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EDITORIAL

Indexacdo e disseminagdo de publicagdes cientificas qualificadas

Indexing and dissemination of qualified scientific publications

Além de todos os complexos e trabalhosos procedimentos necessarios para a publicagio
dos artigos, ensaios e comunicagdes cientificas diversas que nos chegam, operamos dentro de
metas de indexacio da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia em bases de dados bibliograficos.
Isso representa um volume significativo de labor, tanto por parte da editoria quanto de nossa
dedicada equipe, a quem dirigimos nossos mais sinceros agradecimentos.

Esse esfor¢o resultou na recente indexagdo da RBGG no Directory of Open Access Journals, que
abriga, hoje, 5.215 periddicos, incluindo aqueles que, como nos, fazem uso de procedimentos
de avaliagdo dos contetidos publicados, disponiveis em texto completo e de livre acesso aos
interessados nas tematicas veiculadas.

O investimento na indexa¢io da RBGG em bases respeitadas e prestigiosas vem sendo
trilhado com afinco desde seu nascedouro. Sua internacionalizag¢io é o desafio que se nos
coloca neste momento. Um passo importante foi dado com a inser¢io no DOAJ.
Trabalharemos, doravante, para poder dar outras boas novas aos pesquisadores e institui¢des
que lidam com o envelhecimento humano.

Shirley Donizete Prado
Editora Associada






Temperatura basal em idosos asilados

Basal body temperature in institutionalized elderly

Resumo

Introdugio: Idosos tendem a apresentar temperaturas corporais menores do que
adultos jovens. A determinacio da temperatura basal em populagdes de
institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPIs) auxiliard em novas
defini¢Bes sobre estados febris nessa faixa etdria e nesses locais, evitando
diagnésticos tardios ou equivocados. Objetivo: Determinar valores de temperatura
basal axilar em internados clinicamente estaveis em institui¢do de longa
permanéncia para idosos (ILPI). Casuistica ¢ método: Avaliaram-se, em agosto de
2005, idosos (idade > 60 anos) de ambos os sexos, com grau de dependéncia
intermedidria (perda de duas dentre seis atividades basicas da vida diaria) e
residentes em ILPI. Utilizaram-se média e desvio padrio de trés temperaturas
axilares matinais, obtidas por meio de termometro clinico prismatico Incoterm®.
O més de agosto de 2005 apresentou, na regido da ILPI deste estudo, temperaturas
ambientais médias entre 14°C e 26°C. Resultados: Obtiveram-se dados de 47 idosos
(16 mulheres, 31 homens) com média etiria de 72,8 + 10,6 anos. Temperatura
axilar média matinal: 36,1° + 0,2°C, sendo de 36,1° + 0,2°C nas mulheres e de
36,2° + 0,2°C nos homens. N3o houve significincia estatistica quanto ao sexo ou
faixa etdria e temperaturas aferidas. Conc/usio: Idosos institucionalizados
apresentam temperatura axilar média matinal e/ou basal inferior 2 normal em
adultos jovens. Este fato merece aten¢io pelo risco do desenvolvimento de
sindromes com temperaturas atipicas como, por exemplo, quadros infecciosos
afebris e hipotermias.

Departamento de Clinica Médica, Disciplina de Gerontologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sio Paulo Brasil (FCMSCSP). S3o Paulo, SP, Brasil.

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo e Hospital Geridtrico e de
Convalescentes Dom Pedro II (HGCDPII) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio
Paulo. Sio Paulo, SP, Brasil.

3 Unidade de Agudos do Hospital Geridtrico e de Convalescentes Dom Pedro II (HGCDPII) da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo. Sio Paulo, SP, Brasil.
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Abstract

Introduction: The elderly tend to present lower body temperatures than younger
adults. Determining the basal body temperature in long term institutionalized
elderly populations will help find new definitions of febrile state for that age
group and location, thus avoiding late or wrong diagnosis. Objective: Determine
the axillary basal body temperature values in clinically stable elderly living in
long term care (LTC) institutions. Method: In August 2005 institutionalized elderly
from both genders (age > 60 years), with intermediate dependence level (loss of
two out of six basic daily activities) were evaluated. The average and standard
deviation for three morning axillary temperatures was obtained through
Incoterm® prismatic clinical thermometer measurements. In the LTC institution
area for the study herein August 2005 has presented average environmental
temperatures between 14°C and 26°C. Results: 47 elderly patients were studied
(16 women, 31 men) with an average age of 72.8 + 10.6 years. Morning average
axillary temperature: 36.1° + 0.2°C, with 36.1° + 0.2°C for women and 36.2° +
0.2°C for men. There was no statistical significance related to gender or age and
temperatures measured. Conclusion: Institutionalized elderly presented an
average or basal morning axillary temperature lower than normal in young adults.
That fact deserves attention due to the risk of developing syndromes with atypical

Key words: Aged. Body
Temperature. Homes for
the Aged.

temperatures, such as non-febrile infectious profiles and hypothermias.

INTRODUCAOQ

O rito e a tradi¢io de avaliar a temperatura de
humanos, vivos e mortos, antecedem em muito
qualquer evidéncia cientifica sobre o conceito de
valores normais. Considera-se a temperatura
corporal como importante diferencial entre satide
e doenga. Sua aferigio se tornou parte do exame
fisico padrio e é fator significativo em muitas
decisdes diagnosticas e terapéuticas. O conceito
de temperatura corporal normal ou basal surgiu
em meados do século XIX. Dados apresentados
em 1868 por Wunderlich, sobre nimero superior
a um milhio de medidas de temperatura axilar
em mais de 25.000 pacientes, definiram 37,0°C
como temperatura normal para o corpo humano
e valores entre 36,3°C e 37,5°C como extremos
danormalidade. Essas graduagBes de temperatura
foram posteriormente associadas a0 denominado
termometro clinico utilizado na pratica clinica
usual.? Aceita-se atualmente que a temperatura
corporal apresenta oscilagdes de valores quanto
a0 sexo e aos hordrios e locais anatdmicos de
aferi¢do. Isto provoca dificuldades quanto a
defini¢des de normalidade em adultos jovens e
principalmente em idosos, notadamente os mais
frageis que compdem a maioria da populagio

residente em institui¢®es de longa permanéncia
para idosos (ILPIs)."

CASUISTICA E METODO

Selecionaram-se institucionalizados no
Hospital Geriatrico e de Convalescentes Dom
Pedro II (HGCDPII) da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de S3o Paulo, com idade
igual ou maior a 60 anos, de ambos os sexos,
clinicamente estaveis e residentes em unidades
classificadas como adequadas para pacientes com
dependéncia intermediaria. Conceituou-se como
dependéncia intermediaria ou parcial a perda de
duas dentre seis atividades basicas da vida diaria
(banhar-se, vestir-se, uso de sanitario, mover-se
em cama e cadeira, continéncia urinaria e fecal,
alimentar-se).* Excluiram-se idosos com quadros
agudos - infecciosos ou inflamatorios -
portadores de neoplasias em atividade e/ou
medicados com antibidticos, anti-inflamatérios
nio-hormonais e antipiréticos.

Procurando-se maior precisio sobre a
temperatura basal individual, utilizaram-se média
e desvio padrio das trés primeiras temperaturas
matinais, anotadas nas planilhas de sinais vitais



de cada idoso, durante periodo climatico sem
variagBes extremas de temperatura (agosto de 2005).
As tomadas de temperatura seguiram técnica
padrio® e foram realizadas pelo corpo de
enfermagem responsavel pelas unidades. O
instrumento de aferi¢io padrio foi o termometro
clinico prismético Incoterm® (leitura direta,
enchimento de mercurio, escala externa de
+35,0°Ca +42,0°C, divisdo de 0,1°C, precisio
de + 0,1°C, registro no Ministério da Satide n°
10343200005). O més de agosto de 2005
apresentou temperatura média compensada entre
14°C e 26°C, segundo a Estagio Meteorologica
do Mirante de Santana, que, como o HGCDPII,
encontra-se situada na regido norte da cidade de
Séo Paulo.®

Utilizou-se, para testar a significancia
estatistica de diferencas, o teste exato de Fisher
quanto as proporgdes e o teste 7 de Student em
relagio as médias. Dividiram-se as casuisticas entre
os dois sexos e faixas etarias (60 a 74 anos e igual

Temperatura basal em idosos asilados

ou maior de 75 anos de idade), considerando-se
estatisticamente significante o de 5,0%.

