de mim ¢ en
ndo vou ajudar eles no que necessitam. No
caso, ela estd acamada, vai precisar de min: e
eu deixco ela ld se vir, faga xixi na roupa on
o que quiser, se vire [...]. Eu acho também
que mans-tratos é ser ﬁ;ypz'da com a pessoa,
tratar com estupidez” (Ambar).

Em relagio a esta assertiva, identifica-se
que ocorre negligéncia no momento em que
ha recusa, omissio ou fracasso por parte da
pessoa que possui a responsabilidade de
aportar cuidados ao idoso, sendo esta uma
das formas de violéncia mais presente.! Para
Souza et al.,> a negligéncia e os maus-tratos
contra a pessoa idosa estio afeitos quando
fatores de risco estdo presentes no processo
de cuidar continuo e duradouro em situa-
¢Bes adversas, constituindo ambiente de
violéncia intrafamiliar.

Também no entendimento dos entrevis-
tados, a restri¢do social e ndo-permissio para
freqlientar espagos extradomicilio, como em
grupos de terceira idade, podem constituir-
se em maus-tratos, contribuindo para a ocor-
réncia de isolamento e solidio.

“Nao estimnlar a pessoa a sair para a socie-

dade.” (Safira).

“Usolar ele en acho que, assim néo participar.
Dizer que nao pode participar de algun: grupo.
T muitas pessoas que fazem isso, néo deixcarm
ir; o sei 1d, uma coisa assim.”” (Topazio).

Ramos* explicita que a populagio idosa
possui a familia como principal fonte de
suporte, especialmente aquela formada por
multigerag3es e que coabita com o idoso,
sendo que estas condi¢des podem ser en-
contradas com maior freqiiéncia entre a
populagio de idosos com menor poder
aquisitivo, mais problemas de satide e de-
pendentes para a realizagdo das atividades
da vida diaria.

Dados relativos aos aspectos sociais mos-
tram que os 1dosos, 20 co-habitarem o mes-
mo espago domiciliar com seus familiares,
em geral permanecem afastados, possuem
maior susceptibilidade a solidio e ndo man-
tém convivéncia social. Isto se evidencia pelo
fato de haver certos estere6tipos colocados
as pessoas idosas, particularmente no que-
sito participagio social que transcendem os
limites da convivéncia familiar. '

Nio deixar que o idoso desenvolva as
atividades da vida diaria, de seu cotidiano,
ou fazer tudo pelo idoso, na concepgio do



familiar, pode se caracterizar como maus-
tratos, pois a0 mesmo deve ser preservada
sua independéncia e autonomia. Além dis-
so, a0 desempenhar tais tarefas, o geronte
podera estar associando o exercicio da cida-
dania com a realiza¢io de atividades fisicas,
como no caso de caminhar para deslocar-se
até a institui¢io bancaria.

“Deixar de lado, muitas veges deixar soi-
nho em casa. Sair, nao levar, por exenplo,
agora e estou ali com o pai, eu podia dizer:
‘bai ty fica em casa, 56 e casa em casa’. Eu
ir ao banco pra ele, eu satr. Porque isso ¢ bom
para ele caminbhar. Entdo isso ai ja é nma
vantagen, nao deixar de lado, deixar fazer o
quie ele sempre queria fazer.” (Turquesa).

Em relacio as diferentes formas de violén-
cia, estudos de Minayo e de Souza ¢7a/"° mos-
tram que esta nio fica centrada na agressio
fisica, mas pode ocorrer de modo velado e
também de forma a afetar o estado emocio-
nal do ancido. Pode haver maus-tratos que se
caracterizam como atormentagio psicologica,
que nem sempre aparece na forma de lesdo
fisica e, portanto, mais dificil de identificar.?®

Um dos sujeitos entrevistados refere que
maus-tratos podem ser evidenciados, pri-
meiramente, pela agressio ao idoso que apre-
senta limita¢des fisicas, estando incapacita-
do para defender-se e, em segundo plano,
seria nio realizar o cuidado necessario a
pessoa idosa. Esta situagio é mencionada por

Esmeralda:

“Eu acho gque em primeiro lugar é a agressao,
bater no caso, exemplificando, na pessoa, eu

Maus-tratos a idosos no domicilio

acho que jd na maneira, no estado que ela se
encontra, ela nems, no caso de se defender, nao
teria como e outra é mal cuidar dela, nao da
atengio.” (Esmeralda).

Alguns colaboradores relataram que
maus-tratos ao idoso se restringem a agres-
sdo fisica, como bater e empurrar. Nesse
sentido, Gaioli® afirma que a conceituagio
de maus-tratos oscila de cultura para cultu-
ra em cada sociedade e, para a maior parte
das pessoas, limita-se a agressdo fisica. Veja-
mos como Opala se expressa:

“Dar ponta-pé nela, empurrar ela para nm
lado. Deixcar chorar, deixar ela com dor, to-
das essas coisas...” (Opala).

Os sujeitos afirmam também que a falta
de respeito para com a pessoa que necessita
de cuidados, ndo dar atenc¢io, amor e cari-
nho s3o formas de descuidado. Além disso,
maltratando a pessoa nio estara dando bons
exemplos para seus descendentes. Segundo
Bosi,'* a ndo-reciprocidade na relagdo entre
adultos e idosos pode ser revelada por uma
falsa permissividade, em que o velho comu-
mente nio participa das discussdes e das
decisdes no grupo familiar. Citrino vem ao
encontro afirmando que:

“Nao pode maltratar a familia, guanto mais
um idoso. Entao, que excenmplo tu estd dando
pros filhos, maltratando um idoso. Quando os
[filhos forem grandes, como ¢ que eles vao cui-
dar de algném da familia, o prprio pai, mae,
qute seja um parente, um irmio.” (Citrino).

Emergiu na fala de um sujeito da pes-
quisa que o comportamento e as atitudes
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negativas exercitadas no decorrer da vida,
por parte da pessoa idosa para com seus fi-
lhos, favorecem o surgimento de situag3es
de maus-tratos. Nessa condi¢do os filhos
poderio retribuir o que receberam de seus
pais, demonstrando nio haver vinculo afe-
tivo e que ha, ainda, ressentimentos que nio
foram resolvidos, ndo havendo respeito e
amor do filho para com seus pais.

“Porgue se o pai ¢ a mide foram ruins, o filho

tamtbénm pode depois querer retribuir o gue foi feito
z, . . . . e A

acle. F isso ai, a minha gpinico.” (Ambar).

Considerando as manifestagdes acima,
entende-se que o modo de agir dos ascen-
dentes para com seus descendentes pode
influenciar suas atitudes e comportamen-
to. Ou seja, se a relagdo entre pais e filhos
envolver respeito, afeto e compartilhamen-
to de vivéncias, provavelmente esta situagio
tera repercussdo positiva na forma de como
os filhos cuidario de seus pais.

A rotina dos familiares cuidando de
pessoa idosa no espaco

doméstico: “cuidar dela é dificil, mas a
gente sabe que pode”

Na concepgio do familiar/cuidador, a
convivéncia no mesmo espago domiciliar
pode levar 4 ocorréncia de conflitos, em
especial, devido a interagio entre diferentes
geragdes, nio havendo muitas vezes com-
preensdo por parte do familiar, e mesmo
da pessoa idosa.

Neste estudo, os colaboradores mencio-
naram que, para a maior parte deles, o ido-

so esta residindo no mesmo ambiente por
necessidade, em virtude de suas limita¢bes
fisicas, cognitivas ou por se encontrar soé.
Esta condigio, em alguns casos, proporciona
gratificagdo a todos os integrantes da fa-
milia e, em outros, gera ansiedade e des-
conforto, dando a entender que nio visua-
lizam uma saida para a situagdo. Uma co-
laboradora manifesta que, para o idoso, o
ideal seria que ele tivesse seu com-
panheiro(a) ainda presente, referindo que
é complicado conviver com pessoas de di-
ferentes faixas etarias, pois muitas vezes
até mesmo o dialogo fica comprometido.
Explicita que a situagio se torna amena
quando outras pessoas entram em contato,
momento em que ha interagio e dialogo,
dando a entender que a mudanga na rotina
diaria resulta em beneficios matuos. Assim
se expressa Turquesa:

A claro! é bom, ¢ bom ele ficar com a fami-
lia. No caso, estou cuidando o pai, mas claro
que ndo ¢ muito bom, seria bom se a mae
estivesse ainda aqui. Como en, eu ¢ ele a gente
nao tem muito assunto para conversar... um
estd calado e o outro também, nao tem assun-
to. Entdo, é bom guando vém mens irmaos,
dai a gente conversa bastante, mas sozinho

mesmo ndo € muito bom. Porgue tanto pra

it como pra ele € melhor ter mais convivio.”

(Turquesa).

Para Figueiredo,? a convivéncia entre
familiares e idosos deveria estar baseada na
proximidade entre ambos, em que ha dialo-
go, interacio e cumplicidade favorecendo o
vinculo e facilitando o convivio e a com-
preensio mutua.



“Como é que vou dizer, tem dias, ds vezes que e

e encrenco. Chego em casa e ela nao feg; isso.
Pergunto: ‘Mae, como gue tn esquecen de fazer
15502” Mas ela nem pode, porgue ela jd tem essa
idade e até a gente esquece.” (Topazio).

Como mencionam Souza ez al.,’ “o idoso
traz; consigo diferentes formas de visnalizar a familia e
a relagao de cuidado cristalizado em valores, habitos e
atitudes gue, muitas veges, sao incompativeis com as
dos menbros da familia, predispondo assim, d instala-
¢ao de sitnagaes conflitnosas’.

Para exercer a tarefa de cuidador alguns
requisitos sio necessarios. Entre eles, a tole-
rancia e a compreensio, pois o idoso pode
ter oscilagdes de humor, o que dificulta a
convivéncia e possibilita a ocorréncia de
agressio do geronte em relagio a seus fami-
liares. Também muitos idosos se mostram
resistentes a mudangas e aceitagdo de novas
rotinas, o que impede uma boa intera¢io
entre idoso-familiar.

“Ela ¢ nma pessoa nervosa, dificil de lidar, tem
dias que quase perco a paciéncia.” (Ametista).

E também quando o idoso est4 viven-
ciando um periodo de adoecimento, estando
poliqueixoso, deixa muitas vezes o familiar
ansioso e angustiado, em especial quando
se trata de uma condicio cronica, sendo di-
ficil de acompanhar a pessoa idosa e manter
o convivio com a mesma. Os sujeitos infor-
mam que, devido as diferencas e os habi-
tos de vida da pessoa idosa, torna-se dificil
prestar o cuidado e anseiam que o ancido
possa vir a colaborar com a situagio, mi-
nimizando suas queixas e modificando sua
conduta.

Maus-tratos a idosos no domicilio

“Dificil, difictl, porgune sé déi agui, doi la...
porque a doenca é muito avangada e ndo sei se
ele melhorasse se seria melhor, mas sabenos
qute nao tem cura.” (Opala).

A co-residéncia do idoso com um mem-
bro do grupo familiar tende a ser mais fa-
voravel para que ele receba cuidado, do que
aquele que vive s6, em especial nas situa-
¢bes de adoecimento. Contudo cabe salien-
tar que a co-residéncia do idoso pode ser
um fator que favoreca a existéncia de con-
flitos intrafamiliares.

Em relagio ao processo de envelhecimento,
vale destacar que este ocorre de modo singular
em cada ser humano. Do mesmo modo, indi-
viduos idosos vivenciam situacdes de adoeci-
mento de forma individual, em que alguns en-
velhecem com boas condi¢des de satide, outros
adoecem temporariamente e, ainda ha aqueles
que desenvolvem morbidades de natureza cro-
nica que muitas vezes sao incapacitantes, neces-
sitando de ajuda que, frequentemente, advém
de integrantes do grupo familiar.

CONCLUSAO

Identifica-se que a concepgio de maus-
tratos, por parte dos entrevistados, ultra-
passa os limites da agressdo fisica, pois os
cuidadores entendem que nio cuidar do
idoso dependente, restringi-lo do convivio
social, cercear sua autonomia, coagir psico-
logicamente, além de outras atitudes agres-
sivas, seja expressa por gestos ou de forma
verbal, e o abandono se constituem nas
multiplas formas de violéncias.
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Constatou-se que, para o familiar/cui-
dador, o cuidado diario é complexo e para
o idoso conviver com seus familiares, am-
bos devem manter também interagdes com
outras pessoas, para sair um pouco da inal-
terabilidade do cotidiano. Os cuidadores
devem ter habilidade, paciéncia, compreen-
sio e flexibilidade, para que a convivéncia
seja a mais tranqila possivel.

O estudo mostra que o cuidado se tor-
na mais cansativo e estressante no momen-
to em que o idoso estd doente, uma vez que
passa a requerer cuidados especificos e com
maior intensidade. Nessa situagio, o fami-
liar vivencia um periodo de inseguranga, que
pode acarretar sentimentos de revolta e an-
gustia, favorecendo o aparecimento de con-
flitos e violéncia.

Inseridos neste contexto, os profissio-
nais da area da satide devem estar aptos
para, no exercicio de sua profissdo, iden-
tificar situagBes de violéncia no espago
domiciliar, em especial contra os indivi-
duos que potencialmente sdo mais frageis,
como é o caso das criangas e dos idosos.
Nesta condigio, ha de se planejar a assis-
téncia de forma interventiva, para que tan-
to o idoso como seu familiar, seja alvo de

compreensio. Entende-se que, na relagio
familiar/idoso, estes precisam de suporte
para que em seu cotidiano possam encon-
trar uma forma de interagir do melhor
modo possivel, uma vez que nesta relagio
ha muita singularidade e somente quem a
vivencia pode compreender e delinear
mudangas efetivas para que a convivéncia
seja satisfatOria para ambos.

Considera-se que a limitacio deste estu-
do esta relacionada ao fato de ser uma in-
vestigagdo qualitativa, em que hd um ni-
mero reduzido de sujeitos e por ter sido
desenvolvido em uma Unica area geografi-
ca. Contudo, entende-se que o mesmo,
acrescido de outras pesquisas, possa subsi-
diar discussdes sobre a tematica em pauta.

NOTAS

*  Enfermeira, doutora em Gerontologia Biomédica, do-
cente do Departamento de Ciéncias da Sadde da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul.

Enfermeira, mestre em Enfermagem Psiquidtrica, do-
cente do Departamento de Ciéncias da Satde da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul.

¢ Enfermeira, Hospital S3o José de Trés Passos/RS,
docente do Curso Técnico de Enfermagem da Escola
Francisco de Assis.
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Evoluco do nivel de compreenséo do jogo Quoridor:
uma comparagdo entre idosas e adolescentes

Evolution of the comprehensive level of the Quoridor game: a comparison
between elderly women and adolescents

Resumo

Os aspectos cognitivos relacionados ao envelhecimento precisam ser mais investi-
gados, tendo em vista a necessidade de criar estratégias de prevengio ou manuten-
¢do de uma velhice saudavel e ativa. Esta pesquisa teve por objetivo comparar a
evolugio do nivel de compreensio de um jogo de regras entre idosas e adolescen-
tes. Foram constituidos dois grupos de quatro participantes para cada faixa etdria:
um de 65 a 75 anos e outro de 16 a 17 anos. Como referencial, foi utilizada a teoria
de Piaget. O instrumento de investigagio foi o jogo Quoridor. Ao longo de quatro
etapas, as participantes tiveram a oportunidade de jogar entre adversarias de mes-
ma faixa etaria, além de serem entrevistadas individualmente para se posicionarem
diante de situag®es-problema. Os critérios de analise foram estabelecidos a partir
de niveis de compreensio do jogo - do menor para o maior: I, II/A, II/B, ITI/A,
III/B. Os resultados indicam que duas idosas e duas adolescentes alcangaram nivel
I1/B; uma idosa nio evoluiu no nivel de compreensio, ficando no nivel I; duas
adolescentes atingiram o nivel II/B e uma idosa o nivel III/A. Desta forma, o
nivel mais alto foi alcangado por uma idosa, contrariando o pressuposto de que o
declinio cognitivo é inevitavel em idosos jovens, e que um idoso sempre terd
desempenho pior que um adolescente. Em se tratando de aspectos cognitivos,
muitos sio os fatores envolvidos, e apenas a faixa etaria nio garante uma previsio
do quanto um sujeito pode se desenvolver.
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Abstract

The cognitive aspects related to ageing need a more thorough investigation, in
view of the need of creating preventive or maintenance strategies for an active and
healthy ageing. This research aimed to compare the evolution of the comprehension
level of a game of rules between elderly women and adolescents. Two groups of
four participants for each age group were formed: one aged 65-75 years, and the
other, 16-17 years. The study was based on Piaget’s theory. As an instrument for
investigation, the Quoridor game was used. Throughout four stages, the
participants had the opportunity to play amongst adversaries of the same age
group, besides being individually interviewed so as to position themselves before
problem-situations. The analysis criteria were established from levels of
comprehension about the game - from the lowest to the highest one: I, II/A, 11/
B,III/A,III/B. Results indicated that two elderly women and two adolescents
reached the II/B level; an elderly woman did not evolve on the comprehension
level, remaining on level I; two adolescents reached the II/B level, and an elderly
woman, the ITI/A. Thus, the highest level was obtained by an elderly woman,
contrary to the assumption that cognitive decline is inevitable among young elders,
and that an elder shall always have a worse performance than that of an adolescent.
When it comes to cognitive aspects, many are the factors evolved, and the age
group alone does not guarantee just how much a subject may develop himself.