O presente trabalho faz parte do Projeto
n°.057/04, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Paulo.

RESULTADOS

Obtiveram-se dados de 47 idosos (tabela 1) -
72,8 + 10,6 anos de idade (60 a 99 anos) e 36,1°
+ 0,2°C de temperatura basal matinal axilar
(extremos de 35,8° e 36,8°C). A casuistica foi
composta por 16 mulheres com idade média de
78,9 + 8,2 anos (67 292 anos) e 31 homens com
média etaria de 69,7 + 9,6 anos (60 a 99 anos).
Nio houve variages significativas de temperatura
quanto ao sexo ou a idade, embora a casuistica
apresentasse maior numero de homens com idade
igual ou inferior a 74 anos (p = 0,02).

Tabela 1 - Caracteristicas da casuistica de idosos institucionalizados e suas temperaturas basais. Sdo

Paulo, SP, 2009.

Caracteristicas Mulheres Homens Total P
Faixa etaria (anos) <74 275 Total <74 =275 Total
Nimero 5 11 16 22 9 31 47 0,02
Idade média (anos) 69,2+1,9 83355 789+82 64,5+44 828192 ¢97+96 728+10,6 NS
Temperatura
35,94+0,3 36,1+0,1 36,7402 36,240,2 36,240,2 362+0.2 36,1+0,2 NS

matinal média (°C)

NS= nio significante

DISCUSSAQ

Idosos necessitam de aferi¢des periodicas de
sua temperatura basal. Deve-se ter este cuidado
corriqueiro pela predisposi¢do, relacionada ao
envelhecimento, do desenvolvimento de
sindromes com temperaturas atipicas como, por
exemplo, quadros infecciosos afebris e
hipotermias.”? Isto decorre do encontro,
frequente na terceira idade, de fatores relacionados

a temperaturas basais baixas - diabetes mellitus, doengas
neurologicas, desnutricio, sarcopenia, imobilidade
e medicamentos (barbitaricos, opidides,
antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos,
fenotiazidas e alfa-bloqueadores) - situa¢des
comuns em ILPIs.*'%!

Locais anatomicos de afericdo, horarios e
ambientes propiciam, além da idade, variagdes de
valor sobre temperatura corporal normal. A
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literatura consultada relata que, enquanto a
temperatura oral matinal em adultos jovens gira
em torno de 37,2°C, em idosos saudaveis e
residentes em domicilios sua média é entre 36,8°C
e 36,9°C.1>* Idosos hospitalizados e sem doengas
febris apresentam temperatura retal entre 37,2°C
e 37,4°C e axilar em torno de 36,3°C.1>1¢ A
temperatura oral matinal em idosos
institucionalizados oscila entre 36,2°C e
36,50C.7 1718

Circunstancias e doen¢as comuns durante a
terceira idade favorecem questionamentos sobre
praticidade e riscos de resultados errados em todas
as técnicas de medida de temperatura corporal.”’
Estados confusionais, xerostomia, respiragio bucal
e falhas de denti¢do dificultam o posicionamento
estavel de termometros na cavidade bucal.** Nio
concordancia do examinado e variagdes de
profundidade em inser¢des retais de termometros
tornam dificil o uso cotidiano dessa via em
idosos.”® Mensuragbes de temperatura
relacionadas ao aparelho auditivo podem
apresentar variagdes de até 0,5°C, pela presenga
de rolha de cerimen.?*!

A temperatura na regido axilar também sofre
interferéncias devido a dobras na pele, espessura
da camada adiposa subcutanea, massa muscular
em membro superior dominante, distirbios
circulatorios regionais e temperatura ambiental.
Mas, pela tradigdo e praticidade, é o local mais
aceito e utilizado na pratica clinica brasileira, razio
de sua escolha como ponto de aferi¢io da
temperatura dos idosos neste estudo. Merece
mengio o fato que, na literatura consultada,
poucos foram os estudos em idosos encontrados
sobre este sitio de mensuragio de temperatura.
Seus resultados relatam média de 36,17° +
0,21°C, extremos de 35,5° e 37,0°C e queda de
0,15°C/década de vida na temperatura basal
média.'>*»» O presente estudo encontrou média
e desvio-padrio semelhantes aos do estudo de
Gubin et al.?? (2006) e seus extremos de
temperatura proximos aos de Darowski et al.”
(1991). O nio-encontro, na presente casuistica,
da reduc¢io de 0,15°C/década de vida na
temperatura basal média, pode ser decorrente do
seu numero de idosos (47), do local de avaliagio

(ILIP) e dos critérios de exclusdo. Cabe também
a observagdo de que Roghmann et al.?* (2001)
estudaram 320 pacientes, retrospectivamente,
utilizando modelo estatistico de regressdo linear,
durante e apés tratamento hospitalar por
pneumonia. Mesmo assim, seguindo a regra
proposta por esses autores” e considerando-se
temperaturas axilares normais em torno de 36,8°C
aos 20 anos de idade,*? o valor estimado para 70
anos de idade seria de 36,8° - 0,75 (5 décadas de
vidax 0,15°) = 36,05°C, proximo ao observado
neste estudo.

Desde a pesquisa inicial de Wunderlich, em
1868, tem-se utilizado o termOmetro de merctirio
como “padrio ouro” para aferi¢io de temperaturas
corporais, razio de seu uso no presente estudo.
Ha, porém, ac¢des internacionais e locais
procurando reduzir e/ou retira-lo da pratica didria
dos profissionais da satide. Isto decorre do risco
de envenenamento pelo vapor de mercurio
formado durante quebras acidentais de
termometros. Fica, porém, a observagio de que
nio ha diferengas significativas nos valores
medidos entre os termOmetros convencionais e
os de tecnologia mais recente. -2

Pesquisa no portal PubMed (http://
www.nlm.nih.gov) utilizando os unitermos Brazi,
nursing home, elderly encontrou 11 artigos, nenhum
relacionado a aferi¢des de temperatura corporal.
No mesmo portal e na Scielo - Scientific Electronic
Library Online (http://www.scielo.br), busca com
oS unitermos axillary, temperature, elderly apresentou
auséncia de cita¢des. Tal fato também foi
observado com os unitermos nursing home,
temperature, elderly no segundo portal citado. O que
a literatura consultada relata é a tendéncia
universal de menores temperaturas corporais
durante o processo do envelhecimento,
independentemente do local de aferigio e
principalmente no segmento de idosos residentes
em ILPIs, com resultados semelhantes aos obtidos
no presente estudo. Justifica-se esta observagio
pelo padrio de doengas, medicagdes e graus de
nutri¢io e dependéncia fisica em suas casuisticas
de institucionalizados.”'1#22% Cabe, assim, a
proposta de Yoshikawa e Norman? sobre critérios
de defini¢io de febre em idosos: (1) aumento



persistente da temperatura corporal em pelo
menos 2°F (1,1°C) sobre valores basais,
independentemente da técnica de aferigdo (oral,
retal, axilar ou auricular); (2) temperaturas orais
iguais ou maiores a 99°F (37,2°C) e (3)
temperaturas retais iguais ou maiores a 99,5°F

(37,5°C).

Conclui-se, desta forma, que a presente
casuistica de idosos institucionalizados apresentou
temperatura axilar basal matinal inferior  normal
em adultos jovens. Este fato merece atengio pelo
risco do desenvolvimento de sindromes com
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Fatores associados ds alteragdes na velocidade de marcha e forca

de preensdo manual em idosos institucionalizados

Factors associated with alterations in the gait speed and handgrip in institutionalized elderly

Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como propésito avaliar os fatores associados as alteragGes
na velocidade de marcha e forca de preensio manual em idosos institucionalizados
da cidade de Natal-RN. Metodolggia: Trata-se de estudo transversal, realizado com
uma amostra de 20 idosos (11 mulheres e 9 homens), selecionados de forma nio
aleatéria por conveniéncia. Os dados foram obtidos através de questiondrio e
mensuragdes da forca de preensio manual e velocidade de marcha, que constituiram
os testes fisicos. Resultados: Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p <0,05) entre os sexos quanto ao tempo de institucionalizagdo,
sensagdo de fadiga autorrelatada, for¢a de preensdo e nivel cognitivo. Também foram
verificadas correlagBes entre a for¢a de preensio manual com o tempo de asilo (r=
-0,54), fungio cognitiva (MEEM) (r= 0,62), altura (r= 0,79) e massa corporal (r=
0,82); para a velocidade de marcha, houve correlagio significativa com o0 MEEM
(r= 0,45) e independéncia nas atividades instrumentais da vida didria (AIVDs) (r=
0,47). Conclusio: AlteragBes na forca de preensdo e velocidade de marcha sio comuns
entre os idosos institucionalizados, mais susceptiveis a sindrome da fragilidade e,
portanto, a perdas funcionais e cognitivas, que favorecem a progressio de suas
limita¢Bes. Desta forma, a investigacio das condi¢bes de satide desses individuos
pode ser til para detectar um perfil de fragilidade e identificar que tipo de cuidados
e interveng®es seriam prioritarios para melhorar a funcionalidade e qualidade de
vida destes idosos.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the factors associated with changes in gait
speed and strength of handgrip in institutionalized elderly in the city of Natal-RN.
Methods: This is a cross-sectional study conducted with a sample of 20 elderly (11
women and 9 men), selected among a non-random for convenience. Data were
collected by questionnaire and measurements of handgrip and gait speed, which
constituted the physical tests. Resu/ts: We found statistically significant differences
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(p <0.05) between genders as to the time of institutionalization, a feeling of self
reported fatigue, grip strength and cognitive level. We also found correlations between
the handgrip and the time of asylum (r= -0,54), cognitive function (MMSE) (r= 0,62),
height (r= 0,79) and body mass (r= 0,82); gait speed was significantly correlated
with MMSE (r= 0,45) and independence in instrumental activities of daily living
(IADLs) (r= 0,47). Conclusion: Changes in handgrip and gait speed are common among

Key words: Health of
Institutionalized Elderly.
Hand Strength. Gait.
Activities of Daily Living.
Cognition. Handgrip.
Natal city.

the institutionalized elderly, more susceptible to the syndrome of frailty, and thus
the functional and cognitive losses, which favor the advancement of their limitations.
Thus, investigating the health of these individuals may be useful to detect a profile of
vulnerability and identify what type of care and intervention priority would be to

improve to increase the functionality and quality of life of these elderly.

INTRODUCAOQ

O processo de envelhecimento vem exercendo
substancial influéncia sobre o desenvolvimento e
funcionamento das sociedades, de tal forma que
todos os paises tendem a incluir as possiveis
repercussdes desse acontecimento como assuntos
prioritarios no ambito da satde publica e da
economia.! Este fenomeno mundial tem levado a
uma reorganizagio do sistema de saide, pois essa
populacio exige cuidados que sdo um desafio, devido
as doengas cronicasque apresentam, além do fato de
que incorporam disfun¢des nesta etapa da vida.?

De acordo com Lima-Costa & Veras,’ as
enfermidades presentes no envelhecimento sio
condicionadas pela vulnerabilidade do avango daidade
e pelos fatores de risco variados, sendo, portanto,
multicausais, e produzindo polipatologias sobre os
diversos sistemas e fungdes.

Garrido & Menezes! relatam também que a
cronicidade com que cursa a maioria das doengas
origina limitagdes organicas e funcionais que
impedem os idosos realizarem, de forma progressiva,
atividades proprias da vida diaria (AVDs), o que os
obriga a buscarem ajuda mediante diferentes
recursos: técnicos, materiais e/ou pessoais. Neste
sentido, o idoso se configura como um individuo
totalmente passivel de ser acometido por algum tipo
de patologia, tanto fisica quanto mental ou social,
colocando-se em situagio de fragilidade que o torna
mais vulneravel a qualquer agente agressor.

Na busca de uma medida mais adequada para
mensurar as manifestagdes patologicas do

envelhecimento, geriatras e gerontdlogos vém
utilizando o termo “fragilidade” para caracterizar
idosos mais debilitados e vulneraveis.**

Atualmente, o conceito mais plausivel para
definir fragilidade é proposto por Fried et al.,**
que a definem como uma sindrome de declinio
espiral de energia, embasada por altera¢des
relacionadas ao envelhecimento, composto
principalmente por sarcopenia, disturbios
neuroendécrinos e disfungio imunoldgica. A
sarcopenia, condi¢do altamente prevalente em
idosos, definida como declinio progressivo da
massa e for¢a muscular, tem grande impacto na
capacidade funcional desses individuos, pois,
sendo importante preditor da fragilidade, traz
como consequéncias, além da diminui¢io da forga
muscular, baixa tolerancia ao exercicio e redu¢io
da velocidade de marcha.’

Dentre os critérios que caracterizam o fenétipo
da fragilidade, merecem destaque a redugio da
velocidade de marcha e a diminuic¢io da forca de
preensio manual, que é bastante utilizada como
indicador de for¢a muscular geral por ser um
parametro facil de medir. O enfoque nestes
critérios se deve ao fato de que estas alteragdes
conferem maior risco para dependéncia nas
atividades basicas ou instrumentais da vida diaria,
para a incapacidade, quedas, fraturas,
hospitalizagio recorrente e morte.”

O quadro acima citado torna-se ainda mais
grave com o processo de institucionalizagdo, sendo
os 1dosos asilados, na maioria das vezes, mais
frageis.®’ Neste caso, além das limitagdes



funcionais que levam a restrigdes na independéncia
e autonomia, notadamente marcadas pela
dificuldade ao realizar as AVDs, os idosos
apresentam exacerbagio dos déficits cognitivos.'®

As alteragdes cognitivas envolvem as faculdades
intelectuais, memoria, atengio, orientagio espago-
temporal e a capacidade de realizar tarefas
cotidianas. Diante desta gama de alteragdes,
surgem limitagdes fisicas e funcionais com
progressdo para incapacidades definitivas, que por
sua vez podem evoluir para o dbito, ja que esses
individuos passam a avaliar de modo irrealista suas
capacidades e perdas, podendo subestimar os
riscos envolvidos em certas atividades.!

A associagdo de varios fatores limitantes soma-
se ao fato de os idosos asilados normalmente
viverem em um ambiente despreparado para
atender suas necessidades, no que diz respeito a
promogio de lazer, socializagio e saude,
condicionando-os ao isolamento e inatividade.
Esses aspectos, nio raras vezes, evoluem para um
quadro de invalidez, depressio e deméncia,
favorecendo o surgimento ou agravamento da
fragilidade e trazendo impactos socioecondmicos
de extrema relevancia.?

Diante deste paradigma, torna-se
imprescindivel a preservagio e/ ou recuperagio da
capacidade funcional do idoso, em que a
fisioterapia tem papel fundamental, pois através
da educacio em satde, exercicios, recursos e
técnicas especificas, o fisioterapeuta consegue
promover o adiamento da instalagio das
incapacidades, ja que contribui para a melhora
da forga, mobilidade, equilibrio, realizagio das
AVDs, redugio do ntimero de quedas e,
consequentemente, para 0 bem-estar mental e
qualidade de vida.®*

Levando em consideracio as alterac¢des
funcionais preditoras da sindrome da fragilidade
e os agravos decorrentes da institucionalizagdo,
este trabalho tem como objetivo avaliar os fatores

. . . :
associados as alteragdes na velocidade de marcha
e forca de preensio manual em idosos
institucionalizados.