Key words: aging /
Psychology; primary
prevention; aged;
women; adolescent;
games experimental;
comparative study

INTRODUCAO

No estudo sobre o desenvolvimento hu-
mano, o envelhecimento tem sido cada vez
mais analisado. O acréscimo gradual de tal
interesse se deve, entre outros fatores, a0 au-
mento da expectativa de vida, que gera im-
pacto na economia e traz desafios para as areas
de satide, trabalho, lazer e turismo. Segundo
0 IBGE,! em 2050 os idosos serdo um quin-
to da populagio mundial.

Ao se investigar o fendmeno do envelhe-
cimento, é preciso considerar, entre outros
aspectos, a cognicio. Estudos sobre esse fe-
nomeno corroboram o pressuposto de que
o convivio social e habitos saudaveis podem
alterar o ritmo do declinio cognitivo.**

Assim sendo, se tal declinio pode ser alterado,
é preciso aprofundar o conhecimento sobre
as estratégias eficazes para manter ou melho-
rar o raciocinio no envelhecimento.

O processo de desenvolvimento, tal como
descrito por Piaget,'! é determinado por
varios aspectos, tanto fisicos quanto sociais.
A partir deste pressuposto, é possivel supor
que a genética, o estimulo do meio externo, a
qualidade de vida e a satide influenciem dire-
tamente na maneira como o individuo se de-
senvolve. Tais conjecturas sustentam os resul-
tados da pesquisa que serd aqui explanada.

O Estudo Longitudinal de Seatle" trouxe
contribui¢des para a questio do declinio
cognitivo. Utilizando métodos longitudi-



nais e transversais, o autor pesquisou indi-
viduos entre os anos de 1956 2 1991. A cada
sete anos, eram introduzidos novos parti-
cipantes na amostra e um dos objetivos era
avaliar se havia declinio cognitivo em ido-
sos. Ele concluiu que a partir dos 70 anos,
em média, comega a haver um pequeno
declinio de algumas habilidades, que se re-
ferem a aprendizagem em situagBes novas;
outras, principalmente as habilidades que
utilizam conhecimentos prévios, adquiridos
a0 longo da vida, tendem a se conservar na
velhice, desde que ndo haja problemas de
saude significativos. Métodos de interven-
¢do precisam ser adaptados e testados para
identificar como manter ou melhorar tais
habilidades no envelhecimento.

Matos'® realizou oficinas utilizando, in-
clusive, jogos de regras, da qual participaram
18 idosos. Ela menciona beneficios aponta-
dos na literatura, tais como estimulag¢io da
membria e possibilidade de associagdo das
atividades com a realidade. Segundo a autora,
o ladico favorece a estimulagio cognitiva e é
um recurso que precisa ser adaptado para in-
tervengdes com idosos.

Foi realizado levantamento sobre traba-
lhos cientificos com jogos de regras e cons-
tatou-se que sdo escassos os trabalhos com ido-
sos. Além das bases de dados OVID,
PsycINFO e SCIELO, foram utilizadas cin-
co fontes: (1) o trabalho de Rossetti e Souza?;
(2) os seguintes sites: da Universidade Federal
do Espirito Santo (http://www.ufes.br/
~ dpg/psicologia/egressos.htm); da Univer-
sidade de Sdo Paulo (http://www.teses.usp.br/
biblioteca.html); da Unicamp (http://

Compreensdo jogo Quoridor

www.unicamp.br/bc/) e da Coordenagio de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superi-
or (http://servicos.capes.gov.br/ capesdw/); (4)
artigos cientificos; (5) capitulos e/ou livros.

Os dados demonstram que, dos estudos
realizados com jogos de regras no Brasil, dos
anos 1980 até 2006, foram encontrados: 19 tra-
balhos (42%) realizados com criangas; 11 (24%)
com criangas e adolescentes; cinco (11%) com
adolescentes; um (2%) com adolescentes e adul-
tos; oito (18%) com adultos; um (2%) com
adolescentes e idosos. O tnico trabalho com
idosos que utiliza jogos de regras foi o realiza-
do por Santos, Rossetti e Ortega,” que serviu
de base para a presente pesquisa. A maior par-
te dos trabalhos foi realizada com criancas e
adolescentes até 13 anos.

Em se tratando de pesquisas gerais sobre
envelhecimento no Brasil, foi realizado um
levantamento pela Universidade do Estado
do Rio de Janeiro,” que identificou 144 gru-
pos de trabalho no Brasil, 209 linhas de pes-
quisa e 511 pesquisadores atuantes na area
do envelhecimento. Entre os temas
pesquisados, os que surgem com maior
percentual sio: doencas cronicas e
degenerativas (16,2%), educagio, promogo de
satide e prevengio de doengas (11%) e envelhe-
cimento biolégico (10,7%). Termos relaciona-
dos a cognicio ou correlatos ndo foram cita-
dos nesse estudo. E provavel que tenham sido
considerados como subareas nio citadas ou
entio nio foram realmente encontrados gru-
pos de trabalho relacionados a esse tema.

Estudos sobre a memoria sio mais co-
muns quando o tema é cognigio no enve-
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lhecimento, mas ainda assim ha muito a es-
clarecer, como aponta Yassuda,?! que faz
uma revisio de literatura indicando que no
idoso saudavel ha possibilidade de compen-
sagdo de déficits cognitivos.

Uma investigagio exploratéria sobre o
nivel de compreensio de um jogo de re-
gras com idosos pode ampliar o conheci-
mento de suas habilidades em um ambi-
ente lidico. Como a caracterizagio de um
fendmeno se torna mais completa se hou-
ver um grupo comparativo, foram
selecionadas adolescentes para efeito de
compara¢do com as idosas. Segundo
Meltzoff,? é necessario, em questdes des-
critivo-comparativas, haver descrigdes tan-
to sobre semelhangas quanto sobre dife-
rengas. Assim, € possivel caracterizar cada
um dos grupos de forma mais sistemati-
zada e foi esta a razdo para o grupo de
adolescentes ser incluido.

O referencial utilizado neste estudo é a
teoria de Piaget, que sera abordada a seguir.

O DESENVOLVIMENTO HUMANO NA
PERSPECTIVA DE PIAGET

Se para Piaget o desenvolvimento é emi-
nentemente cognitivo (apesar de deixar cla-
ro o papel fundamental da afetividade nes-
se processo), € preciso buscar entender o de-
senvolvimento na agdo prépria do sujeito,
e sua inter-relagio com o objeto. Embora
nio se tenha encontrado nenhum estudo re-
alizado por Piaget com idosos, ele coloca
que “a equilibracao cognitiva nio marca jamais un

ponto de parada, sendo a titulo provisério”.”® E pos-
stvel supor, portanto, que mesmo depois de
chegar ao estadio logico-formal, a inteligén-
cia continua a progredir em relagio aos as-
pectos funcionais.

Atividades complexas, como montar
um quebra-cabe¢a ou ganhar um jogo de
regras com um ou mais adversarios, exi-
gem varias a¢des coordenadas, ou seja, é
na relagio entre o fazer e o compreender
que se constrdi o pensamento. Segundo
Piaget,? “Fager é compreender em agio nma dada
Sitnagdo em um grau suficiente para atingir os fins
propostos, e compreender é conseguir dominar, em
pensamento, as mesmas situagies até poder resolver
05 problemas por elas levantados, em: relacio ao por-
que e ao como das ligagdes constatadas e, por ontro
lado utilizadas na acao.”

A observagio da a¢do de participan-
tes da pesquisa, bem como seus relatos
sobre os procedimentos utilizados, per-
mite analisar as intengdes presentes em
cada jogada.

A partir do posicionamento dos par-
ticipantes, pode-se ter certeza de que o
procedimento inferido de fato esta pre-
sente na intengio do sujeito. Tal inteng¢io
s6 pode ser detectada por dois meios: a
fala e a agio. Portanto, utilizou-se um jogo
de regras que permitisse acompanhar o
desempenho das participantes ao serem
colocadas diante de desafios, ou situagdes-
problema.

Partindo dessas consideragdes, o obje-
tivo geral desta pesquisa foi comparar a



evolugio do nivel de compreensio de um
jogo de regras entre idosas e adolescentes.
Para alcangar tal propdsito, foram estabe-
lecidos os seguintes objetivos especificos:
caracterizar a evolucio do nivel de com-
preensio do jogo Quoridor das idosas;
caracterizar a evolucio do nivel de com-
preensio do jogo Quoridor das adoles-
centes; e comparar o nivel de compreen-
sdo do jogo Quoridor alcangado pelas
idosas e adolescentes.

METODO

Participantes

Participaram desta pesquisa quatro ido-
sas e quatro adolescentes do sexo femini-
no. O ntimero reduzido de participantes
justifica-se pela caracteristica exploratoria
do trabalho. Como ja mencionado na re-
visio de literatura, hi poucos estudos com
idosos utilizando jogos de regras como ins-
trumento, e tal escassez de informagdes
impede a formulagio de hipéteses. Além
disso, o método clinico de Piaget exige
um detalhamento que aponta o estudo de
caso como sendo o mais adequado para
atingir os propositos de observagio e ana-
lise das condutas.

O grupo das adolescentes foi composto
por participantes com idade entre 16 e 17
anos, que cursavam o 1° ano do ensino mé-
dio em uma escola ptiblica estadual e estu-
davam na mesma sala de aula. A selecio de-
las foi realizada com base na demonstracio
do interesse em participar da pesquisa e no
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desempenho escolar (médio em relagio aos
outros alunos da classe).

O grupo das idosas, com idade varian-
do entre 65 e 75 anos, foi composto por
duas participantes que tinham concluido o
ensino médio, uma o ensino fundamental e
a outra, cursado até a 72 série do ensino
fundamental. Todas participavam das ativi-
dades realizadas em um centro de convivén-
cia para a terceira idade, da Prefeitura Mu-
nicipal de Vitéria.

A escola ptiblica estadual em que as ado-
lescentes estudavam e o centro de convivén-
cia frequientado pelas idosas estio localiza-

dos no mesmo bairro, de classe média bai-
xa da cidade de Vitéria-ES.

Os procedimentos foram baseados nas
normas referentes a realizagio de pesquisas
envolvendo seres humanos, estabelecidas
pela Resolugdo n® 196/96, de 10 de outu-
bro de 1996, do Conselho Nacional de Sat-
de?* e na Resolugio n® 016/2000, do Con-
selho Federal de Psicologia.» Os nomes uti-
lizados sdo ficticios.

Instrumentos e procedimento

A pesquisa foi realizada em quatro eta-
pas. Na primeira, foi utilizada uma entre-
vista semi-estruturada e, nas demais etapas,
o instrumento foi o jogo Quoridor.
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ETAPA1

Nesta etapa, realizou-se inicialmente uma entrevista com o objetivo de complementar as
informagdes sobre as participantes:

ADOLESCENTES IDOSAS
1. Data de Nascimento: 1. Data de Nascimento:
2. Local de Moradia: 2. Local de Moradia:
3. Escola em que estuda: 3. Est4 aposentada?
4. Série a que pertence: 4. Tem algum outro trabalho/atividade no
5. Qual matéria mais gosta? momento?
6. Qual matéria menos gosta? 5. Tem algum problema de satide? Qual (is)?
7. Como costumam ser suas notas? 6. Estudou até que série?
8. Tem algum problema de sadde? Qual (is)? 7. Qual matéria mais gostava?
9. Tem o habito de jogar? Que ti po de jogo? 8. Qual matéria menos gostava?
10. Usa bebida alcodlica ou outras drogas? 9. Tem o hibito de jogar? Que tipo de jogo?
10. Usa bebida alcodlica ou outras drogas?

ETAPA 2

Nesta etapa foi introduzido o jogo Quoridor, que foi inventado por um italiano cha-
mado Mirko Marquesi, com o nome de Pinko Pallino.? No Brasil, ele recebeu 0 nome de
Barreiras ou Curral.

O jogo Quoridor é formado por tabuleiro em madeira, com quatro pedes e 20 barreiras.
Ganha o participante que atingir em primeiro lugar qualquer casa na linha oposta a sua linha
de partida. No inicio as barreiras estdo colocadas atras da linha de partida de cada jogador,
sendo dez barreiras para cada jogador (duas pessoas), sete barreiras para cada jogador (trés
pessoas), ou cinco barreiras para cada jogador (quatro pessoas). Cada um dos jogadores esco-
lhe deslocar o seu pedo ou colocar uma das barreiras. Os pedes deslocam-se de uma em uma
casa horizontal ou verticalmente, para frente, para tras ou para os lados, mas nunca na diagonal.
As barreiras devem ser contornadas, ou seja, nio se pode pular sobre elas, que devem ser
colocadas exatamente entre duas casas. A colocagdo das barreiras ndo pode fechar totalmente
o acesso a linha de chegada do adversario. Quando dois pedes se encontram face a face em
casas vizinhas n3o separadas por barreiras, o jogador pode saltar o pedo do adversario. Nio se
pode pular dois pedes de uma vez, no caso de estarem jogando trés ou quatro pessoas. Esta
pesquisa utilizou a versdo para dois participantes, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1 - Ilustragio do Jogo Quoridor

Fonte: 1l Fogliaccio

Essa etapa teve por objetivo: (a) permitir que as participantes conhecessem o material do jogo
Quoridor, seu objetivo e suas regras, ou seja, que aprendessem a jogar de maneira correta; e (b)
identificar as estratégias iniciais utilizadas por elas. Cada uma das participantes jogou trés partidas
com a pesquisadora. Para possibilitar a analise dos dados obtidos, foram elaborados dois protoco-
los de registro: um referente as jogadas e o outro as estratégias.

Protocolo de Registro de Jogadas

Os registros foram realizados de acordo com os seguintes c6digos:
P: pedo

B: barreira

V (verde), A (amarelo): para a cor dos pides.

Exemplo de registro:

PARTICIPANTE: DATA:
ETAPA:

ADVERSARIA:

e Pv A5-B5: o pedo verde andou da casa A5 para a cas a B5.

® BaD4,5 — E4,5: 0 adversario de cor amarela colocou uma barreira entre as casas D4 e D5 e
E4 e E5, representado na figura 2 pelo trago de cor laranja.

® Bv GH7- GHS: o adversario de cor verde colocou uma barreira entre as casas B7 e H7 e G§ e
HB8, como no exemplo da linha verde, acima.
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Protocolo de Registro de Estratégias

PARTICIPANTE: DATA:
ETAPA:
ADVERSARIA:

() Mover o pedo para o lado sem obstaculo a frente.

() Colocar prioritariamente as barreiras proximas ao pedo do adversario logo no
inicio do jogo, ao invés de mover o pedo em diregio ao seu objetivo.

() Colocar as barreiras aleatoriamente, sem fazer labirintos.

Fazer labirintos para o adversario.

() Fazer labirintos e concluir a jogada, fechando o adversario.