Marcha e forga em idosos institucionalizados

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional analitico, de
carater transversal, realizado numa institui¢io
asilar da cidade de Natal-RN. A institui¢io conta
com 187 residentes, sendo 130 mulheres e 57
homens.

Os seguintes parametros estatisticos foram
adotados no calculo do tamanho amostral: erro
estatistico maximo de 5,0% para o tipo I e 20,0%
para o erro de tipo II, com um poder de 80,0%
para o estudo. Para um desvio de 5,0%, para mais
ou para menos, nas estimativas efetuadas e,
considerando a populagio de referéncia em 187
1dosos com 65 anos ou mais, em 2009 foi definida
uma amostra de 20 individuos (11% da populagdo
inicial). Deste modo, 20 individuos, sendo 11
mulheres e 9 homens, foram selecionados de
forma nio-aleatéria por conveniéncia, a partir da
escolha dos idosos em condi¢3es cognitivas de
responder ao questionario. Para a possivel
identificacio da amostra, foram contatados os
responsaveis pelo asilo, os quais assinaram um
termo de autorizagio para realiza¢io do estudo.
Da mesma forma, informaram quais idosos
estariam em condi¢des mentais de participar do
estudo.

O critério de exclusio adotado foi a presenca
de déficit cognitivo, medido pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM)* ou alguma situagio
clinica que impedisse o idoso de responder ao
questionario, bem como executar os testes fisicos,
como por exemplo, déficit cognitivo grave e
dependéncia de terceiros para deambular.

A avaliagio dos idosos foi realizada na propria
instituigdo asilar, através de entrevistas e avaliacio
instrumental da for¢a de preensio manual,
utilizando um dinam&metro manual e andlise da
velocidade de marcha.

Asvariaveis independentes foram divididas em
quatro grupos:

® Variaveis sécio-demograficas: idade, tempo
de asilo e escolaridade.
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® Variaveis de satde fisica: doencas cronicas
autorrelatadas®® (doenga do coragio,
hipertensio, diabetes mellitus, artrite ou
reumatismo, depressdo e osteoporose);
autopercepgdo da saide; massa corporal e
altura.

® Variaveis de capacidade funcional: escore de
independéncia para AIVDs, em que foi
avaliada a total independéncia do idoso no
que se refere a realizacdo das atividades
instrumentais da vida didria (AIVDs), que
compreendem tarefas como usar o telefone,
usar o transporte, fazer compras, preparo
daalimentagio, tarefas domésticas, manejo
de medicacdo e de dinheiro, como
proposto pela escala desenvolvida por
Lawton & Brody,' escore de independéncia
para ABVDs, em que se utilizou o Indice
de Katz" para avaliar a total independéncia
em relagdo as atividades basicas da vida
diaria (ABVDs). Este indice conta com os
seguintes itens: alimentag¢do, higiene
pessoal, onde se incluem o banho e o uso
do vaso sanitario, vestir-se, transferéncias,
deambulacio e controle dos esfincteres. Os
escores para estas variaveis foram
determinados pela soma das atividades que
eram realizadas com total independéncia
pelos idosos participantes. Por fim, a fadiga
foi avaliada por autorrelato, de acordo com
ositens 7 (Sentiu que teve que fazer esfor¢o
para dar conta das suas tarefas habituais?) e
20 (N4o conseguiu levar adiante as suas
coisas?) da escala para rastreamento da
depressio CES-D.! Estes itens foram
representados, respectivamente, pelas
variaveis fadiga 1 e fadiga 2, mensuradas
com base num escore que podia variar de 1
a4, em que o maior valor corresponderia a
maior sensagio de fadiga.

®  Variavel neuropsiquica: escore do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM).* Foi
utilizado o escore de 17 como ponto de
corte; independentemente do grau de
escolaridade (Brucki et al., 2003);" esta
escolha teve como objetivo evitar perder
muitos idosos em decorréncia de um ponto

de corte muito alto e incluir idosos sem
condi¢des de compreender os comandos
para os testes fisicos, caso o ponto de corte
fosse muito baixo.

As variaveis dependentes, por sua vez, foram a
forca de preensio manual e a velocidade de
marcha.

Dentre os instrumentos utilizados, para a
medida da massa corporal foi utilizada uma
balanga Filizona, Série 3.134, com divisdes de
100g; para a tomada da altura, fitas métricas de
“fiber glass” com divisdes de 1 mm, e a for¢ca de
preensdo manual foi determinada por um
dinamdmetro manual hidraulico JAMAR”®
modelo J0O0105.

Para a mensuragio da forca de preensio
manual, os individuos foram posicionados
sentados, com o brago aduzido e paralelo ao
tronco, cotovelo fletido a 90° e antebrago e punho
em posi¢do neutra. Foram realizadas trés
medi¢des, no membro dominante, com intervalo
minimo de 30 segundos entre elas, e anotado o
maior valor. Quanto a analise da velocidade de
marcha, esta foi feita num percurso de 4,6 metros,
em linha reta, com marca¢io do tempo em
milésimos de segundos e, logo apds, cilculo e
registro da velocidade média alcangada.

Os dados deste trabalho foram coletados em
marco de 2009 e os entrevistadores foram
devidamente treinados durante o estudo piloto
prévio. Para o processamento, armazenamento e
analise dos dados, foi utilizado o programa
estatistico SPSS (Szatistical Package for the Social
Sciences), versdo 13.0.

A estatistica descritiva foi realizada usando-se
medidas de tendéncia central e dispersio (média,
mediana e desvio padrio), resumidas na linha de
base de acordo com o sexo. Para a verificagio da
normalidade dos dados, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S). Em seguida, foi
realizada analise de correlagio de Pearson entre
as variaveis forga de preensio e velocidade da
marcha com as variaveis independentes



quantitativas, e teste 7 para amostras ndo pareadas
com as variaveis categoricas. Em toda a analise
estatistica, foi considerado um intervalo de
confianga (IC) de 95% e um p= 0,05.

Todos os participantes foram previamente
informados sobre o objetivo da pesquisa e
procedimentos realizados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, como
determinado pela Resolu¢do n® 196/96, do
Conselho Nacional de Satide (CNS).%

Marcha e forga em idosos institucionalizados

RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 idosos residentes
numa institui¢io asilar da cidade de Natal-RIN,
sendo nove homens e 11 mulheres. Pelos dados
apresentados de média e desvio padrio, a amostra
apresentou distribui¢do normal.

As caracteristicas da amostra quanto as variaveis
socio-demograficas, de satde fisica, de capacidade
funcional e neuropsiquica estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢io das variaveis independentes de acordo com o sexo. Natal, RN, 2009.
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VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
Idade (anos) 76,2 (+4,5) 79,4 (+4,7) 78,0 (+4,8)
Tempo de asilo (anos) 3,4 (£2,9)% 12,7 (+7,3) 8,5 (+£7,4)
Escolaridade (anos) 3,2 (£1,1) 2,4 (+0,9) 3,6 (£2,8)
Cardiopatia (%) 33,0 18,3 25,0
Hipertensio (%) 77,8 54,5 65,0
Diabetes mellitus (%) 33,0 18,2 25,0
Reumatismo (%) 444 45,5 45,0
Depressio (%) 222 36,4 30,0
Percepgio da satide (%)