() Mover prioritariamente o pedo para frente, sem colocar inicialmente as
barreiras (principio da economia das barreiras).

() Impedir a prépria passagem, para controlar que o adversario nio o faca quando
lhe convier.

Ap&s o término das partidas, foi realizada uma entrevista, composta das questdes abai-
xo0. A entrevista pretendeu verificar o conhecimento das participantes em relagdo ao mate-
rial, objetivos e regras do jogo Quoridor.

1. De que é composto o jogo Quoridor? Qual o material do jogo, seus componentes, suas
pegas?

Qual o objetivo do jogo? Quem ganha?
Quais sdo as regras do jogo?

Para que servem os pedes? O que nio podem fazer?

ook e

Quais as posigBes que as barreiras nio podem ocupar?
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ETAPA3

O objetivo desta etapa foi proporcionar as participantes condig3es para a pratica no
jogo. No encontro, denominado de campeonato, as participantes jogaram varias parti-
das com adversarias de uma mesma faixa etaria.

ETAPA 4

O objetivo desta etapa era propor quatro situagdes-problema a cada uma das participan-
tes, que serdo apresentadas em seguida:

SITUACAO-PROBLEMA 1

Essa situagio prioriza a avaliagio das seguintes estratégias: (1) conhecimento dos objeti-
vos do jogo; (2) principio da economia das barreiras para ganhar.

v

- Est4 no comeco do jogo. E a vez do joga-

dor preto. Quais estratégias ele poderia

utilizar para comecar? Por qué?

- Caso o participante nio mencionasse a

estratégia de economia das barreiras, era

feita nova pergunta:

/. .
- E melhor avancar ou colocar as barrei-

ras? Por qué?

20

Figura 2 - Ilustragdo da Situagio-Problema 1
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SITUACAO-PROBLEMA 2

Esta situagio prioriza a avaliagdo da seguinte estratégia: utilizagio eficaz das
barreiras, de modo a fechar adequadamente o adversario. Isso implica capacidade

de coordenar a¢des e fazer antecipagdes.

40

- O preto tem 02 barreiras. O branco tem 06.
-Eavezdo jogador preto. Qual seria uma

boa jogada? Por qué?

- Alguma outra jogada?

Figura 3 - Ilustragdo da Situagio-Problema 2

SITUACAO-PROBLEMA 3

Esta situagio prioriza a avaliagio das seguintes estratégias: (1) coordenagio de agBes; (2) percep-
cdo das estratégias do adversario, que esta com possibilidade de realizar uma jogada de ataque.

- O jogador preto tem 3 barreiras, e o branco tem 5.
-Eavezdo jogador preto. Qual seria uma boa
jogada? Por qué?

Caso o participante encontrasse como
alternativa utilizar as barreiras, se fazia uma nova
pergunta:

- Por que andar com o pedo preto nio é uma boa

opgdo?

Figura 4 - Tlustragdo da Situagido-Problema 3



SITUACAO-PROBLEMA 4
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Esta situagio prioriza a avaliagio das seguintes estratégias: (1) principio de economia de
barreiras; (2) visdo geral da utiliza¢io das barreiras.

Lugar de saida do jogador branco (ele esta,
no momento, com 06 barreiras)

- Qual jogador tem mais chance de ven-

cer? Por qué?

- O que o jogador preto poderia fazer para

nio ficar tdo longe da linha de chegada?

- Como vocé considera que os dois joga-

dores usaram suas barreiras?
- Numa préxima partida, qual dica vocé

pode dar a0 jogador vermelho para me-

Ov

lhorar seu desempenho?

Lugar de saida do jogador branco (ele esta,
no momento, com 01 barreira)

Figura 5 - [lustragio da Situagio-Problema 4

Critérios para andlise dos dados

Os niveis que serdo apresentados a se-
guir foram elaborados com base no estudo-
piloto:

Nivel I: demonstra, a0 ser questionado,
conhecimento sobre as regras do jogo. Co-
nhece a finalidade do pedo, mas o movimen-
ta aleatoriamente. Menciona que o objeti-
vo do jogo é chegar do lado oposto ao da
linha de partida, mas no o faz na pratica.

Estratégias do Nivel I: (a) percebe clara-
mente a fungdo do pedo, mas o0 move para os
lados sem ter nenhum obstaculo a frente. Até
o momento nio foram observadas jogadas
desse tipo que fossem eficazes, ou seja, que
servissem de auxilio para se vencer uma par-
tida; (b) conhece a fungio das barreiras e as
coloca aleatoriamente, por exemplo, no meio
do tabuleiro, distante de qualquer pedo. A
intengio parece ser, na maioria das vezes, de
criar obstaculos futuros, mas como sio co-
locados com antecedéncia, ddo chance ao
adversario de evita-los com mais facilidade.
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Nivel II: conhece as regras do jogo, usa
as barreiras com certa coeréncia, tentando
evitar o avanco do adversario e, as vezes,
fazendo-o voltar, porém ainda nio conse-
gue perceber todos os usos das barreiras em
relagio a si mesmo e ao outro.

Esse nivel se subdivide em dois:

Estratégias do Nivel II/A: (a) cria labirin-
tos para atrasar o adversario, mesmo que, por
vezes, ndo chegue a concluir a estratégia; (b)
anda sempre em diregdo a linha de chegada.

Estratégias do Nivel II/B: (a) utiliza as bar-
reiras em todas as posi¢des, fazendo com que
o adversario retorne; (b) percebe que o nime-
ro de barreiras influencia o resultado do jogo,
mas nem sempre encontra estratégias para
economiza-las; (c) fecha o labirinto a tempo
de concluir a jogada e atrasar o adversario.

Nivel III: demonstra a no¢io de econo-
mia das barreiras, de utilizacio das barreiras
fechando a si proprio, de forma a controlar
as jogadas. Antecipa as agdes do adversario,
considera a interferéncia do adversario uma
variavel importante para ganhar uma parti-
da e coordena suas a¢des e as do adversario.

Este nivel também se subdivide:

Estratégias do Nivel III/A: (a) fecha os
labirintos estrategicamente e no tempo cor-
reto, de forma a fazer o adversario
despender ainda mais tempo. No nivel an-
terior, esse fechamento nem sempre acon-
tece no melhor momento, o que permite
supor que as antecipagdes ainda nio estio
completamente presentes; (b) consegue uma

visio global do tabuleiro e das jogadas pos-
stveis. Por isso, as vezes entende que deter-
minada jogada é necessaria para ndo haver
prejuizos maiores, por exemplo, percebe que
se ndo andar, naquele momento, o adversa-
rio podera fecha-lo (como no caso da situa-
¢do-problema 3).

Estratégias do Nivel III/B: (a) fecha a si
proprio para impedir que o adversario o faca
quando lhe convier; (b) conhece a necessida-
de de economizar barreiras e consegue fazé-lo
estrategicamente durante a partida; (c) perce-
be que é mais vantajoso deixar o adversario
sair primeiro, porque no meio do tabuleiro
podera pular sobre ele e adiantar uma casa.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados serdo apresentados de for-
ma separada, em dois topicos: um para o
grupo das idosas e outro para o grupo das
adolescentes. Sera descrito um estudo de
caso de cada grupo para exemplificar a ana-
lise realizada.

a. Grupo das Idosas - O Caso Zuleide

Zuleide foi a participante idosa com me-
nor escolaridade - 72 série do ensino funda-
mental. Trata-se aqui apenas de um registro
da escolaridade formal, mas nfo se podem
desconsiderar todas as outras atividades des-
sa participante. Ela demonstra ter uma vida
socioecondmica que permite atender a suas
necessidades basicas, alega ter boa satide e
assume muitos COMPromissos em sua igre-
ja, sendo responsavel por varios projetos.



Joga cartas semanalmente com um grupo
de amigos. Sua casa fica em uma rua
tranquila, onde todos se conhecem.

Quanto a compreensio do jogo, os re-
sultados mostraram que Zuleide evoluiu
do nivel I para o nivel III/A. Assim, nas
trés primeiras partidas ela se manteve no
nivel I, andando para os lados, colocando
barreiras aleatoriamente, sem economiza-
las. No campeonato, comegou a evoluir
sua compreensio do jogo. Passou a fazer
labirintos de forma mais estratégica, fe-
chando no final. Também comecou a fa-
zer antecipagdes.

Zuleide ganhou quatro das cinco parti-
das que jogou no campeonato. Era citada
pelas outras participantes como a que “jo-
gava bem”. Fol a inica na quarta etapa, en-
tre idosas e adolescentes, a responder e a
justificar corretamente a situagio-problema
3, em que precisaria andar com o pedo para
nio ser fechada pela adversaria.

Ao responder e argumentar correta-
mente todas as situa¢des-problema ela de-
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monstrou: (1) conhecimento dos objetivos
do jogo; (2) utilizagdo do principio da eco-
nomia das barreiras para ganhar a partida,
fechando de maneira eficaz o adversario;
(3) coordenagio de a¢des; (4) percepcio das
estratégias do adversario, quando este esta
com possibilidade de realizar uma jogada
de ataque e (5) visdo geral da utilizagio das
barreiras, seja por economia, seja por ade-
quagio de colocagio. Este grau de anteci-
pagdo e coordenagdo de a¢des indica um
nivel III/A.

Evolucdo do nivel de compreensdo do
jogo Quoridor: comparacdo entre as
idosas

Comparando os resultados obtidos pe-
las idosas, observou-se que trés delas conse-
guiram evoluir: Candida do nivel I para o
I1/B; Cintia do II/A para o II/B; Zuleide
do I para o ITI/A. Diferentemente dessas
trés participantes, Lilian nfo apresentou
evolugdo ao longo da pesquisa.

Quadro 1 - Comparagio da evolugdo do nivel de compreensio das idosas

Compreensio do Jogo
Participante Nivel inicial Nivel alcangado
Candida I II/B
Cintia /A I1/B
Lilian I I
Zuleide I /A
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Desse modo, houve entre as idosas uma
grande diferenciagdo no percurso de apren-
dizado do jogo. A participante que atingiu, ja
na primeira partida, um nivel maior, nio foia
que alcangou o maior nivel ao final da pesqui-
sa. Outro exemplo é Zuleide que, embora
tenha comegado no mesmo nivel que as de-
mais, foi a inica a atingir o nivel III/A. Desse
modo, pode-se dizer que o nivel inicial de
evolugio no é preditivo do nivel que sera
alcancado depois de ter oportunidade de
praticar 0 jogo.

A hipbétese que se admite é de que em
uma avaliagdo ndo se pode correlacionar o
desempenho no inicio das atividades com
o desempenho depois de um tempo de
aprendizado.

Candida comegou no nivel I e atingiu
nivel II/B. E relevante, nesta participante, o
fato de haver verbalizado varios comentari-
os negativos sobre si mesma, por exemplo:
“en nao vou conseguir, nunca jognei esse jogo”. Em
uma intervengio mais prolongada, os aspec-
tos afetivos precisariam ser trabalhados, pois,
neste caso, por exemplo, ha indicios de que
a auto-imagem pode ter comprometido seu
desempenho.

O dado que mais chama a atengio é que
trés participantes conseguiram evoluir, exce-
tuando Lilian, que a partir da segunda etapa
da pesquisa passou por problemas familiares,
além de ter adoecido. Tais variaveis precisam
ser consideradas em estudos futuros, visto que
ha indicios de que a qualidade de vida de
fato interfere na cognigio.

b. Grupo das adolescentes - O Caso
Natalia

Natalia foi a Gnica participante ado-
lescente que cursou o ensino fundamen-
tal em uma escola particular, mas se trans-
feriu para uma institugdo publica contra
a vontade da familia. Ela alegou que nio
“gosta de estudar” e que preferia a escola
em que estava.

No que se refere a compreensio do jogo,
os resultados permitiram constatar que Na-
talia evoluiu do nivel I para o nivel II/B,
conforme os critérios de analise expostos
anteriormente. Deste modo, no inicio da
primeira partida ela usou barreiras aleato-
riamente, ou seja, colocava-as de forma ine-
ficaz no tabuleiro, sem conseguir atrasar o
pedo adversario. Também moveu pedes para
o lado, estratégia que indica nio estar con-
siderando o objetivo final do jogo, que é
chegar do lado oposto ao da linha de par-
tida. Ndo economizou as barreiras, mui-
tas vezes deixando de andar com o pedo
para coloca-las aleatoriamente. Entretanto,
demonstrou observar as jogadas da pesqui-
sadora, fazendo labirintos, o que indica
que comegava a compreender que essa era
uma estratégia importante para ganhar o
jogo. Apesar disso, ainda ndo demonstra-
va ter compreendido como concluir a es-
tratégia, ndo sendo eficaz. E preciso lem-
brar que essas observacdes dizem respeito
apenas a primeira partida de um jogo que
ela n3o conhecia. Portanto, ja era de se es-
perar que ela demonstrasse desconhecimen-
to das estratégias.



A partir da quarta partida, ja demonstrava
uma evolugio ao utilizar estratégias, conseguin-
do fazer, em algumas jogadas, com que o ad-
versario voltasse através do uso de labirintos.

No campeonato, ganhou 10 das 15 par-
tidas. Assim como Diana, outra adolescen-
te, ela observou a importancia na coloca-
¢do das barreiras, mas nio sua economia.

A respeito das situagBes-problema, que
permitiram identificar quais estratégias a
participante conhecia, Natalia demonstrou
ter bom conhecimento dos objetivos do
jogo, além de perceber que a forma de utili-
zar as barreiras poderia ter relagio com seu
desempenho, e que utiliza-las seria um
modo de fechar de forma eficaz o adversa-
rio. Essa estratégia ela s6 mencionou na 4l-
tima etapa. Embora tenha demonstrado
avango, ndo conseguiu coordenar agdes de
forma eficaz para perceber todas as possibi-
lidades de jogadas, como exige a situagdo-
problema 3. Na situagio-problema 4, ela
menciona a importancia das barreiras, mas
nio especifica o porqueé.

Compreensdo jogo Quoridor

Vale destacar que depois de expor a par-
ticipante as situagdes-problema, que é a 0l-
tima etapa, ela demonstrou ter avangado em
relagio ao conhecimento do sistema logico
do jogo. Esse dado sugere que a formula-
¢do de desafios pode permitir um avango
nos meios utilizados, favorecendo uma evo-
lugio no nivel de compreensio do jogo.

Evolugdo do nivel de compreensdo do jogo
Quoridor: comparagdo entre as adolescentes

Comparando os resultados obtidos pe-
las adolescentes em relagdo a compreensio
do jogo, verificou-se, como pode ser obser-
vado no Quadro 2, que todas elas consegui-
ram evoluir. Enquanto Ana e Quénia pas-
saram do nivel I para o II/A, Natalia foi do
nivel I para 0 II/B. Diana, por sua vez, ini-
ciou no nivel II/A, alcangando o II/B.

Quadro 2 - Comparagio da evolugio do nivel de compreensdo das adolescentes

Compreensio do Jogo
Participante Nivel inicial Nivel alcangado
Ana I /A
Diana /A /B
Natalia I /B
Quénia I /A
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O fato de Ana e Quénia terem atingido
o nivel II/A indica que criaram labirintos
para atrasar o adversario e caminharam em
diregdo a linha de chegada, o que demons-
tra compreensio das regras do jogo e um
inicio de construgio de estratégias.

Enquanto Natalia comegou no nivel I,
Diana iniciou, ja na primeira partida, no
nivel II/A, aparentando em alguns momen-
tos repetir as jogadas da pesquisadora. Ape-
sar disso, ambas alcancaram o mesmo nivel
(II/B), o que denota que conseguiram utili-
zar as seguintes estratégias: (1) utilizar as
barreiras em todas as posi¢des, fazendo com
que o adversario retorne; (2) perceber que
o nimero de barreiras influencia o resulta-
do do jogo, apesar de por vezes nio perce-
ber como economiza-las; (3) fechar o labi-
rinto a tempo de concluir a jogada e atrasar
o adversario.

Pode-se observar que todas as adolescen-
tes evoluiram na compreensdo do sistema 16-
gico do jogo. Estudos indicam que pesqui-
sas com jogos de regras tendem a proporcio-
nar tal evolugio. Ortega e Pylro” realiza-
ram uma analise microgenética do NCJ com
quatro estudantes de 16 anos, utilizando o
jogo Quarto, e constaram que houve evolu-
¢do nas explicagdes das estratégias.