Boa 57.1 42,9 47 4

Ruim 41 4 58 %) 52 6
Escore de independéncia para AIVDs 7 (£2,1) ,2 (£2,0) 8 (£2,1)
Escore de independéncia para ABVDs ,9 (£0,3) ,6 (£0,6) ,8 (£0,4)
Fadiga 1 ,9 (£0,9) ,7 (£0,6) ,8 (£0,8)
Fadiga 2 1,1 (£0,3)* 5 (+0,5) 4 (+0,5)
Massa corporal (kg) 72,1 (£10,3) 51,6 (£9,4) 60,9 (£14,1)
Altura (cm) 165,2 (+7,2)* 148,2 (+8,1) 1,6 (£0,1)
Forga de preensio manual (kgf) 27,9 (£5,9)* 15,2 (+4,6) 20,9 (+8,0)
Velocidade da marcha (m/s) 0,8 (+0,4) 0,7 (£0,2) 0,7 (£0,3)
Escore do MEEM 24,1 (+3,2)* 19,8 (£ 1,9) 18,5 (+£7,4)

*p >0,05

Os valores das correlagBes entre as variaveis
independentes quantitativas com a forga de
preensdo manual e com a velocidade de marcha
estio apresentados na tabela 2. Para a forga de
preensio manual, obtiveram-se correlagdes
estatisticamente significativas com o tempo de

asilo dos idosos participantes, com a fungio
cognitiva (MEEM), com a altura e massa corporal.
Em relacio a velocidade de marcha, houve
correlagdo significativa com a fungio cognitiva e
com as atividades instrumentais da vida diaria

(AIVDs).
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Tabela 2 - Correlagdo entre as variaveis independentes e dependentes. Natal, RN, 2009.

VARIAVEIS FORCA DE PREENSAO VELOCIDADE DA MARCHA
Idade r=-0,28; p= 0,22 r=-0,31;p= 0,17
Tempo de asilo r=-0,54; p= 0,01 r=-0,21; p= 0,39
Escolaridade r= 0,39; p= 0,08 r=0,19; p= 0,41
MEEM r= 0,62; p= 0,03 r= 0,45; p= 0,04
ABVDs r=0,39; p= 0,08 r=0,12; p= 0,64
AIVDs r= 0,58; p= 0,07 r= 0,47; p= 0,03

Fadiga 1 r=-0,04;p= 0,8 r=0,07; p= 0,7

Fadiga 2 r=-0,14; p= 0,14 r=-0,34; p= 0,13
Altura r= 0,79; p < 0,001 r=-0,39; p= 0,18

Massa corporal

r=0,82; p < 0,001

r=-0,35 p= 0,12

Os dados que sdo apresentados na tabela 3
referem-se as médias da velocidade de marcha e
da forca de preensio manual em relagio as doengas

cronicas autorrelatadas. Ndo houve diferenga nas
1 o

médias das variaveis dependentes em nenhuma das

doencas avaliadas.

Tabela 3 — Médias dos valores de velocidade de marcha e for¢a de preensdo manual em relagio as
doencas autorrelatadas. Natal, RS, Brasil. 2009.

VARIAVEL VELOCIDADE DE FORCA DE PREENSAO
MARCHA MANUAL

Doenca do coracio

Sim 0,82 (+ 0,26) 24,93 (+ 7,82)

Nio 0,71 (+ 0,31) 19,60 (+ 7,92)

Hipertensio

Sim 0,82 (+ 0,31) 21,95 (+ 8,30)

Nio 0,59 (+ 0,23) 19,04 (+ 7,79)

Diabetes mellitus

Sim 0,73 (+ 0,38) 22,40 (+ 7,37)

Nio 0,74 (+ 0,28) 20,44 (+ 8,45)

Artrite/Reumatismo

Sim 0,79 (+ 0,28) 21,70 (+ 7,29)

Nio 0,70 (+ 0,32) 20,30 (+ 8,92)

Depressdo

Sim 0,79 (+ 0,30) 22,66 (£ 7,61)

Nio 0,72 (+ 0,31) 20,19 (+ 8,39)

Osteoporose

Sim 0,60 (+ 0,14) 16,99 (+ 5,18)

Nio 0,76 (+ 0,31) 21,37 (+ 8,29)




DISCUSSAQ

O objetivo deste estudo foi identificar a relagio
existente entre os fatores socio-demograficos, de
saude fisica, de capacidade funcional,
neuropsiquicos e antropométricos com as
alteracdes na velocidade de marcha e forca de
preensio manual numa coorte de idosos
institucionalizados.

Pelos achados desta pesquisa, observou-se
diferenca significativa entre os sexos no que diz
respeito ao tempo de institucionalizag¢io, sendo
o das mulheres maior do que o dos homens. Pavan
et al.”! apontam o sexo feminino como uma
condi¢io a mais de vulnerabilidade para a
institucionalizagio, pois, além de as mulheres
viverem mais do que os homens, experimentam
uma probabilidade maior de ficarem vitivas mais
cedo, passando a viverem sozinhas, ja que
apresentam dificuldades para casar novamente.
Além disso, possuem menor nivel de escolaridade
e, consequentemente, status social inferior,
tendendo a condi¢des econdmicas desvantajosas.
Surge, entdo, um fator preocupante, tendo em vista
que quando ficam mais velhas, desenvolvem
necessidades especiais e maior risco de dependéncia,
precisando de recursos financeiros para os cuidados
com a satide e melhor qualidade de vida.2 Diante
disto, muitas vezes o processo de institucionalizagio
é encarado como unica opgio.

Com relagdo a fadiga, os homens apresentaram
menor sensagio autorrelatada do que as mulheres,
verificado por um menor escore em relagio ao
item 20 da escala CES-D. Segundo o estudo
realizado por Valentine et al.”® com idosos
sedentarios e saudaveis, ficaram demonstradas
diferencas entre os sexos na percepg¢do de fadiga,
mais relatada pelas mulheres do que pelos homens.
Tal estudo identificou que 0 aumento da taxa de
gordura, as inflamacdes sistémicas verificadas pelo
alto nivel de proteina C reativa (PCR), a
diminuigio da aptidio fisica e a depressio sio
preditores independentes de fadiga para o sexo
feminino; ja para os homens, apenas a depressio
foi um preditor independente. Uma explicagio
plausivel é que a fadiga, critério relevante paraa
sindrome da fragilidade, leva a um menor nivel
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de atividade fisica e, consequentemente, menor
gasto energético, favorecendo o aumento da taxa
de gordura corporal, mais inflamagdes e
disfungdes cronicas, que potencializam a fadiga
autorreferida entre os idosos.

Bautmans et al.?* relatam que, devido a
sarcopenia, os idosos desempenham suas fungdes
num patamar préximo do seu limite de forga
maxima, pois as atividades diarias que realizam
exigem muitas vezes contragdes musculares
intensas e sustentadas, as quais, diante da redugdo
de forca muscular nesses individuos, podem
explicar a sensagio comum de fadiga. Na mesma
linha, Moreh et al.?> abordam a rela¢io existente
entre a sensagdo de fadiga e a declinio da
funcionalidade, seja no ambito da dependéncia
ou na diminui¢io do desempenho das atividades
diarias. Esses aspectos influenciam uma pior
percepg¢do da satide e no aparecimento de
comorbidades em idosos.

Diante de tantas implica¢3es negativas na satide
do idoso, este preditor da fragilidade, responsavel
pela sensagio constante de indisposicdo e cansago,
¢ também um preditor de mortalidade,
observando-se maior indice de morte nos idosos
com mais de 65 anos e com sintomas de fadiga do
que naqueles que nio estio dentro deste grupo.”