Torres? também obteve o0 mesmo resul-
tado quando, por meio de um processo de
intervencio, trabalhou dois semestres leti-
vos com adolescentes, por meio de oficinas
utilizando o jogo Rummikub, entre outros
instrumentos. Ela observou uma evolu¢io
nos estadios de desenvolvimento. Esse re-
sultado indica que a evolugio na compre-
ensio de jogo sugere um desenvolvimento
que pode ser aplicado a outras situagdes da
vida do syjeito.

Desta forma, o jogo de regras parece per-
mitir evolugio do NC]J e o desenvolvimento
cognitivo em adolescentes, mostrando-se um
instrumento eficaz n3o apenas para pesquisas
transversais, mas também longitudinais, por
meio de intervengio.

Comparagdo do nivel de compreensdo do
jogo alcancado pelas idosas e adolescentes

Pode-se observar uma diversificagio nos
resultados, como mostra o Grafico 1: (1)
uma idosa nio evoluiu, ficando no nivel I;
(2) duas adolescentes alcangaram o nivel de
compreensio do jogo II/A; (3) duas adoles-
centes e duas idosas atingiram o nivel II/B;
(4) Uma outra idosa atingiu o nivel III/A.
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Grifico 1- Comparagio dos niveis de compreensio do jogo alcangados pelas adolescentes e idosas

Diy; II/B NagII/B  Can; II/B Cin; II/B

Ana, II/A Que; II/A

LiL;I

Zul; III/A

o Adolescente

@ Idosas

Esses dados contrariam o pressuposto de
que o declinio cognitivo é inevitavel em ido-
sos jovens, e que um idoso sempre tera de-
sempenho pior que um adolescente. Em se
tratando de aspectos cognitivos, muitos sio
os fatores envolvidos, e apenas a faixa etaria
nio garante uma previsio do quanto um su-
jeito pode se desenvolver.

Os resultados sd3o coerentes com a visio
de Neri? e de Schaie.”'° Os autores tomam
o declinio cognitivo como inevitavel, mas
caracterizado por uma variabilidade indivi-
dual multideterminada por fatores genéti-
cos e ambientais. A idosa que obteve o me-
lhor resultado tem condi¢des de vida que
incluem socializagio, bem-estar e nivel
socioecondmico estavel. Tais aspectos
biopsicossociais podem influenciar a satide
em geral e o funcionamento cognitivo. As
participantes idosas e adolescentes seguiram
percursos que parecem ter mais relagdo com

condi¢es pessoais relacionadas ao estilo de
vida do que com a faixa etaria, visto que os
niveis alcancados foram variados. Para essas
participantes, a faixa etaria nio foi preditiva
de resultados.

Os resultados encontrados se assemelham
aos de Schneider.!? Essa autora utilizou um
referencial tedrico diferente do utilizado
nesta investigagio - a psicologia cognitiva.
Ela objetivava comparar a tomada de deci-
sdo de dois grupos, 42 adultos jovens, entre
20 e 31 anos e 42 idosos, entre 61 e 78 anos.
Utilizou uma versio adaptada de uma ati-
vidade denominada Tarefa do Jogo, que
compreende uma série de escolhas moneta-
rias, constituindo-se em uma tarefa de deci-
sio sob incerteza. Também utilizou o jogo
Torre de Handi, entre outros instrumen-
tos. Ela nio encontrou diferencas, entre os
82 sujeitos pesquisados, em relagio a idade,
no tocante a tomada de decisdo.
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Da mesma forma, nesta pesquisa encon-
traram-se semelhancas entre os resultados
das adolescentes e das idosas. Os dados apon-
tam para o fato de que o equilibrio emocio-
nal, a realizagdo de atividades que permi-
tam socializagio, as condig3es gerais de vida
e ainfluéncia genética, como alerta Piaget,
parece ter relevante influéncia nos aspectos
COgNItivos.

Algumas questdes se colocam a partir
dos resultados encontrados: é possivel
minimizar o declinio cognitivo? Quais
métodos de intervencio serdo mais eficazes
para alcangar tal propdsito? Tais métodos
funcionariam da mesma maneira em idosos
jovens saudaveis e em idosos com algum grau
de deméncia? Se o jogo de regras for um
instrumento mediador de intervencio, bas-
taria sua pratica espontanea ou sera neces-
saria uma intervencio direcionada?

E importante considerar que os idosos
sio mais propensos a doengas cronicas. A
possibilidade de entender o desenvolvimen-
to cognitivo na presenca de interferéncias
organicas severas pode auxiliar na manuten-
¢io e melhora na qualidade de vida, a par-
tir do pressuposto de que momentos ltdicos
podem melhorar ndo apenas aspectos
cognitivos, mas afetivos. Segundo Piaget,*
“[...] as funcdes superiores da inteligéncia ¢ da
afetividade tendem para um equilibrio mdvel, e tanto
mais estdvel quanto mais movel, de maneira que, para
as mentes sas, o fin do crescimento de modo algum
marca o comego da decadéncia, antes permite um pro-
gresso espiritual gue nada tem de contraditorio con o
equilibrio anterior.”

Piaget coloca pilares importantes paraa
elaboracio de estudos sobre o envelhecimen-
to: a promogio de mentes sis, a relagio en-
tre inteligéncia e afetividade e a constante
possibilidade de equilibrag3es. Ainda assim,
o envelhecimento é uma novidade para os
estudiosos, porque é possivel que o proprio
envelhecer esteja se modificando a partir das
novas tecnologias a que se tem acesso.

Os aspectos cognitivos sdo fundamentais
para um desenvolvimento pleno, e precisam
fazer parte dos programas de satide ptiblica
e dos objetivos dos centros de convivéncia
para a terceira idade. A psicologia precisa
investir mais nos estudos sobre cogni¢io no
envelhecimento, por meio das areas de edu-
cagio, desenvolvimento e neuropsicologia,
na busca de respostas a essa nova demanda
que a sociedade coloca.

Para se ter condi¢des de trabalhar com a
velhice, é preciso, em primeiro lugar, conside-
rar as crengas pessoais, além da dificuldade em
lidar com a finitude. Este parece ser um pri-
meiro passo para se comegar a ter condigdes
de preencher as lacunas em relagdo ao conhe-
cimento desse fendmeno: o envelhecimento.
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A atencdio a satde do idoso: aces e perspectivas dos
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Resumo

O crescente aumento da populagio idosa e os complexos problemas de satide que
a envolvem tornam evidente a necessidade de aten¢do adequada a sua saide, e
espera-se que a Estratégia de Satide da Familia (ESF) possa trazer contribui¢&es. O
presente estudo prop&e-se a analisar a percepgio de profissionais que atuam na
ESF quanto a satide do idoso, as a¢des que vém sendo desenvolvidas e as perspec-
tivas dos profissionais visando a promogio, prevencio, cura e reabilitagio das
condigBes de satide deles. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado por meio de
entrevistas com dentistas, enfermeiros e médicos que atuam na ESE A analise dos
resultados possibilitou a identificagio de trés categorias tematicas: 1. Falta de ade-
sdo ao cuidado e de apoio dos familiares; 2. Assisténcia centrada no aspecto curati-
vo e no atendimento a demanda; 3. Vislumbre de mudanga no modelo de atencio.
Os dados revelam consonancia entre as respostas dos entrevistados com o mo-
mento hist6rico e social das transformagdes que perpassam o modelo de atengio,
levando a acreditar na ESF como um caminho de consolida¢io do Sistema Unico
de Satide, desde que haja investimentos visando a instrumentalizar as equipes para
atuar frente a nova lgica.

Abstract

The growing number of the elderly population and their complex health problems
show the necessity of an adequate health care to the elderly, and it is expected that
Family Health Strategy will bring contributions to them. This study aims at
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analyzing the perception of the professionals who work at the Family Health
Strategy about the elderly’s health, the actions performed and the perspectives to
promote, prevent, cure and rehabilitate the elderly’s health.It is a qualitative study
carried out by means of interviews with dentists, nurses and medical doctors who
work at the Family Health Strategy. The analysis of results made allowed the
identification of three theme categories: 1. non adhesion to care and lack of family
support; 2. health assistance centered on cure according to health care protocols; 3.
a glimpse at changing the health care models. Data shows a consonance between
the interviewed people and the historical and social transformations in the health
care model; therefore it is possible to consider that the Family Health Strategy is a
way to consolidate the Unified Health System, since it receives the tools for the

Key words:
professional practice;
health personnel;
patient care team;
health of the elderly;
health services for the
aged; strategies; single
health system;
qualitative research

teams to act according to its new logics.

INTRODUCAO

Profundas mudangas vém ocorrendo na
estrutura etaria da populagio, caracterizada
pela acentuada longevidade e atribuida as
melhores condi¢des de vida das pessoas, em
especial no que se refere ao acesso as novas
tecnologias de atendimento a saide.! No Brasil,
a populagio idosa perfazia, em 2002, um to-
tal de 14,1 milhdes de pessoas e, para 2025,
projeta-se um total de 33,4 milhdes. Entre
1950 e 2025, a populagio idosa tera crescido
16 vezes contra cinco vezes a populagio to-
tal.2 Destaca-se na populacio idosa o aumen-
to do nimero de pessoas com 80 anos ou
mais, sendo essa a faixa etaria de maior cres-
cimento, tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento.*

Juntamente com as modifica¢des da es-
trutura etaria da populagio, constatam-se
mudangas epidemioldgicas, caracterizadas por
doengas e fatores de risco relacionados com
o estilo de vida. Sendo problemas de longa
duragio, estes tornam os idosos os principais

usuarios dos servigos de satide. Tais servigos
nem sempre estdo devidamente preparados
para atender as necessidades dessa parcela da
populagio de forma a garantir qualidade de
vida por meio da promogio, prevengio, cura
e reabilitacio da satide. Em vista desse contex-
to, verifica-se a necessidade de transformacio
no modelo assistencial e iniciativas inovadoras
de informacio, educacio e comunicacio.’

Em nossa realidade, o modelo de aten-
¢do a saude predominante por muitas déca-
das tem-se caracterizado pela fragmentagio
do cuidado, centralizagio do poder no pro-
fissional médico e dificuldade de acesso da po-
pulagio com menor poder aquisitivo a essa
atengdo. Desta forma, n3o se tem conseguido
atender adequadamente aos diversos e com-
plexos problemas de saide da populagio.

A partir da década de 1980, ha o reco-
nhecimento, pela Constitui¢io Federal bra-
sileira, da satlde como direito fundamental
do ser humano e a explicitagio dos princi-
pios do SUS, cuja operacionalizagio requer



aarticulagio entre as agdes de promogio, pre-
vengio, recuperago e reabilitagio, nas dimen-
sBes coletiva e individual da populagio.

Pautada no modelo de Vigilancia a Sat-
de, propde-se, na década de 1990, a Estraté-
gia de Satide da Familia (ESF) como uma for-
ma de reorientagio dos servigos de satide por
meio do fortalecimento de praticas voltadas
para a integralidade da atengdo e agdes
intersetoriais, incluindo a¢3es sobre as expo-
sicdes, vulnerabilidades e necessidades dos in-
dividuos,® o que possibilita aos profissionais
da equipe a compreensio ampliada do pro-
cesso satde/doenca e a necessidade de inter-
vengio para além das praticas curativas.”

Espera-se da equipe de satide da familia,
a0 atuar em uma area adscrita, o desenvolvi-
mento de agdes de saide, dirigidas as familias
e a0 seu ambiente e com énfase nos aspectos
preventivos, curativos e de reabilitagdo, arti-
culadas com outros setores que contribuem
para melhoria das condigdes de sadde.® Além
disso, por essa estratégia, elegem-se como
pontos centrais o estabelecimento de vinculo
e a criagio de lagos de compromisso e de
responsabilidade entre os profissionais de sat-
de e apopulagio.’

Apesar dos avangos no que se refere aos
principios norteadores do SUS e as estratégi-
as propostas, ainda se enfrenta uma série de
dificuldades, destacando-se a fragmentagio
do processo de trabalho e das relagdes entre
os diferentes profissionais; falta de
complementaridade entre rede basica e o sis-
tema de referéncia; precaria interagio nas
equipes e despreparo para lidar com a di-
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mensio subjetiva nas praticas de aten¢io;
baixo investimento na qualificagio dos tra-
balhadores e no fomento a co-gestio e, ain-
da, desrespeito aos direitos dos usuarios.!

Visando a caminhar na perspectiva de su-
peragdo destas dificuldades e na direcionalida-
de dos principios constitucionais, o Ministério
da Satde aprova em 2006 o “Pacto pela Sat-
de”, com a finalidade de pactuar novos com-
promissos e responsabilidades em nivel fede-
ral, estadual e municipal, com énfase nas neces-
sidades de satide da populagio, articulando trés
componentes basicos: Pacto pela vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.
Neste documento, ao tratar do Pacto pela Vida,
asatide do idoso aparece como uma das seis
prioridades pactuadas.™

No mesmo ano, foi aprovada a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa, para esti-
mular a formulagio de estratégias capazes de
dar conta da heterogeneidade da populagio
idosa e, por conseguinte, da diversidade de
questes apresentadas. Frente as diretrizes apon-
tadas nesta politica, a ESF continua sendo o
espago estrategico para o desenvolvimento das
acBes de satide voltadas para os idosos.?

Assim, Silvestre e Costa Neto® acrescen-
tam que o cuidado comunitario do idoso deve
basear-se na familia e na atencdo basica da
satide, pela possibilidade de maior reconheci-
mento dos problemas de satide, e desenvol-
vimento de vinculo com o idoso .

Em vista disso, os profissionais que atuam
na ESF precisam estar cientes da responsabi-
lidade imposta, além de estarem preparados
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paralidar com essa realidade. No entanto, tem-
se observado que pouco tem sido feito no sen-
tido de melhorar as condi¢des de vida e saide
desta parcela da populagio que, pelas caracte-
risticas de vulnerabilidade, demanda atencio
que visa a atender as suas especificidades.

Além disso, referindo-se a atengio a sat-
de do idoso na ESE, identificam-se na litera-
tura poucos estudos que abordam o tema,
pois se trata de uma estratégia recente que ainda
vem tentando se organizar do ponto de vista
estrutural e em relagdo ao preparo dos pro-
fissionais para atuarem segundo a logica da
vigilancia da satde.

Estudo que se propde a identificar o per-
fil de idosos atendidos em USE, em Apareci-
da de Goiania (GO), aponta para a necessi-
dade de preparar os profissionais para atuar
na promog3o a saide, na prevengio de agra-
vos, no tratamento e na reabilitacio de doen-
¢as, em especial as cronico-degenerativas, vi-
sando a melhoria da qualidade de vida no
domicilio, com autonomia e independéncia.*

Em outro estudo que busca analisar as
concepgdes e praticas dos agentes comunita-
rios de satide na atengio a satde do idoso,
destaca-se a citagdo de dificuldades dos agen-
tes na resolutividade das queixas e uma prati-
ca preponderantemente voltada para a mar-
cagdo de exames e consultas, refor¢o da con-
sulta médica e de enfermagem, além de con-
trole da medicago e do tratamento."”

Ao estudar os fatores de risco e os pro-
blemas dos idosos atendidos em um PSF, os
autores encontraram alta propor¢io de analfa-

betismo (43,1%); sedentarismo (60%), vida
solitaria (22,4%), além de alto indice de doen-
cas cardiovasculares (60,3%), presenca de dor
(43,1%), sendo que 75% deles apresentavam
trés ou mais problemas de satde. A intensi-
dade de tais problemas leva a constatagio de
que eles também fazem uso de grande quan-
tidade de medicamentos.'®

Diante das evidentes necessidades de sat-
de apresentadas pelos idosos, das politicas e
estratégias propostas como formas de me-
lhorar a qualidade de vida das pessoas e da
importancia do compromisso dos profissio-
nais de satide frente a tais propostas, propo-
mos para o presente estudo analisar a per-
cepg¢do de profissionais que atuam na ESF
quanto a satde do idoso, as agdes que vém
sendo desenvolvidas e as perspectivas visan-
do a promogio, a prevengio, a cura e a reabi-
litagio das condigdes de satide dessa parcela
da populagio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que se
propde a analisar a percepgdo de profissio-
nais que atuam na ESF quanto a satde do
idoso, as a¢des que vém sendo desenvolvidas
e as perspectivas dos profissionais, no senti-
do de melhorar as condigdes de vida dos
atendidos pelo programa, a partir da narrati-
va de sujeitos que compdem as equipes da
ESF de um municipio de médio porte do
interior paulista, visto que, por meio das nar-
rativas em que as pessoas Contam experiénci-
as, Crengas e expectativas, anunciam-se novas
possibilidades, inten¢des e projetos.”