A forca de preensio manual, por sua vez, foi
maior no sexo masculino, o que talvez se explique
pela maior massa corporal, melhor percepcio da
saude, melhor nivel funcional e cognitivo por

1.7 afirmam

parte dos homens avaliados. Dey et a
que é incerto que o declinio de forca muscular na
terceira idade seja atribuido somente a diminuigio
de massa muscular. Relatam que, além da perda
progressiva de massa, surgem alteracBes estruturais
musculo-esqueléticas que
negativamente na fun¢io muscular. Pelos seus

resultados, houve diminui¢io de massa em ambos

influenciam

os sexos e aumento do percentual de gordura
apenas nos homens, repercutindo num declinio
de forca entre os idosos avaliados. No entanto,
esse declinio ocorreu de modo mais proeminente
no sexo masculino, contrastando com os
resultados deste estudo.
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Para o MEEM, os homens apresentaram
melhor desempenho e, portanto, melhores escores
do que as mulheres avaliadas. A menor idade,
melhor escolaridade e percep¢do da satde podem
influenciar neste resultado, apesar de este trabalho
nio ter encontrado diferencas estatisticamente
significativas. O estudo do Projeto Bambui, de
Valle et al.*® concorda com o contexto supracitado,
ao relatar que o género, a idade e a escolaridade
sio fatores consistentemente associados ao declinio
cognitivo, apresentando estreita relagio com o
baixo desempenho no MEEM. Merecem destaque
também os achados de Avila-Funes et al.,”” que
em pesquisa sobre a validade dos déficits
cognitivos como preditores de fragilidade,
identificaram como individuos ndo-frageis e que
nio tinham fortes evidéncias de déficits cognitivos
aqueles que eram mais jovens, provavelmente do
sexo masculino, mais instruidos e com melhor
percep¢io da saude autorrelatada. Ha ainda, o
estudo de Mongil et al.** que por sua vez
demonstraram que as mulheres institucionalizadas
tém 65% de risco a mais que os homens para
desenvolver demeéncia.

Através da analise de correlagio de Pearson,
observou-se estreita relagio entre o tempo de
asilamento e a for¢a de preensio manual, o que
pode ser explicado pelo fato de a
institucionalizagio acelerar a velocidade das perdas
cognitivas e funcionais dos idosos, contribuindo
para a progressio da fragilidade e,
consequentemente, para o declinio de suas
fungdes fisicas, como por exemplo, da forga de
preensdo. Segundo Rebellato et al.,*! a fraqueza
muscular dos idosos institucionalizados esta
associada a suas perdas funcionais, dependéncia
de cuidadores, sedentarismo e aceleragio do
envelhecimento fisiol6gico. Do mesmo modo,
Aragjo & Ceolim®? citam como impactos
decorrentes da transferéncia de um idoso de sua
casa para um asilo: depressio, isolamento,
inatividade e dependéncia. Esta tltima é muitas
vezes estimulada pelos proprios funcionérios e
cuidadores das institui¢des, que na maioria das
vezes preferem fazer as atividades pelo idoso ou
auxilid-los maximamente em suas tarefas,
estimulando o declinio funcional desses

individuos, que por mais que ja apresentem
inabilidade para executar tarefas simples, nem
sempre sio incapazes de fazé-las. Diante deste
quadro de inatividade, aparecem indmeros danos
motores caracterizados por alteragdes da forga
muscular, da amplitude de movimento e da

mobilidade.

Também houve correlagio (p <0,05) entre a
fungio cognitiva, massa corporal e altura com a
forga de preensio. As interrelagdes entre fungio
fisica e cognitiva sio bem documentadas, e alguns
pesquisadores enfatizam que individuos com
alteragdes no sistema motor e diminui¢io na forca
de preensio tém maior risco de declinio cognitivo
e deméncia.”? Os déficits cognitivos sio
progressivos e cumulativos com o processo de
senilidade/senescéncia, levando os idosos a
diminuirem cada vez mais a frequéncia de suas
atividades fisicas, imprescindiveis para a
manutengio da massa e forca muscular. Neste
contexto, o impacto decorrente da inatividade
pode chegar a ponto de comprometer totalmente
as AVDs, invalidez e
dependeéncia.”

resultando em

Em relagdo a massa e a altura, deve ser
mencionada a influéncia direta dos fatores
antropométricos, em especial do indice de massa
corporal (IMC), altamente associado com a taxa
de gordura e, portanto, com o declinio da aptiddo
fisica sobre as limitacdes funcionais.* A correlagio
entre caracteristicas antropomeétricas e forca de
preensdo era esperada, ja que vem sendo apontada
em pesquisas similares.”

No tocante a velocidade de marcha, foram
encontradas correlagdes positivas com o nivel
cognitivo e com o desempenho nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs). Verifica-se
a concordancia destes dados com os resultados
do trabalho de Dirik et al.,"* que mostraram
relacio entre déficits mentais em idosos
institucionalizados com diminui¢io tanto do nivel
funcional quanto da mobilidade. Em
contrapartida, Oliveira et al.** ndo encontraram
correlagio entre as alteragdes cognitivas detectadas
pelo MEEM com o desempenho da mobilidade



em idosos institucionalizados, relatando que
pacientes com declinios cognitivos importantes
ou até mesmo deméncia nio necessariamente
terdo diminui¢io da mobilidade. Porém, nesse
mesmo estudo, os autores ressaltam a importancia
da mobilidade e deslocamento no ambiente paraa
independéncia na realizagio das AVDs, encontrando
uma associagio entre mobilidade e independéncia
funcional, o que corrobora nossos dados.

O teste 7 ndo mostrou diferencas nas médias da
forga de preensio e velocidade de marcha em relagio
anenhuma doenca cronica autorrelatada. Talvez, as
medicag3es de uso continuo e 0 acompanhamento
médico frequente no grupo de idosos
institucionalizados tenham contribuido para o
controle das doengas avaliadas, que por sua vez ndo
influenciaram nas variaveis mensuradas. Além disso,
outros parametros, que n3o o autorrelato de doengas
cronicas podem ser mais fidedignos para medir o
nivel de satide na populagio geriatrica, como por
exemplo, o fendtipo de fragilidade e a capacidade
funcional, bastante estudados nos dias atuais.

Algumas possiveis limitagdes desta pesquisa
devem ser consideradas, como o pequeno tamanho
amostral (n=20) e a selegdo da amostra por
conveniéncia e ndo de forma randomizada. Tais
fatores podem limitar a validade externa dos
resultados. Apesar disso, a relevancia de trabalhos
como este deve ser mencionada, pois partindo
do pressuposto de que idosos institucionalizados
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Incontinéncia fecal: perfil dos idosos residentes na cidade de Rio
Piracicaba, MG

Fecal incontinence: profile of old residents in the city of Rio Piracicaba,
state of Minas Gerais, Brazil
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Sandra Amara Silva Oliveira*
Helisomara Mota Guedes*

Resumo

A incontinéncia fecal é uma patologia que atinge uma parcela significativa da
populagio, principalmente os idosos. O objetivo deste estudo foi analisar os possiveis

fatores que levaram ao desenvolvimento da incontinéncia fecal em idosos do Palavras-chave:
municipio de Rio Piracicaba, MG. Tratou-se de pesquisa quantitativa do tipo Incontinéncia Fecal.
descritiva, realizada em 2009 com 23 idosos, mediante aplicacio dos questionarios Idoso. Canal Anal.
sdcio-demogréficos, seguindo o Fecal Incontinence Severity Index - FISI e da Identidade de Género.
avaliagdo do Mini-exame do Estado Mental. Verificou-se que 52,10% sio do género Analise Quantitativa.
feminino; 52,20% tém mais de 80 anos; 73,90% sio analfabetos; 95,65% tém renda Epidemiologia Descritiva.
mensal de um salirio minimo; 73,90% tém menos de trés problemas associados; Rio Piracicaba, MG.

73,90% apresentam a incontinéncia por um periodo de até 60 meses e 95,65% nio
fazem tratamento para incontinéncia fecal. Encontrou-se uma associagio relevante
entre género, causa da doenga e problemas associados ao acidente vascular encefalico.
Os dados mostraram a necessidade de implementagio de agBes educativas visando
propiciar informagdes sobre a doenga, tratamento e sua prevengio.