O municipio onde o estudo foi realiza-
do conta hoje com 28 equipes da ESF, as
quais atendem aproximadamente a 40% da
populagio e estdo instaladas em locais de
maior caréncia socioecondmica e, portanto,
de maior dificuldade de acesso dessa popula-
¢io aos servigos de satide.

De maneira geral, as unidades cumprem
com 0s requisitos Minimos necessarios a sua
implantagio, conforme preconiza o Ministe-
rio da Satide, em relagio a estrutura fisica,
composi¢io da equipe minima e desenvolvi-
mento dos programas nacionais basicos.

Os sujeitos do estudo sdo os médicos,
enfermeiros e cirurgides dentista que com-
pdem as equipes da ESF, considerando que
tais profissionais sio aqueles que, de forma
articulada, coordenam as a¢Bes da equipe.

Foram sorteadas oito unidades, sendo
duas de cada regido da cidade (norte, sul,
leste, oeste) compreendendo um total de 24
sujeitos. No entanto, quatro deles ndo fo-
ram entrevistados devido a indisponibilida-
de, mesmo ap6s o segundo agendamento
de horario para a entrevista. A amostra,
portanto, foi constituida de 20 sujeitos.

Apos sorteio das unidades, foi realizado
contato telefénico e marcado horério para as
entrevistas, que contaram com as seguintes
questdes norteadoras: Qual a sua percepgio
a respeito da satide do idoso da sua area de
abrangéncia? Quais as agdes que vocé de-
senvolve na unidade visando a promogio,
prevengio, tratamento e reabilitagio da sat-
de do idoso? Que agdes vocé considera
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que deveriam ser realizadas pela unidade
onde atua, visando & promogio, prevencio,
DL b :
tratamento e reabilitacdo da satide do ido-
so. As entrevistas foram gravadas em fita
cassete e posteriormente transcritas.

O estudo contou com autorizag¢io da Se-
cretaria de Sadde do Municipio e aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Medicina da cida-
de. Os profissionais foram esclarecidos da fi-
nalidade do estudo e, quando de acordo em
participar, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Os dados foram submetidos a técnica de
analise de contetido, que Bardin conceitua
como “um conjunto de técnicas de andlise das conm-
nicagoes visando obter, por procedimentos sistematicos
¢ objetivos de descricdo do contesido das mensagens, in-
dicadores gue permitam inferéncia de conbecimentos
relativos as condigies de produgdo recepeio destas men-
sagens” 8 Entre as técnicas de analise de con-
tetido, optou-se pela modalidade tematica por
ser uma das formas mais adequada a investi-
gacdo qualitativa.”

A técnica de analise de contetido, modali-
dade tematica, é desenvolvida em trés etapas,
compreendendo a pré-analise que pode ser
decomposta em itura flutuante do conjunto
das comunicagdes; constitnicio do corpus, ou seja,
organizagio do material de forma a respon-
der a algumas normas de validade como a
exaustividade, representatividade, homogenei-
dade e pertinéncia; formulagio de hipétese e
objetivos em relagdo ao material qualitativo;
defini¢do das unidades de registro. Na segun-
da etapa, realiza-se a codificagio dos dados
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brutos visando a alcangar o nicleo de com-
preensio do texto. Na seqiiéncia, propde-se
o tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretagio a partir de inferéncias previstas no
seu quadro tedrico ou abrindo-se outras pis-
tas em torno de dimens3es tedricas sugeridas
naleitura do material.

RESULTADOS

Ao analisar os resultados, tomando como
parametro a fala dos profissionais entrevista-
dos, foi posstvel construir trés categorias te-
maticas:

1. Falta de adesio ao cuidado e de
apoio dos familiares

Alguns dos profissionais entrevistados
apontaram para a falta de adesio dos idosos
e de apoio dos familiares as agdes de satide,
parecendo atribuir aambos a responsabilida-
de pelo ndo controle da satide, conforme
descrito a seguir:

“...05 idosos sao bem assistidos na nossa uni-
dad..., mas acho que eles mesmos estio dei-
xando de desenvolver sen antocnidado, falta
um despertar deles para gue eles proprios cui-
dem da sua saiide. NUs estamos a disposicao
deles aqui, para orientar, tratar....”(A3)

“...eles nao sao controlados, os que tém pres-
$ao alta, diabetes nao sao controlados, eles tém
mnitas medicagoes, quase que para tudo, mas

nio aderem ao tratamento.” (A2)

“Eu percebo é que sio idosos com nma carén-

cla afetiva, com um descompromisso familiar

et relagdo a sadide dos idosos, pela dificuldade
que eu estou vendo pela adesao ao tratamento
medicamentoso.” (B2)

A adesdo, no entanto, € um aspecto ligado
as relagdes, muito mais do que a fatores indi-
viduais. Ao resgatar o conceito de adesdo,
pode-se constatar que, do ponto de vista eti-
moldgico, do latim adhaesione, o termo signifi-
cajungio, unido, aprovagio, acordo, manifes-
tagdo de solidariedade, apoio; pressupde re-
lagio e vinculo. Entende-se ser um processo
multifatorial, estruturado a partir da relagio
entre quem cuida e quem € cuidado e envolve
constancia, perseveranga e freqiiéncia.”

A adesdo a0 tratamento é um aspecto que
vem merecendo consideravel aten¢io nos tl-
timos anos, uma vez que envolve significan-
te custo social, pessoal e financeiro. Esti-
ma-se que 20 a 80% dos pacientes nio ade-
rem de fato ao regime terapéutico. A nio
adesdo indica que os pacientes nio s3o re-
cipientes passivos e que o termo também
indica que o tratamento deve ser oferecido
num contexto de “alianga terapéutica”.?!
Outro estudo demonstra que o relaciona-
mento terapéutico ineficaz esta fortemente
relacionado com a ndo-adesio.”? A adesio
demanda a construg¢io de uma consciéncia
cidadi e, esta, por sua vez, “nio é algo natu-
ral”, posto que esta submetida a regras sociais
e culturais. Nas sociedades coletivistas, como
esta em que vivemos “o todo prevalece so-
bre as partes, a hierarquia é o principio basico
e o que vale éarelacio””

Os casos de resisténcia revelam, muitas
vezes, que as pessoas estio se sentindo des-



valorizadas ou nio esta havendo um verdadei-
ro didlogo entre os saberes da equipe e dos
usuarios. Destaca-se, ainda, que na confron-
tagio de saberes é importante considerar acom-
plexidade articulada no nticleo de histérias e
a cultura que as explicita, obtendo-se, assim, a
explicagdo para a dificuldade de adesio.”

Conforme apontado nas falas dos sujei-
tos é importante considerar, ainda, os as-
pectos relacionados ao préprio idoso, inclu-
indo crengas, valores e papel social. Nas lti-
mas décadas, tem-se constatado que o idoso
vem assumindo diferentes responsabilidades,
tanto no provimento de recursos financeiros
para a familia, por meio da aposentadoria,
como no cuidado com os netos, levando
muitas vezes a dificuldades financeiras e ao
estresse fisico e emocional, que dificultam o
investimento na promogio da satide e pre-
vencio de doengas, com vista a melhoria da

qualidade de vida.*

Portanto, a falta de adesio as medidas de
atengio a satide é multifatorial e, para sua supe-
ragio, é importante considerar a necessidade de
uma escuta ampliada, a importancia do estabe-
lecimento de vinculo e o respeito pelo outro.
Para isso, os profissionais da equipe precisam
desenvolver a habilidade de cuidar da “pessoa”
enquanto sujeito, com necessidades de satide ine-
rentes a0 seu modo de vida, independentemen-
te da doenga que possa ser portador.

2. Assisténcia centrada no aspecto cu-
rativo e no atendimento a demanda

Paraalguns entrevistados, a atengdo a sali-
de ainda esta voltada para os aspectos cura-
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tivos, centrada na consulta médica e no
atendimento a demanda, mesmo frente a pro-
postada ESF em que atuam, a qual visaauma
abordagem ampliada das condi¢des de vida e
satide das pessoas, familia e comunidade, con-
forme se observa nas falas seguintes:

“E ainda mnito curativa e centrada na fign-
ra do médico. Quando uma unidade nao tem
um médico com o perfil de PSF fica ainda
mais dificil a adesio”.(C3)

“..no dia-a-dia a gente vé que a agenda é
sempre lotada, muitos pacientes para atender,
entdo muitas vees a gente nao consegue parar
para ver o que estd acontecendo...”. (A2).

A dificuldade da ESF em contribuir para
aruptura do atual modelo pode estar relacio-
nada a verticalizagdo da proposta, a sua ges-
tdo centralizada e A homogeneidade na oferta
do servigo, sem que sejam consideradas as
diferencas regionais e o perfil epidemiolégi-
co, além da escassez de recursos humanos
capacitados ou com perfil adequado.”

Franco e Merhry enfatizam que o proble-
ma do atual modelo de atengio a satide esta
no processo de trabalho, restringindo-se a
produgio de procedimentos e nio a produ-
¢do do cuidado da cura.?

Observa-se que profissionais que atuam
na ESE apesar de compor uma equipe, atuam
de forma isolada, com agendas lotadas, sem
que seja possivel incluir a participagio dos
usuarios, compartilhar saberes, trocar infor-
magdes e definir estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas individuais
e coletivos que possibilitem um atendimento
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voltado para as reais necessidades de saade
da populagio.

Quanto as agdes que sio desenvolvidas nas
unidades, um dos entrevistados relata que

“..a énfase estd nas agoes individuats, na consul-
ta médica, de enfermagen, verificacao da pressao
arterial e entrega de medicamentos.” (A3)

Tal verbalizagdo indica ainda que a ESF
tem como foco principal o atendimento a
demanda, o que limita a possibilidade da
“escuta qualificada”, “do vinculo” e “da respon-
sabilizacdo”, condi¢®es consideradas essenciais
para haver a pratica eficaz. Além disso, parece
haver uma reprodugio do modelo biologi-
cista, desconsiderando a necessidade de
implementagio do modelo de vigilancia da
satde, com énfase na promogio da satide.

Constituir tecnologias apropriadas para
operar nos servigos de saide é um grande
desafio, pois exige um processo constante de
criatividade frente a realidade local, de forma
a combinar diferentes atos sanitarios e atos
clinicos ampliados, construidos cotidianamente
pelo conjunto de profissionais da equipe.”

Capozzolo, ao referir-se ao trabalho do
médico na atengio basica, discute sua com-
plexidade tecnoldgica e as intimeras tensdes,
ao considerar a necessidade de lidar ao mes-
mo tempo com normas e padronizag3es e
com a singularidade do caso, combinar ati-
vidades programaticas e projetos terapéuti-
cos individualizados, intervenc¢des voltadas
paradiminuir riscos e, 20 mesmo tempo, para
aumentar os coeficientes de autonomia dos
pacientes.”

Tais dificuldades aplicam-se também a
toda equipe, acrescidas, em nossa vivéncia, de
intimeras atividades burocraticas, impostas
principalmente ao agente comunitario de sat-
de como a necessidade de atender as regras e
as normatizagdes.

Portanto, a tarefa de implantar a ESF
demanda desenvolvimento continuo das ha-
bilidades da equipe, pautado na interagio
entre os membros, destes com a comunida-
de e outros setores da sociedade, sustentan-
do a constante reflexdo sobre o processo de
trabalho, ja que cada realidade se apresenta
como Unica, ndo cabendo receitas prontas.

A necessidade de avangos nos processos
de atencio da ESF revela-se também nas nar-
rativas seguintes:

s agoes de saside realizadas agni na nossa
unidade sao relacionadas aos programas de
Satide como o programa de hipertensao arterial

¢ diabetes, prevencao de cancer bucal e cober-
tura vacinal.” (A3)

“..aqui na unidade ¢ de qualidade, ¢ como
protocolo da Secretaria de Saside, da coorde-
nagdo e nds temos como prioridade o atend;-
mento aos diabéticos, hipertensos, além dos

idosos.” (A1)

Frente a tais narrativas, pode-se questio-
nar como os dados do territorio e da popu-
lagio adscrita vém sendo utilizados no plane-
jamento das agdes. E possivel que tal condi-
¢do esteja relacionada com o momento de
transicio, no qual as tecnologias necessarias para
um processo de trabalho adequado ainda
nio foram devidamente apropriadas pelos



profissionais da equipe. A prépria formagio
de profissionais, apesar dos avangos, ainda
nio tem conseguido despertar o interesse
deles, haja vista o esvaziamento das residén-
cias de medicina da familia e comunidade.

Na percep¢io de alguns dos entrevis-
tados, a assisténcia prestada na USF é de
qualidade, por seguirem o protocolo de
atendimento proposto pela Secretaria Mu-
nicipal de Satde. Salienta-se, no entanto,
que os protocolos existentes sdo destina-
dos ao atendimento de portadores de hi-
pertensdo e diabetes e, que, apesar de a
maioria ser idosa, também servem a ou-
tras faixas etarias. Além disso, tais proto-
colos, ao enfocar o cuidado de uma do-
enca, demonstram-se insuficientes no aten-
dimento integral da pessoa idosa.

Os idosos, por apresentarem caracteris-
ticas especificas, demandam, no atendimento
das necessidades de satide, busca ativa de
seus riscos e danos, compreendendo os as-
pectos funcionais, sociais, emocionais e
ambientais Tal busca deve fornecer elemen-
tos para a elaboragdo de propostas e de-
senvolvimento de a¢3es visando a promo-
¢do, prevengio, cura e reabilitagdo das con-
di¢des de satide. Neste contexto, énfase deve
ser dada ao acolhimento, no acesso e a aten-
¢do global e interdisciplinar.

A complexidade da situagio exige, entdo,
aarticulacdo da equipe, o desejo de enfrenta-
mento dos problemas de forma interdiscipli-
nar e capacitagio dos profissionais para atuar
frente as necessidades atuais, o que nos pare-
ce o grande desafio um ser enfrentado.
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3. Vislumbre de mudanga no modelo
de atencgio.

Nos depoimentos, ao considerar o que
deveria ser realizado na ESF em prol da me-
lhoria das condi¢des de vida dos idosos, ob-
serva-se que os profissionais compreendem
que a0 idoso devem ser oferecidas oportuni-
dades de participagio, interagio, educagio,
lazer e acesso as tecnologias de melhoria da
qualidade de vida. Ha também indicacio da
necessidade de aliancas intersetoriais com o
apoio dos profissionais da equipe de satide,
conforme descrito a seguir:

“.. a gente pensa em fazer grupo de terapia
ocupacional agui na nnidade, visando aos ido-

508, com brincadeiras, artesanato, dindmica

de grupo...”. (G2)

“..0 que falta para a gente acompanhar eles,
¢ ter mais atividades com os idosos com par-
cerias com outras instituigoes, proporcionar
fisioterapia, educagdo fisica, gindstica, alon-

gamento e atividades de lazer.” (D1)

“.poderiamos desenvolver atividades educati-
vas em relagao ds dietas e medidas nao-medi-
camentosas.” (D2)

“Mas também seria interessante... uma abor-
dagem meio que de integragdo entre os idosos
da drea, como que servisse para eles passaren
0 tempo, aprenderen trabalbos manuais e até
ganharem um dinbeiro com 1550 gue eles apren-
derem, quem sabe?” (F1)

“\.. 0 acesso d protese dentdiria deveria ser mais
facil. 1sso melhoraria muito a qualidade de
vida de alguns pacientes. Mas, além disso,
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precisanos de uma agao de conscientizagao dos
mais jovens para gue ndo cheguen: a necessi-
tar de uma protese” (F3).

Ao considerar que a ESF pressupde a subs-
tituigio de praticas convencionais por um novo
processo de trabalho centrado na vigilancia a
satide e no trabalho interdisciplinar, “visando a
melhoria progressiva das condigoes de saride e da qua-
lidade de vida da populacio assistida” ° deslocan-
do-se da ateng¢do a doenga para a atengio a
saude, pode-se compreender que os pro-
fissionais apresentam intencionalidades que
vislumbram mudancas no modelo de atencio,
cuja énfase estd na promogio da satde.

A promogio da satide vem sendo consi-
derada, a partir da classificagdo desse concei-
to, em dois grandes grupos. Para o primeiro,
“bromogio da saside compreende ampliar as oportuni-
dades de escolba, alertar sobre as suas possiveis conse-
qiiéncias, desenvolver trabalbo educativo que incorpore
a reflexdo sobre a realidade vivida, estimmlando a dis-
cussao sobre quais seriam as midangas possiveis e ins-
trumentalizando os profissionais com habilidades ne-
cessdrias para a realizacio das mudangas desejadas” .
Neste ponto de vista, a promogio da satide
consiste em atividades dirigidas a transforma-
¢do dos comportamentos dos individuos,
focando seu estilo de vida e atividades educa-
tivas, visando a atuar frente a condigdes pas-
siveis de serem modificadas pela propria von-
tade da pessoa.® O segundo grupo refere-se a
um conceito mais ampliado, ao considerar que
“bromocao da Saside parte de uma concepeao ampla
do processo saside-doenga e de seus determinantes e pro-
pée a articulacdo de saberes técnicos e populares ¢ a
mobilizagdo de recursos institucionais e comunitdrios,

piiblicos e privados, para seu enfrentamento e resolu-

¢0"® Trata-se de um conceito que diversifica
as necessidades de intervenc¢io e demanda
politicas intersetoriais.® As agBes que as equi-
pes vém desenvolvendo parecem ter, portan-
to, maior relagdo com o primeiro grupo.

Merece ser destacada, nas proposi¢des dos
profissionais que atuam na ESE a oportuni-
dade de ampliar agdes para fortalecer os po-
tenciais de cuidados com a saide. No ambito
da educacio em satde, a discussio da auto-
nomia sempre tem estado presente como
perspectiva de processos emancipatorios vol-
tados para o fortalecimento dos sujeitos.”
Zaboli defende que as obrigagdes dos pro-
fissionais de saide incluem atuar para ampliar
a capacidade de escolha superando as barrei-
ras de informagdes que perpetuam medos e

cristalizam tabus.®

Acrescenta-se, ainda, a énfase dada aos
processos grupais. A atengio realizada em
grupos facilita o exercicio da autodetermina-
¢do e da independéncia, pois o grupo pode
funcionar como rede de apoio que mobiliza
as pessoas na busca de autonomia e sentido
para a vida, na auto-estima e, até mesmo, na
melhora do senso de humor, aspectos essen-
clais para essa ampliagio.*!

Na fala dos sujeitos que apontam para as
a¢Bes que visam a uma atengio adequada a
satide do idoso, pode-se constatar, ainda, que
aatual conformagio da equipe basica da ESF
ndo é suficiente para o atendimento dessa
parcela da populagio, havendo evidéncias da
necessidade de comporem a equipe profissi-
onais como o educador fisico, nutricionista,
fisioterapeuta e terapeuta ocupacional.



Além disso, na perspectiva de um atendi-
mento integral a satide do idoso, visando prin-
cipalmente a promogio da satide, a concreti-
zagio das mudangas vai além das possibilida-
des dos profissionais da satide. E preciso des-
pertar outros setores da sociedade, como os
daeducagiio, lazer, esporte e transporte, o que
demanda vontade politica, conscientizagio
dos atores e definigio de estratégias capazes
de atender a complexidade que representa
melhorar as condi¢des de vida dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencio a satide do idoso reveste-se de
grande complexidade, principalmente quan-
doaassisténcia é direcionada por um concei-
to ampliado do processo satide/doenga, com
vistas 2 melhoria da qualidade de vida. Atuar
desta forma é o desafio que se coloca aos
servigos de saide, em especial, s equipes da
ESF que vém sendo implantadas em todo o
territ6rio nacional.

Ao analisar as falas dos profissionais que
atuam na ESE referentes a sua percepgio quanto
a satide do idoso, bem como as agGes que de-
senvolvem e o que consideram que poderiam
realizar em prol da melhoria das condigdes de
satide dos idosos, foi possivel identificar trés
categorias de analise: “Fialta de adeséo ao cuidado e
de apoio dos familiares”; “Assisténcia centrada no aspec-
to curativo e no atendimento a demanda” e “V islumibre
de mudanga no modelo de atengao”.

Tais categorias evidenciam o momento de
transigio que se encontra o sistema de sadde
brasileiro, em que ha a¢des que permeiam

Satde do idoso: acdes e perspectivas dos profissionais

o velho modelo e ja se percebem algumas
mudangas e desejos de percorrer um caminho
que vislumbre a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, mesmo com as dificulda-
des impostas pela restrita concepgio de
satide-doenga que ainda predomina entre a
populagio e profissionais de satide.

Esta condi¢io contribui para a reflexdo
da ESF como o caminho de consolida¢io
do SUS, pois se acredita que, a partir dos
desejos, as agBes vio se delineando e, assim,
a ESF pode constituir um instrumento de
mudancgas.

Caminhar na direcionalidade da constru-
¢80 de um novo modelo significa compreen-
der a complexidade que adenominada “rede
basica” ou “atengdo primaria” est4 trabalhan-
do atualmente, tendo em vista o envelheci-
mento da populagio.

Constata-se, entdo, que, para atuar junto
a essa parcela da populagio é necessario pau-
tar-se na integralidade do cuidado e na légica
da vigilancia da satide visando a promogio,
prevengio, cura e reabilitacdo das condi¢des de
satde. Neste contexto, o papel dos profissio-
nais de satide assume um dimensionamento
ampliado e, muitas vezes, distinto das bases
de formagio que por muitos anos vem privi-
legiando o tecnicismo e deixando margens
pouco definidas e, portanto, conflituosas, a0
implementar o trabalho interdisciplinar.

Nesta trajetoria, no entanto, é preciso
considerar a necessidade de continuos in-
vestimentos na capacitagio dos profissionais,
visando a abordagem multidimensional e
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interdisciplinar da pessoa idosa e tendo
como eixos norteadores para a integralida-
de de agBes: o enfrentamento de fragilida-
des da pessoa idosa, da familia e do sistema
de satide e a promogio da satde e da inte-
gragdo social, em todos os niveis de aten-

¢do, conforme proposto no pacto pela sai-
de do idoso."
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Imunossenescéncia: a relagdo entre leucdcitos, citocinas e
doengas cronicas

Immunosenescence: the association between leukocytes, cytokines and chronic

diseases
Audrey Cecilia Tonet’
Otdvio de Tolédo Nobrega’

Resumo

O processo de envelhecimento e sua conseqiiéncia natural - a velhice -
constituem uma das maiores preocupagdes da sociedade moderna, sobretu-
do devido ao répido crescimento da parcela idosa da populagio com relagio

aos demais grupos etdrios. Esse crescimento traz mudangas para nossa civi- Palavras-chave:
lizagio e desafia a sociedade em diferentes aspectos, especialmente naque- envelhecimento;
les relativos a saide humana. Este (ltimo talvez seja o mais enfatizado e sistema imune;
preocupante, ja que a maioria dos idosos apresenta a0 menos uma doenga sindromes de
cronica e limitagBes de satide. Sob o cardter biolégico, o processo de enve- imunodeficiéncia;
lhecimento é um fendmeno complexo que submete o organismo a in(imeras sistema nervoso;
alteragBes fisioldgicas, afetando sua integridade e permitindo o surgimento sistema endécrino;
das doengas cronicas na velhice, com impacto sobre a satde e a qualidade de doenga cronica;
vida do idoso. Dentre os sistemas do organismo, os que mais sofrem efeitos processos fisiolgi-
do envelhecimento s3o o nervoso, o endécrino e o imunoldgico. Nesta revi- cos; revisdo

sdo, o processo de envelhecimento é abordado sob a dtica das alteragdes do
sistema imunoldgico conhecidas como o fendmeno da imunossenescéncia.
Sio analisados aspectos relacionados a alteragBes numeéricas, morfoldgicas
e funcionais dos diferentes tipos celulares que compdem o sistema, com
énfase para os efeitos bioldgicos dos principais mediadores inflamatérios
(citocinas) para o surgimento das doengas cronico-degenerativas presentes
no envelhecimento.
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Abstract

The aging process and its natural consequence - oldness - are one of the
major concerns of modern society, especially due to the rapid growth of the
elderly population when compared to other age groups. This particular
growth brings about significant changes in our civilization and also challenges
society in several aspects, especially in those concerning health issues. This
latter aspect is probably the most emphasized and worrisome, since a large
proportion of older-adults bear at least one chronic disease or health
restrictions. Regarding biological features, the aging process is a complex
phenomenon that submits the organism to several physiological alterations,
affecting its integrity and allowing the manifestation of chronic illnesses in
old-age, with impact in the elder’s health and quality of life. Among the
systems of the organism, the nervous, endocrine and immune systems suffer
more changes as one grows old. This literature review deals with the aging
process in view of alterations of the immune system known as
immunosenescence. It will analyze aspects related to numerical,
morphological and functional alterations of different cell types that form
the system, with emphasis to the biological effects of the major inflammatory
mediators (citokines) in the onset of chronic-degenerative diseases inherent

Key words: aging;
immune system;
immunologic
deficiency syndromes;
nervous system;
endocrine system;
chronic disease;
physiological proces-
ses; review

to the aging process.

0 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é, hoje,
um proeminente fenomeno mundial. Isso
significa um crescimento mais acentuado da
parcela idosa da populagio em comparagio
com os demais segmentos etarios.>> O cres-
cimento da populagio idosa traz mudangas
e desafios para a sociedade em todos os as-
pectos, tanto sociais, politicos, econdmicos
e culturais quanto naqueles que se referem
a saude. Este tltimo aspecto talvez seja o
mais enfatizado e preocupante, jA que a maioria
dos idosos apresenta a0 menos uma doenga
cronica e limitagdes de satide.??

Com relagio ao processo do envelheci-
mento, torna-se dificil estabelecer um ni-
co conceito, devido a variedade de defini-

¢Oes existentes, cada qual enfocando dife-
rentes aspectos. No sentido biolégico, en-
velhecer é entendido como um processo
natural (irreversivel) e progressivo, que faz
parte do ciclo da vida do ser humano pois
se inicia com a concepgio e culmina com a
morte, passando pelas etapas de desenvol-
vimento intra-uterino, nascimento, infancia,
adolescéncia, maturidade e velhice.* Tem-se
ainda, o processo de envelhecimento como
um fendmeno complexo que submete o
organismo a inimeras alterag®es anatomi-
cas, fisioldgicas e psicossomaticas, afetando
sua integridade, permitindo o surgimento
das doengas cronico-degenerativas e predis-
pondo a uma maior morbi-mortalidade.’

Dentre os 6rgios e sistemas do organis-
mo humano que sofrem essas altera¢des, o



sistema imunitario é um dos mais atingi-
dos no envelhecimento, sofrendo modifi-
ca¢des nas subpopulagdes celulares, nos pa-
drdes de secre¢do de citocinas, na tolerancia
imunologica, entre outras fung¢des. Por ser
um sistema relacionado a homeostase do
organismo, faz-se necessario entender pos-
siveis causas, bem como potenciais conse-
qliéncias que possam estar associadas as al-
teragBes imunoldgicas observadas entre ido-
sos quando comparados com individuos
jovens, alterando desta forma o equilibrio
do organismo humano.

IMUNOSSENESCENCIA

Sabe-se que, com relagdo ao processo de
envelhecimento, existem na literatura varia-
veis que sdo divergentes e que ainda estdo
sendo estudadas para se entenda melhor esse
processo. Uma das mais intrigantes é o per-
fil do funcionamento do sistema imunolé-
gico de um individuo idoso, para o qual a
literatura apresenta uma visio consensual de
que ele se torna menos eficiente.® Entretan-
to, outros estudos sugerem uma reestrutu-
ra¢do dos componentes do sistema imuno-
l6gico no envelhecimento, podendo levar em
alguns casos a fun¢des aumentadas ou dimi-
nuidas.” O sistema imunitario pode ser afe-
tado por condi¢des nutricionais inadequa-
das, niveis exagerados de estresse, doengas e
outros fatores, os quais vio se alterando com
o envelhecimento e que por muitas vezes
comprometem a funcionalidade do mesmo.

O termo imunossenescéncia usualmen-
te refere-se as disfun¢des do sistema imuni-

Citocinas e imunossenescéncia

tario relacionadas com a idade que contri-
buem para uma maior incidéncia de doen-
¢as infecciosas ou mesmo cronico-degene-
rativas, tais como hipertenso, reumatismo,
aterosclerose, coronariopatias, todas preva-
lentes na populagdo de idosos.” Na atuali-
dade, acredita-se que n3o apenas doengas,
mas também achados clinicos comumente
envolvidos com o envelhecimento, tais
como a perda de massa muscular, 0 aumen-
to dos niveis plasmaticos de proteinas de
fase aguda e a diminuigio sérica de micro-
elementos essenciais, sejam conseqiiéncias
de desequilibrios.®

Apesar de todas as células imunologica-
mente ativas poderem exibir altera¢des rela-
cionadas a idade, os linfocitos T sio as célu-
las efetoras da resposta celular que mais so-
frem os efeitos do envelhecimento. Uma das
caracteristicas do sistema imunitario do ido-
so é a involugio do timo, que sofre uma
alteragio histologica, uma vez que o tecido
linféide é gradualmente substituido pelo
tecido adiposo, o que provoca diminui¢io
progressiva na capacidade de proliferacio de
linfécitos T. Com o envelhecimento, uma
outra alteragdo que ocorre no sistema imu-
nolégico é o aumento na proporgio das
células de memoria, quando comparadas
com as células virgens, o que conseqiiente-
mente diminui a acio de defesa contra no-
vos antigenos e pode deixar o organismo
mais vulneravel.’

Outra possivel explicagio para um esgo-
tamento das fung¢®es imunoldgicas consiste
na senescéncia replicativa dos linfécitos -
estado em que as células cessam o processo
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de divisdo celular devido ao encurtamento
da regiio final dos teldmeros, conseqiién-
cia do proprio processo de divisio celular.’
Essas células senescentes refletem um pro-
cesso normal de envelhecimento celular pelo
qual as células encurtam os telomeros a cada
ciclo de divisdo celular até chegarem a um
impedimento da proliferagio mitdtica. O
namero das divisdes celulares depende da
espécie, da idade e do conjunto genético do
individuo. Isso pode explicar o fato de cé-
lulas de pessoas jovens serem capazes de um
numero maior de divisdes do que as células
de individuos idosos. "

Outro tipo celular fundamental para a
resposta imunoldgica sio os linfocitos B.
Estes, por sua vez, ndo apresentam altera-
¢Oes significativas em termos de fungdes e
de variagBes numéricas no sangue periféri-
co de individuos idosos. Suas modificagdes
estdo relacionadas com as alterag3es sofri-
das pelos linfécitos T, que apesar de serem
células morfologicamente diferentes, reali-
zam suas fun¢des em conjunto. As modifi-
cagBes em nivel de anticorpos também sio
pouco significativas e por vezes contradito-
rias, no que diz respeito a0 aumento ou di-
minuigdo das imunoglobulinas. Além disso,
o envelhecimento também esta associado a
um aumento dos niveis de auto-anticorpos
na circulagio, principalmente IgM e IgG. Ha
um aumento na freqiiéncia da auto-reativi-
dade, que parece originar-se na diminui¢io
do potencial de regulagio imune.’