Abstract

The fecal incontinence is a condition that affects a significant portion of the
population, especially old people. This study aimed to examine the possible factors
that caused the development of fecal incontinence in old people of the city of Rio
Piracicaba, State of Minas Gerais, Brazil. This was a descriptive type of quantitative Key words: Fecal
research, conducted in 2009 with 23 people, with the application of socio-
demographic questionnaires, according to the Fecal Incontinence Severity Index -
FISI and by evaluation of the Mini-mental State Examination. It was found that
52,10% are female; 52,10% are over 80 years old; 73,90% are illiterate; 95,65% have a
monthly income of one minimum wage; 73,90% have less than three associated
problems; 73,90% are presenting incontinence for up to 60 months and 95,65% don’t
receive any treatment for this disease. It was also found a significant association
between gender, disease’s cause and problems associated with brain stroke. The
data demonstrated the need for implementation of educational procedures to provide

Incontinence. Aged. Anal
Canal. Gender Identity.
Quantitative Analysis.
Epidemiology,
Descriptive. Rio
Piracicaba city. Old
People.

information about the disease, its treatment and prevention.
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INTRODUCAO

A incontinéncia fecal é uma alteracio
funcional que leva a perda involuntaria das fezes
liquidas, pastosas, solidas ou flatos, dependendo
da gravidade do caso, em tempo e/ou locais
inadequados. A incontinéncia pode gerar
inseguranga, perda da autoestima, angustia,
depressio, transtornos fisicos, mentais e sociais,
que podem contribuir para uma piora na
qualidade de vida dos individuos.!

Embora os dados sobre a prevaléncia da
incontinéncia fecal sejam desconhecidos, estima-
se que cerca de 2 a 7% da populagio geral
apresente algum grau de incontinéncia fecal, sendo
esta uma condi¢do sub-relatada, pois muitas
pessoas acometidas pela incontinéncia nio
procuram assisténcia aos profissionais da saude,
devido ao medo, frustragio e vergonha.>?

A incontinéncia é a segunda causa mais comum
de institucionalizagio. Sua ocorréncia predomina
entre idosos, mas as mulheres parecem ser mais
suscetiveis, devido as lesdes traumaticas
relacionadas ao parto.*

Barbosa & Marques,’ao pesquisarem 39 idosos
com incontinéncia fecal, observaram que os
individuos tinham em média 71,92 anos, sendo a
maioria do género feminino (89,74%) e apenas
48,72% dos participantes ja havia feito tratamento
para esta condigio.

A agio integrada da musculatura esfincteriana
anal e dos misculos do assoalho pélvico, aliada a
presenca do reflexo inibitério reto anal, da
consisténcia das fezes e do tempo de transito
intestinal, sdo fatores dos quais depende o
funcionamento normal do intestino. Entretanto,
ha uma série de condigdes clinicas que podem
afetar esses mecanismos, tais como diarreias,
diabetes, doencas autoimunes, sindrome do célon
irritavel, doencas inflamatodrias intestinais,
proctite de radiagdo, entre outros, que podem
gerar incontinéncia. Além disso, é possivel
observar, nos idosos, situagdes de impactagio
fecal, fator que pode causar laceragio do musculo
e incontinéncia por extravasamento.*

A incontinéncia é uma condigio grave tanto
para a pessoa acometida pela doenga, quanto para
seus cuidadores, o que refor¢a a importancia de
receberem orientagdo adequada a respeito das
medidas que podem ser tomadas visando a um
melhor controle, como por exemplo: evitar o uso
de laxantes - o que pode induzir diarreia, explicar
que ndo ha necessidade de evacuar diariamente,
monitorar o padrio da incontinéncia, a fim de
determinar se ela ocorre em horario semelhantes
a cada dia, recomendar o uso de roupas intimas e
absorventes higiénicos para proteger o vestuario
e a pele do individuo.*”

Este estudo se torna relevante por fornecer
subsidios que irdo contribuir para uma intervengio
mais efetiva para os profissionais de satide, a fim
de reduzir o custo financeiro com a incontinéncia,
o nimero de internagdes hospitalares e melhorar a
assisténcia prestada ao idoso. Assim, sera possivel
promover uma melhor qualidade de vida, evitando-
se inclusive problemas psicolégicos que podem
levar a uma recluso social.

O presente estudo tem como objetivo
caracterizar idosos com incontinéncia fecal quanto
aos dados demograficos, sociais, clinicos e
sobretudo analisar os possiveis fatores que levaram
os idosos a desenvolverem a incontinéncia fecal
no municipio de Rio Piracicaba-MG.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa com abordagem
quantitativa do tipo descritivo, desenvolvido em
idosos com incontinéncia fecal.

Esta pesquisa foi realizada em domicilios
situados no interior de Minas Gerais, na cidade
de Rio Piracicaba, que, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica,® possui uma
populagio de 14.326 habitantes. Foram incluidos
como sujeitos de pesquisa individuos com idade
igual ou maior a 60 anos, dos géneros masculino
e feminino, com sintoma de incontinéncia fecal.
Ressalta-se que se adotou como critério de
exclusio da pesquisa a recusa em participar do
estudo.



Para este estudo, foi considerada uma
populagdo constituida por 56 idosos cadastrados
na distribuigio de fraldas geriatricas da Unidade
Bésica de Satide (UBS) do referido municipio,
sendo que a amostra foi composta por 23 idosos,
ja que os registros da UBS estavam desatualizados,
ocorreram sete Obitos e trés haviam mudado de
endereco. Foram excluidos 23 individuos, por
apresentaram incontinéncia urinaria.

Como instrumento de coleta de dados, foi
utilizado um questionario Clinico-Sécio-
Demografico,’ que continha informagdes pessoais
do participante, problemas de sade, ocorréncias
proctologicas, ginecoldgicas e uroldgicas — o Fecal
Incontinence Severity Index (FISI)’ -, para
caracterizar a gravidade de incontinéncia fecal, e
o Mini-Exame do Estado Mental MEEM),” para
analisar as habilidades linguisticas dos idosos e
sua maneira de processar informagdes, quanto a
orientagdo no tempo e espago, sendo necessario
para responder os questionarios aplicados.

Os parametros de referéncia utilizados para o
teste do Mini-Exame do Estado Mental foram:
30-26 pontos (fungdes cognitivas preservadas), de
26-24 pontos (alteragdes ndo sugestivas de déficit),
23 pontos ou menos (sugestivo de déficit
cognitivo).”

Para a coleta de dados, foram extraidas
informagdes do cadastro de distribui¢io de
fraldas, sendo agendado pelas funcionarias da UBS
o encontro das pesquisadoras com os possiveis
participantes da pesquisa. Antes de aplicar os
questionarios, realizou-se levantamento prévio
com os idosos sobre a dificuldade de controlar o
intestino. O idoso que nio apresentou condi¢Bes
de comunicagdo verbal para responder aos
instrumentos de coleta de dados teve o
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questionario respondido por seu cuidador ou
responsavel. A ordem de aplicagio dos
questionarios foi: Mini-Exame do Estado Mental,
Clinico-Sécio-Demografico e Fecal Incontinence
Severity Index.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
novembro de 2008 a janeiro de 2009, com tempo
de aproximadamente 40 minutos para cada
participante. Todos os questionarios foram
aplicados em um mesmo encontro, nos domicilios
dos participantes. Os dados coletados foram
demonstrados através de tabelas e comparados
com a literatura referente ao tema.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais
- UnilesteMG, protocolo n® 17.95.08, e
autorizada pela secretaria de sadde do referido
municipio. Foi realizada dentro dos padrdes
éticos, garantindo a todos os participantes sigilo
e anonimato. Solicitou-se a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias de igual teor, ficando uma com o entrevistado
e outra com as pesquisadoras. A pesquisa
contemplou a Resolugdo n® 196/1996, do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta a
pesquisa com seres humanos.!!

Aos participantes, foi oferecida gratuitamente
uma cartilha com o tema da incontinéncia fecal,
contendo informagdes globais sobre a doenga e
orientagdes para facilitar o seu controle.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 idosos com
incontinéncia fecal, cujas caracteristicas s6cio-
demograficas podem ser visualizadas na tabela 1.
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Tabela 1- Informagdes descritivas sobre as caracteristicas sécio — demograficas da amostra (n= 23).