A célula NK (Natural Killer) é outro tipo
celular que também apresenta divergéncias
entre os achados na literatura. Sio linf6-

citos granulares que expressam em sua su-
perficie receptores como CD56 e CD16, e
que possuem a fungio de lisar determina-
dos tumores e células infectadas por virus
sem a necessidade de uma sensibilizacio
prévia. Com o envelhecimento, o nimero
de células NK aumenta, mas n3o a sua ati-
vidade citotoxica.!!

CITOCINAS

O sistema imunologico apresenta, em
sua composi¢io, proteinas responsaveis pela
mediagdo das respostas imunoldgicas, tor-
nando-as mais eficazes. S0 as citocinas, pro-
teinas reguladoras, de baixo peso molecu-
lar, produzidas por diferentes tipos celula-
res e que agem de maneira autocrina, para-
crina e enddcrina em resposta a inimeros
estimulos. Interagem com as células através
de receptores especificos de alta afinidade, e
exercem suas fun¢des em concentragdes bai-
xas, da ordem de picomolar. As citocinas
regulam a intensidade e a duragio da res-
posta imunolégica por meio da estimula-
¢do ou da inibigio da ativagio, proliferagio
e/ou diferenciagdo de varias células e atra-
vés da regulagdo da secregdo dos anticorpos
ou outras citocinas.

Existem determinadas caracteristicas ine-
rentes as citocinas, sio elas: 7) pleiotropia -
uma tnica citocina exercendo diferentes efei-
tos biolégicos em diferentes tipos celulares;
2) redundancia - duas ou mais citocinas que
desempenham as mesmas fungdes; 3) siner-
gismo - o efeito combinado de duas ou mais
citocinas é maior do que as a¢des somadas



das citocinas individuais; 4) antagonismo -
os efeitos de uma citocina inibem ou com-
pensam os efeitos de outra citocina; %) in-
ducio em cascata - as a¢des de determinada
citocina em suas células-alvo sdo responsa-
veis por estimular a produgdo de outras ci-
tocinas. Essas caracteristicas permitem que
as citocinas regulem a atividade celular e a
resposta imunolégica de forma coordenada
e interativa.

Em regra, citocinas ligam-se a receptores
especificos nas membranas das células-alvo,
desencadeando vias de transdugio de sinais
que induzem expressdo génica.'> A forma-
¢do do complexo IL-6/I1-6R, por exemplo,
associa-se com glicoproteinas ligantes deno-
minadas gp80 e gp130. Desta forma, desen-
cadeiam-se processos intracelulares de cres-
cimento e diferenciagio.”

Sdo descritos na literatura diferentes ti-
pos e familias de citocinas, com fun¢des que
influenciam direta ou indiretamente o sis-
tema imunologico. Dentre as citocinas de
carater pré-inflamatério, a interleucina 1
(IL-1), a interleucina 6 (IL-6) e o fator de
necrose tumoral (TNF-q) podem ser enu-
meradas como as de maior destaque. Além
disso, a interleucina-2 (IL-2) e o interferon-y
(INF-y) também estdo relacionados com as
funcdes efetoras da resposta imunolégica de
ativagio e proliferagio celular.

O balango de citocinas no organismo
também sofre alteragdes com o processo de
envelhecimento, possivelmente por quebra
da homeostase de sua produgio e liberagio.
Esse desequilibrio pode ser exemplificado
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pela queda dos niveis plasmaticos de IL-2 e
um aumento na produgio da IL-6 com o
envelhecer.'* Com a baixa proliferacio dos
linfécitos T, ocorre uma diminuigio na pro-
dugio da interleucina-2 (IL-2), importante
fator de crescimento para linfécito T, bem
como uma reduc¢io da forma soltivel do seu
receptor especifico (sIL-2R) quando com-
parados com a produgio deste fator em cé-
lulas de individuos jovens.’

Esses achados estdo diretamente relacio-
nados com o fendmeno do inflammaging, que
figura como outra importante caracteristi-
ca do processo de imunossenescéncia. De-
finido como um estado de atividade infla-
matéria basal que pode ser conseqiiéncia
tanto de um estresse antigénico crénico
quanto de uma maior produgio idiopatica
de citocinas pré-inflamatorias, pode impli-
car o aparecimento das doengas cronicas.”®
Enquanto processo inflamatorio caracteris-
tico do envelhecimento, o inflammaging apa-
renta ser uma propensio progressiva a um
estado pro-inflamatério fortemente influ-
enciado pela genética' e pelo estado ener-
gético-metabdlico exibido pelo organis-
mo." Ademais, a hipotese do inflammaging
ganhou robusto subsidio com o desvenda-
mento do papel supressor dos linfocitos T
reguladores (CD4 + CD25+). Ensaios fun-
cionais dio conta de uma redu¢io marcan-
te da ontogénese e da funcionalidade deste
tipo celular com o envelhecimento,'® o que
pode justificar a reduzida eficiéncia do sis-
tema imunolodgico, a reatividade inespeci-
fica e a elevada prevaléncia de quadros auto-
imunitarios em idosos.
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FATOR DE NECROSE TUMORAL-ALFA (TNF-a)

O fator de necrose tumoral alfa (TNF- o),
por ser uma citocina com propriedade pro-
inflamatéria, encontra-se envolvido com
indugio de outras citocinas (IL-6 e IL-1, por
exemplo), aumento da permeabilidade vas-
cular, ativagio de mondcitos e neutrofilos e
adestrui¢do direta de células infectadas ou
malignas. E uma das principais citocinas
mediadoras do choque séptico bacteriano,
sendo sua produgio estimulada por bacté-
rias gram-negativas. Além disso, pode de-
sempenhar também importante papel na
resposta imunolégica desencadeada por
outros organismos infecciosos.

TNF- a tem sua produgio a partir de
macrofagos e mastocitos, tendo como prin-
cipal alvo as células tumorais e as células
inflamatérias. O principal estimulo para sua
liberagio sio os lipopolissacarideos (LPS),
moléculas também chamadas de endotoxi-
nas, derivadas da parede celular bacteriana.
Entretanto, ativa¢io de células NK e de lin-
fécitos T também pode contribuir paraa pro-
dugio desta citocina. Desta forma, TNF-a
¢ importante mediador da imunidade ina-
ta, assim como da imunidade adquirida, e
um elo de ligagio entre as respostas imu-
nologicas especificas e as respostas de fase
aguda.’? Em regra, a literatura cientifica
aponta que leucdcitos de individuos idosos
produzem maior concentragio do TNF-a
ap6s indugio com LPS, quando compara-
dos com os leucdcitos de individuos jo-
vens.*” No entanto, a questdo permanece
contestavel, haja vista relatos em contrario.’

Ja que variagdes nas freqtiéncias alélicas
na regido promotora dos genes das citoci-
nas podem ser relacionadas com sua produ-
¢do e liberagio, os polimorfismos de nucleo-
tideo nico (single nucleotide polymorphisms -
SNPs) na regido promotora do TNF-a vém
sendo associados com uma maior suscetibi-
lidade a doencas de carater inflamatoério.”
Um estudo sugere que a variante alélica A
do polimorfismo da -308 da regido promo-
tora do TNF- a influencia na resisténcia a
insulina, no percentual de massa gorda e
aumenta os niveis séricos de leptina.'” En-
tretanto, as pesquisas relacionando poli-
morfismo alélico e concentragdes séricas de
TNF-aainda sdo recentes e, por vezes, con-
flitantes em seus achados, sendo necessaria
a realizacio de mais estudos para confirma-
¢do da influéncia desses polimorfismos no
processo de imunossenescéncia.

INTERFERON-GAMA (INF-v )

Interferon-gama (IFN-Y) desempenha
importante papel na regulagio da resposta
imunologica celular. Similarmente a IL-2,
INF-Y esta relacionado com fungdes efeto-
ras da resposta imunologica de ativagio e
proliferagio celular, agdes caracteristicas de
células do perfil T ;1 de linfécitos auxilia-
res. E produzido principalmente por célu-
las T ;1 e células NK. Possui como princi-
pais fungdes bioldgicas a ativagio metaboli-
ca de macroéfagos estimulando atividade
antimicrobicida, expressio de MHC de clas-
se IT e ativagio de células NK para secregio
de IL-12 que promove a diferenciagio de



células T em células T ;1. INF-Y, em as-
sociagdo com a IL-2, tem a capacidade de
ativar células CD8+, as quais tém como
principal fungio a atividade citotéxica an-
tigeno-especifica.

Conforme estudos descritos na literatu-
ra, idosos possuem capacidade reduzida de
produzir INF-Y. Essa capacidade reduzida
pode ser um dos principais pontos de di-
minuicio da atividade citotdxica dos linfé-
citos, aumentando assim a probabilidade de
se desenvolver infec¢des e neoplasias.” As-
sim como outras citocinas, a regulacio da
expressdo do INF-Y também apresenta um
controle a nivel transcricional. Polimorfis-
mos na regido promotora do gene sio res-
ponsaveis por influenciar a atividade e in-
terferir nas agdes bioldgicas dessa citocina.
Estudos imungenéticos sobre o INF-Y tém
énfase sobre a variagio +874 T—A que foi
associada com produgio diferencial da cito-
cina zz vivo.* No entanto, permanece por ser
mais bem investigada a relag3o entre as con-
centragdes séricas dessa citocina e o desen-
volvimento de distirbios de saide.

INTERLEUCINA-6 (IL-6)

Entre os mediadores inflamatorios circu-
lantes, a IL-6 é considerada um dos mais im-
portantes, sendo amplamente estudada por
associagdo a disturbios cronicos (quadro 1).
Para estudiosos da senescéncia biologica, ela
é chamada de “citocina do envelhecimento” e
seus niveis séricos normalmente encontram-
se elevados com o avancar da idade.
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IL-6 é uma citocina com caracteristicas
estruturais pertencente a familia da hema-
topoietina, com massa molecular inferior a
30 kDa.!? Tem a sua sintese a partir de lin-
focitos T e macréfagos, podendo também
ser produzida a partir do tecido adiposo.?
Em seres humanos, encontra-se IL-6, sendo
ainda produzida a partir de células endote-
liais vasculares, fibroblastos e outras células
em resposta a IL-1 e a0 TNF-a.?

Participa da homeostase dos sistemas
neuro-endécrino e imunitario por desem-
penhar importantes papéis nas reagdes de
fase aguda, na resposta ao estresse e no equi-
librio entre as vias pro-inflamatérios e an-
tiinflamatérios. Como exemplificagio de
sua influéncia na resposta de fase aguda,
pode-se ressaltar sua agio promotora da sin-
tese de proteinas plasmaticas, como o fibri-
nogeénio por hepatécitos. Ademais, IL-6 age,
isoladamente ou de forma auxiliar, na pro-
liferacdo, diferenciagio, crescimento e ativi-
dade de diferentes tipos celulares tais como
células miel6ides, megacaridcitos, osteoclas-
tos, células neurais e hepatdcitos.'>* Pode
funcionar também como um fator de cres-
cimento para as células B durante o proces-
so de diferenciagdo desses linfocitos. Simi-
larmente, pode agir como fator de cresci-
mento para algumas células plasmaticas
malignas que crescem independentemente
e secretam II-6 como um fator de cresci-
mento autdcrino.?

Na atualidade, a literatura cientifica com-
porta evidéncias de associagdo dos niveis de
IL-6 com entidades clinicas que representam
agravos a saude caracteristicos do envelheci-
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Quadro 1 - Estudos que apontam associagio de niveis ou gendtipos de IL-6 com doengas cronicas

apresentadas por idosos

anos) e 15 normoglicémicos (25-
76 anos) japoneses.

Estudo Variavel Desenho Resultado
Jenny et al, | niveis séricos e caso-controle prospectivo; niveis de IL-6 > 1,27
2002 polimorfismo -174 5888 brancos ou negros pg/ml associados com
G/C norte-americanos = 65 anos; maior incidéncia de fatores
homens e mulheres. de risco cardiovascular

(idade, IMC, insulinemia,
hipertensio arterial e
hipertrofia ventricular).

Kado ¢t al, niveis séricos de IL-6 | caso-controle transversal; nivel elevado de IL-6

1999 57 diabéticos tipo II (23-77 (X = 3,48 pg/ml)

associado com maior
prevaléncia de diabetes
mellitus.

Bonafe ¢ al,

2001

polimorfismo -174

G/C

corte transversal;

482 mulheres

e 218 homens italianos;
60 - 110 anos

proporgcio de homozigotos
G decresce em centenarios
mas nio em centenarias,
implicando maior
predisposigio genética a
produgio de IL-6 com
desvantagem para
longevidade.

Forsey et al,

niveis séricos de IL-6

caso controle transversal;

nivel mais elevado de IL-6

de Alzheimer (X = 71 anos) e
393 ndo portadores (X = 76
anos); homens e mulheres.

2003 138 idosos suecos com idades = | (X = 3,16 pg/ml) entre os
86 ou 94 anos, e idosos; no grupo dos
18 controles entre 32 e 59 anos; | idosos, dosagens foram
homens e mulheres. mais acentuadas naqueles
que exibiam satide
classificada como fragil.
Licastro polimorfismo -174 caso controle transversal; nivel de IL-6 plasmatica
et al., 2003 G/C 332 idosos italianos portadores | significativamente maior

em portadores de
Alzheimer dos gendtipos

CCe GC.

Tonet et al.,
2008

niveis séricos e
polimorfismo -174
G/C

corte transversal;
193 mulheres brasileiras ? 60
anos; diversas co-morbidades.

casos de hipertensio
arterial e intolerancia a
glicose mais prevalentes
entre portadores do alelo
G, com leve tendéncia a
exibirem maior nivel
sérico de IL-6.




mento, tais como: perda de massa corporal
magra, anemia, osteopenia, diminuicio da al-
bumina sérica e aumento de proteinas infla-

matorias (Proteina C Reativa e Amildide A).»

No que se refere ao perfil de morbida-
des prevalentes e impactantes para a saude
na terceira idade, cabe ressaltar trabalhos que
apontam para um maior nivel sérico de IL-
6 entre idosos com desordens linfoprolife-
rativas, mieloma multiplo, doencas de
Alzheimer e osteoporose,? bem como aque-
les estudos que associam I1-6 com maior

eclinio funcional e mortalidade acentua-
decl
da do individuo.2¥

Acredita-se que determinados polimor-
fismos do gene de IL-6 estio associados a
uma maior produgdo deste mediador infla-
matorio, sendo sua produgio geneticamen-
te influenciada e dependente da idade e do
género.”? Sugere-se entdo que essas varia-
¢Bes alélicas possam ao menos em parte ex-
plicar a suscetibilidade as doengas, uma vez
que podem vir acompanhadas pelo aumen-
to dos niveis séricos de IL-6. O polimorfis-
mo do gene da IL-6 vem sendo estudado e
associado com a presenga de varias doengas
agudas e cronicas, sendo o SNP na posi¢io
-174 o principal foco das pesquisas. Além
dele, existem outros pontos singulares de
polimorfismo na regido promotora da IL-6,
a saber, as varia¢des -597G/A e -572G/C.
No entanto, essas variagdes se encontram
em desequilibrio de ligacio com o polimor-
fismo -174 C/G, de modo a se convencio-
nar o estudo deste ultimo.***? A literatura
apresenta controvérsias no que diz respeito
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a relagdo do polimorfismo com os aumen-
tos séricos desta proteina. Existem estudos
que indicam a presenca dessa associagio en-
tre o polimorfismo -74C/G e o aumento
da I1-6 sérica.?®*°* Por outro lado, existem
estudos que nio identificaram essa relagio
em seus resultados,’*? possivelmente em
decorréncia de uma variabilidade no
background genético entre etnias.

Acredita-se que essa mudanca de bases
G—C na posigdo -174 afeta a transcri¢io
do gene, podendo alterar os niveis plasma-
ticos da IL-6,** podendo ter significado re-
levante na suscetibilidade a determinadas pa-
tologias nos idosos. Com relagio a Doenga
de Alzheimer, existe uma importante rela-
¢do entre a presenga do alelo C com o au-
mento do risco de desenvolver a patologia.®
Sobretudo, o polimorfismo -174 C/G pa-
rece estar relacionado com o aumento do
risco das doengas cardiovasculares (CVD)
em idosos.* Neste caso, o alelo C parece
desempenhar um importante papel, prin-
cipalmente no desenvolvimento da ateros-
clerose. No caso da patologia da osteopo-
rose, sugere ainda que o polimorfismo pode
ser importante fator de risco para o desen-
volvimento da doenga em mulheres idosas.”
A artrite reumatoide é outra patologia que
sofre influéncia do polimorfismo da IL-6.
Um estudo demonstrou que pacientes com
gen6tipo GG tém a forma ativa da artrite
reumatoide mais freqilentemente que
pacientes portadores dos demais genotipos,
propondo-se, assim, que o polimorfismo na
regido promotora da IL-6 pode ser um fator
de risco para artrite reumatdide.’
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Sdo intmeros os estudos encontrados na
literatura que relacionam o polimorfismo
na posi¢do -174 C/G da regifio promotora
da IL-6 com a maior suscetibilidade a dife-
rentes doencas. Entretanto, os resultados
apresentam controvérsias e sdo conflitan-
tes. A disparidade de resultados é conse-
quiéncia dos estudos ainda a serem realiza-
dos entre diferentes grupos étnicos e por
métodos diversificados, ndo apresentando
padrdes de comparagio. Diante desse qua-
dro inconstante de achados, torna-se ne-
cessario um numero maior de pesquisas
enfocando o polimorfismo da IL-6 e rela-
cionando-a com a suscetibilidade ao desen-
volvimento de patologias.

IL-6 E DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

Como visto anteriormente, uma respos-
ta imunologica caracteriza-se por elevados
niveis sangiiineos de marcadores de respos-
ta de fase aguda, destacando-se, entre eles, a
IL-6. Pelo fato de esta citocina também se
apresentar em maior concentragio em paci-
entes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en-
tende-se na atualidade que essa patologia
possui componente etiologico decorrente
de inflamagio sistémica subclinica, poden-
do ser atribuida também a um desequili-
brio do sistema imunologico inato.” O es-
tresse cronico provocado no sistema imuni-
tario pode ocasionar o declinio da sensibi-
lidade a insulina, contribuindo para o desen-
volvimento da DM2.%# Excesso de TNF- a,
por exemplo, induz diminuicio sistémica
na produgio de receptores para insulina, que

contribui para um estado de resisténcia a
o do hormonio.? E i d
acdo do hormonio.” Esse mecanismo pode
explicar a resisténcia insulinica observada na
obesidade, uma vez que a massa gorda se-

creta TNF-a.

Em consonancia com o TNF-a, os ni-
veis séricos da IL-6 estio elevados em casos
de obesidade, e relacionados com a sensibi-
lidade a insulina.® Além disso, altas con-
centrag3es sangiiineas dessa citocina podem
funcionar como prognéstico de desenvol-
vimento da DM2.# E quando comparados
os niveis de IL-6 entre pacientes diabéticos
e normais, os estudos mostram valores maio-
res de IL-6 sérica para os portadores da pa-
tologia.>3#1:43

Sob o aspecto genético, a presenga de
SNPs na regido promotora do gene da IL-6
sugere que certos alelos podem ser conside-
rados fatores de risco para o desenvolvimen-
to da DM2.% A distribui¢io dos gendtipos
daIL-6 é significativamente diferente entre
individuos diabéticos e nio-diabéticos, pois
o gen6tipo GG é predominante em pacien-
tes portadores de DM2, quando compara-
dos com pacientes nio-diabéticos.” Ja o
genotipo CG aparece em pacientes diabéti-
cos, mas com uma freqiiéncia bem menor,
quando comparado ao gendtipo GG. Em
outro estudo realizado,* mas com pacien-
tes ndo-diabéticos, identificou-se um gené-
tipo C/C em pacientes que apresentavam
caracteristicas de alta sensibilidade a insuli-
na, um dos fatores responsaveis pelo desen-
volvimento da patologia. Estudo realizado
com a populagio brasileira também corro-
bora a associagio do alelo G com o fen6ti-



po da intolerancia a glicose.”” A compara-
¢do entre os estudos torna-se dificil pelo fato
de os grupos de pessoas estudadas diferi-
rem em idade, sexo, grau de obesidade e
tolerancia a glicose, tornando os resultados
de dificil interpretagdo.

IL-6 E DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV)

Semelhante 3 DM2, as doengas cardio-
vasculares como a aterosclerose e o infarto
agudo do miocardio também s3o conside-
rados fendmenos inflamatorios, nos quais
o sistema imunolégico desempenha impor-
tante fungio pela produgio exacerbada de
mediadores pré-inflamatérios. Acredita-se
que a resposta inflamatdria é iniciada quan-
do citocinas inflamatorias, como IL-1,
TNF-a, IL-6 sdo liberadas a partir de um
tecido afetado. Varios estudos sugerem que
o processo inflamatorio desempenha impor-
tante papel na patogénese da aterosclerose,
e que o aumento dos niveis plasmaticos de
marcadores inflamatorios, como IL-6 e pro-
teina C-reativa (PCR), podem estar relacio-
nados com a presenga da aterosclerose, in-
farto do miocardio e aumento da pressio
sangiiinea.*** Sugere-se ainda que a ativagio
de neutréfilos, linfocitos e mondcitos cir-
culantes, associada ao aumento da concen-
tragio dessas citocinas pré-inflamatorias (IL-
6 e IL-1) e das proteinas de fase aguda (PCR),
esteja envolvida na progressio da ateroscle-
rose e suas complicagdes.”

A PCR é uma importante proteina de
fase aguda, com propriedades pro e antiin-
flamatérias, produzida principalmente pe-
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los hepatécitos. E considerada um sensvel
marcador de inflamac3o e de danos tissula-
res, os quais recentemente estio sendo re-
lacionados como preditores de possiveis even-
tos arterotromboticos.” De acordo com a
literatura, as elevadas concentragdes plasma-
ticas de PCR em pacientes com problemas
cardiovasculares refletem o aumento da ativi-
dade inflamatéria, predizendo rapida pro-
gressdo da patologia.”! Como a PCR tem sua
sintese induzida e regulada principalmente
pela IL+6, essas proteinas podem agir em con-
junto como marcadores inflamatérios. O uso
combinado dos niveis plasmaticos da IL-6 e
da PCR é mais preciso no prognéstico de
um acidente vascular do que quando estes
sdo analisados separadamente.”

Os estudos apresentados na literatura
com relagdo ao polimorfismo do gene da
IL-6 e a suscetibilidade as doengas cardio-
vasculares ainda ndo sdo conclusivos. Esses
estudos também apresentam controvérsias,
principalmente quando contribui¢des ad-
versas como tabagismo, alcoolismo, obesi-
dade e hipertensio sio considerados, ja que
eles influenciam diretamente no desenvol-
vimento da patologia.

CONCLUSAQ

O processo de imunossenescéncia vem
sendo estudado sob aspectos celulares, mo-
leculares e genéticos, com o objetivo de
prognosticar doengas e intervir na preven-
¢do das mesmas. Uma das principais carac-
teristicas observadas com o envelhecimento
do sistema imunitario é a relacio entre a
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produgio de mediadores inflamatorios e o
surgimento de doengas prevalentes nos ido-
sos. Por essa razdo, postula-se que, a medi-
da que sua contribuigdo para o processo de
senescéncia seja elucidada, essas moléculas
venham a constituir novo grupo de marca-
dores para doengas cronico-degenerativas.

Entretanto, deve-se ressaltar que existem
controvérsias nos resultados descritos na li-
teratura, provavelmente pela dificuldade de
se padronizar os estudos e pela grande estru-
turagdo genética que existe na humanidade.
Além disso, o processo inflamatério pode
sofrer influéncias de condi¢des pertinentes
a0 estilo de vida como, por exemplo, a obe-
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Resumo: os artigos deverio ter resumo com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverio ter resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais,
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a outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrdnico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais:
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3. Conflito de interesses
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Data, assinatura e endereco completo de todos os autores

(f) PERMISSAO DE REPRODUCAO
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sobre Direitos Autorais.

(g) Nota

“O periddico Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apéia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagio Mundial da Sadde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
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(h) REFERENCIAS
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no texto, nas tabelas e figuras deve ser feita por niimero ardbico, correspondendo a respectiva numeragio na lista de
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Artigos de jornal - Autor. Titulo do artigo. Titulo do jornal ano més e dia; Titulo do caderno, se¢io ou
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convalidar? [tese]. Ribeirio Preto: Escola de Enfermagem, Programa de Doutorado Interunidades das Escolas de
Enfermagem de Ribeirdo Preto e Sdo Paulo; 1997.

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

Anais do 3° Seminério Brasileiro de Educagio; 1993; Brasilia. Brasilia: MEC; 1994. 300 p.

Documento eletronico - Autor. Titulo: subtitulo. Edi¢do. Local de publicagio (cidade): ano. Ntimero de paginas ou
volume (série) - se houver. Disponivel em URL: <http://.....>

Assis M, organizador. Promogdo da saide e envelhecimento: orientagdes 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. Edigio. (se houver) Local: Editora; data. Ntimero de paginas
ou volume.

Ferreira AB H. Novo Diciondrio 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 publicagio volume ( fasciculo),
data da publicagio (ano més abreviado dia). Nome do caderno, paginas inicial e final.

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

Programas de Televisio e de Radio - Tema. Nome do programa. Cidade: nome da TV ou Radio, data da
apresentagdo do programa. Nota especificando o tipo de programa (T'V ou radio)

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

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

E-mail - (as informagdes devem ser retiradas, sempre que possivel, do cabecalho 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.

Web sites ou Homepages — Nome. Disponivel em: URL: http//....

Nicleo de Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento. Disponivel em: URL: http://www.ufrgs.br/3idade
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology succeeds the publication Texts 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) Tit/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) Acknowiedgments.



Orientacao aos autores

(d) Contflicts of interest: authors must disclose all possible conflicts of interest of each author (¢) 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 paper’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. 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.

Reviewers’ reports can indicate either integral acceptance; acceptance with suggestions or full refusal. Authors
will always be communicated of the reviewer’s assessment, whatever it is.

In the process of editing and adequacy of manuscripts to the Journal’s style, the editors can make either structural,
orthographic or grammatical changes in the text before its publication.

(€) AUTHORIZATION FOR PUBLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER

Authors should attach to the manuscript, a cover letter transferring the editorial rights, as follows:
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Declaration of responsibility and copyright transfer

Title of manuscript:

1. DECLARATION OF RESPONSIBILITY:
I certify my participation in the work above mentioned and I take public my responsibility for its content.

I certify that I have not omitted any agreement with people, entities or companies to whom the publication of
this article might be of interest.

I certify that the manuscript represents original work and that neither this manuscript nor one with substantially
similar content under my authorship has been published or is being considered for publication elsewhere,
either in print or in electronic format, except as described as an attachment.

2. COPYRIGHT TRANSFER:

I declare that, shoud the article be accepted for publication, the Bragilian Journal of Geriatrics and Gerontology will
hold its copyright, which shall become the exclusive property of the Journal, and that any reproduction is
prohibited, whether total or partial, without the due acknowledgment to the Joumal.

3. Conflicts of interest

T attest that there are no conflicts of interest concerning this manuscript.

Date, signature and complete address of all authors.

(f) REPRODUCTION PERMISSION

Articles published by UER]/UnATI/CRDE’s Bragilian Journal of Geriatrics and Gerontology can be totally or partially
reproduced, but due acknowledgement shall be taken to the author(s) and to the Journal, according to the Copyright
legislation in force.

(g) NoTE

“Revista Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia/ Bragilian Journal of Geriatrics and Gerontology follows the policies of the World Health
Organization (WHO) and of the Internationial Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) for clinical trial registration,
recognizing the irnportance of those initiatives for international dissernination of information on clinical research, in open
access. Accordingly, only articles of trials previously registered in one of the Clinical Trial Registries that meet WHO and
ICMJE requirements will be accepted for publication, starting in 2007. The list of registries accepted by WHO and ICMJE
is available in ICMJE site. The trial registration number should be published at the end of the abstract.”

(h) REFERENCES

References must be numbered and organized according to the Vancouver style. References in the text, tables and
figures must be identified by Arabic numerals, corresponding to the respective number in the references list. This
number must be superscript.

Examples of references
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1.AUTHORS

One author - name and initials of the author, with first letter capitalized. If an author’s two family names are to
be given, they will be joined by a hyphen.

Camoes L.

Saint-Exupery A.

Oliveira Filho C.

Up to three authors - all should mentioned, in the order they appear in the publication, separated by commas.
Matos C, Soares F, Calvo Hernandez I.

More than three authors — only the first one should be listed followed by “et al”.

Santos MC, et al.

Several authors, with one editor or compiler as author - enter the name of the editor/compiler, followed by
an abbreviation of the word indicating his duty.

Teitel S, coordenador
Barnes J, editor.

Work published under pseudonym - use the pseudonym, and when the real name is known, indicate it under
brackets.

Tupynamba M, [Fernando Lobo]

2. REFERENCES ACCORDING TO TYPE OF MATERIAL (documents considered as a whole and parts of
documents)

Books and brochures - Author. Title: subtitle. Edition. City of publication: Publisher; year of publication.
Number of pages.

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

Book chaptets - Author of the chapter. Title of the chapter. In: Author of the book. Title of the book. City of
publication: Publisher, year of publication. Initial and final page of the chapter.

Prado SD,Tavares EL, Veggi AB . Nutri¢io e satide no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador.
Terceira idade: alternativas para uma sociedade em transigio. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1999. p. 125-136.

Periodicals (journals, newspapets etc.) - Title of publication year month day; number of volume (number of
fascicle): pages.

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

Journal articles - Author. Title: subtitle of the article. Title of the journal, year month; number of volume
(number of fascicle):: initial and final page.

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

Newspaper articles - Author. Title of the article. Title of the newspaper, year month and day; Title of section
or supplement, initial and final page.

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

Periodical fascicles - Theme of the fascicle / Title of the fascicle, supplement or special issue / Title of the
periodical year and month. Number of the fascicle, publisher, number of volume, number of fascicle.

As 500 maiores empresas do Brasil / Edicio especial / Conjuntura Econdmica 1984 set. 38( 9)

Papers published in congress proceedings - Author of the paper. Title: subtitle. In: Type of publication of the
Congress (Annals, Summaries) Number of the Congress Name of the Congress, year month day, city of
realization. City of publication: Publisher; year. Initial and final page of the paper.
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Machado CG, Rodrigues NMR. Alteragio 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.

Interviews - Entry is given by the interviewer’s name. For recorded interviews, physical description is made
according to the type of media. Name of Interviewee. Title. Reference of publication. Note of the Interview.

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

Dissertations and Theses - Author. Title: subtitle. City: Institution, year. Number of page or volume. Indication
of dissertation or thesis, name of the course or program, institution or university, city and year of defense.

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

Event (Congtress, conference, meeting etc.) - Type of publication of the Congress (Annals, Summaries) number
of the event Name of the Event; year, city of realization. City of publication: Publisher, year of publication.
Number of pages or volume.

Anais do 3° Seminério Brasileiro de Educagio; 1993; Brasilia. Brasilia: MEC; 1994. 300 p.
Document in electronic format

Author. Title: subtitle. Edition. City of publication: year. Number of pages or volume (series - if any). Available
at: URL: hup://.....

Assis M, organizador. Promogio da saide e envelhecimento: orienta¢des 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

Dictionaries and Encyclopedias - Author. Title: subtitle. Edition. (if any) City: Publisher, date. Number of pages
or volume.

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

Legislative references - Law n° ....., Menu complete date (year shortened month day). Name of the publication
volume (fascicle), date of the publication (year shortened month day). Name of brochure, initial and final pages.

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

TV and Radio Broadcasts - Theme. Name of program. City: name of TV or Radio, date of presentation. Note
specifying type of broadcast (TV or radio).

Um mundo animal. Nosso Universo. Rio de Janeiro, GNT, 4 August 2000. TV Broadcast.

CD-ROM - Author. Title. Edition. City where published: Publisher, date (year). Type of media.
Almanaque Abril: sua fonte de pesquisa. Sdo Paulo: Abril, 1998. 1 CD-ROM.

E-mail - (information should be given, whenever possible, by the message’s heading)

Name of sender. Subject. [personal message]. Message received by <receiver’s e-mail> on (date of receipt).

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