Ipatinga, MG, 2009.
Variavel N %
Género
Feminino 12 52,10%
Masculino 11 47,90%
Idade (anos)
60 - 69 3 13,15%
70-79 34,75%
Mais de 80 anos 12 52,10%
Estado civil
Viavo 13 56,55%
Solteiro 6 26,00%
Casado 4 17,45%
Escolaridade
Analfabetos 17 73,90%
Ensino fundamental - até 7 anos 21,75%
Ensino Médio -mais de 8 anos 1 4,35%
Arranjo familiar (n° e categorias de pessoas com
quem reside)
Filhos 12 52,10%
Outros (sobrinhos e irmios) 7 30,45%
Conjuge 4 17,45%
Renda Individual
1 salario minimo 22 95,65%
Sem rendimento 1 4,35%
Ocupagio
Aposentado 23 100%

Este estudo foi constituido, em sua maioria, por
sujeitos do género feminino - 12 mulheres (52,10%).
Predominou em 52,10% a faixa etaria de mais de 80
anos. Em relagio ao estado civil, 13 (56,55%) eram
vitvos. No que se refere a escolaridade, 17 (73,90%)
eram analfabetos e quanto ao arranjo familiar, quatro
(17,45%) residiam com conjuge e 19 (82,60%) com
filhos e/ ou agregados (sobrinhos, irm3os). Vinte e
dois (95,65%) entrevistados apresentaram renda
individual de um salario minimo. Quanto a
ocupagio, 23 (100%) eram aposentados.

As informacgdes clinicas dos idosos
encontraram-se na tabela 2. Sob o aspecto
clinico, 17 idosos (73,90%) informaram ter
menos de trés patologias associadas, sendo as
mais frequentes: acidente vascular encefalico,
diabetes e hipertensio. Com relagio ao
ntmero de medicamentos, nove (39,10%)
consumiam de trés a cinco drogas. A maioria
da amostra, 22 individuos (95,65%),
informou nfo praticar nenhuma atividade
fisica.
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Tabela 2 - Informagdes descritivas sobre as variaveis pesquisadas na avaliagdo clinica da amostra (n=

23). Ipatinga, MG, 2009.

Variavel N %

Nmero de problemas de satide associados

Menos de 3 17 73,90%

de4-6 5 21,75%

Mais de 7 1 4,35%
Nutmero de medicamentos

Nenhum 2 8,70%

la2 7 30,45%

3a5 9 39,10%

maior que 5 5 21,75%
Atividade Fisica

Nio 22 95,65%

Sim 1 4,35%

A maioria das mulheres, 10 (83,30%),
informou ter tido mais de sete gestagdes com
partos vaginais e apenas duas (16,70%) eram
nuliparas. Entre os homens, dois (18,18%)

tinham tumor de préstata. Na tabela 3, podem
ser visualizadas as caracteristicas da incontinéncia
fecal e os sintomas proctoldgicos dos
participantes.

Tabela 3 - Informacdes descritas relativas A caracterizagdo da incontinéncia fecal e dos sintomas

proctologicos (n= 23). Ipatinga, MG, 2009.

Variavel N %

Sintomas proctoldgicos

Diarreia 6 26,00%

Hemorrbidas 2 8,70%

Impactagao fecal 2 8,70%

Outros (retocele) 2 8,70%

Constipagio intestinal 1 4,35%

Nio possul 10 43,55%
Incontinéncia urinaria

Nio 12 52,10%

Sim 11 47,90%
Tempo de incontinéncia fecal (meses)

Até 2 meses 4 17,45%

13 a 60 meses 13 56,55%

Mais de 60 meses

6 26,00%
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Tabela 3 - Informagdes descritas relativas a caracterizagio da incontinéncia fecal e dos sintomas
proctolégicos (n= 23). Ipatinga, MG, 2009. (continuagio)

Variavel N %

Circunstancias da incontinéncia fecal

Nio percebe 13 56,55%

Percebe, mas nio retém 7 30,45%

Duas ou mais circunstancias associadas 3 13,00%
Uso de protecio

Fralda geriatrica 23 100%
Tratamento para incontinéncia fecal

Nio 2 95,65%

Sim 4,35%
Nimero de evacuagdes diarias

1-2 14 60,90%

3-4 9 39,10%
Consisténcia das fezes

Liquidas 8 34,75%

Variavel 6 26,00%

S6lidas 4 17,45%

Pastosas 4 17,45%

Ressecadas 1 4,35%

Em relagdo a sintomatologia proctologica
relacionada a incontinéncia fecal, seis (26,00%)
apresentaram sintomas como diarreia e 10
(43,55%) ndo apresentaram sintomas.

Da amostra total, 11 (47,90%) idosos relataram,
além de incontinéncia fecal, queixa de
incontinéncia urinaria. Com relagio ao tempo de
incontinéncia fecal, 13 (56,55%) apresentaram
sintomas de 13 a 60 meses.

A maioria dos entrevistados, 13 (56,55%),
apresentou como circunstancias da incontinéncia
a ndo-percepgio da presenca das fezes.

Quanto ao uso de protegio, 23 (100%) idosos
fraldas geriatricas e como
complementagio, panos, e 22 (95,65%) nio
faziam tratamento para a incontinéncia fecal.

usavam

Quanto ao nimero de evacuagdes, 14 (60,90%)

evacuavam até duas vezes por dia e nove (39,10%),
mais de trés evacuacdes diarias.

Quando se analisou a consisténcia das fezes,
foi observada predominancia significativa de fezes
liquidas em oito individuos (34,75%). Em relagdo
a0 habito intestinal, 18 (78,23%) da amostra
relataram ter flatuléncia diaria.

Para analisar a habilidade linguistica dos idosos,
foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental,
identificando que dos 23 participantes da
pesquisa, somente 10 (43,47%) idosos
apresentaram condi¢3es fisicas e mentais para
realizar o teste, sendo que nove (90%)
apresentaram valores sugestivos de déficit
cognitivo e um (10%) n3o apresentou déficit de
cognigio. A tabela 4 mostra a gravidade da
incontinéncia fecal de acordo com Fecal
Incontinence Severity Index - FISL



Tabela 4 - Fecal Incontinence Severity Index — FISI.
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Tipo de

. A Frequéncia
incontinéncia

Nunca 1a3vezes 1vezpor 2 ou mais 1 vez por 2 ou mais

por més semana vezes por dia vezes por
semana dia

Flatos (gases) 0 2 1 2 7 11
Muco 21 1 0 1 0 0
Fezes liquidas 0 1 4 3 2 13
Fezes solidas 0 2 9 3 4 5

Em relagdo ao tipo de incontinéncia fecal e
frequéncia, 11 (47,90%) individuos relataram que
eliminam flatos duas ou mais vezes por dia, 21
(91,30%) nunca tiveram muco nas fezes, 13
(56,55%) apresentaram ter fezes liquidas duas ou
mais vezes por dia e nove (39,10%) evacuavam uma
vez por semana, com caracteristicas solidas.

DISCUSSAO

O estudo mostrou que a incontinéncia fecal é
predominante em mulheres, (52,10%), e idosas
acima de 80 anos.

Barbosa’ avaliou a qualidade de vida e as
estratégias de enfrentamento em 39 idosos com
incontinéncia fecal, encontrando que 89,74% dos
participantes eram do género feminino e 46,15%
apresentaram a faixa etaria entre 70-79 anos, dados
superiores ao encontrado neste estudo.

Percebeu-se maior predominio da
incontinéncia fecal em idosas, o que pode ser
devido a fatores relacionados ao parto e a
expectativa de vida das mulheres, que é maior que
ados homens.*

Ha, no Brasil, uma proporgio de 78,6 homens
idosos para cada 100 mulheres idosas,
considerados acima de 60 anos. Nessa faixa etaria,
o diferencial por género, acentuado nos Gltimos
anos, pode ser explicado pela diferenga no ritmo
de crescimento desta parcela da populagio.®

O presente estudo mostrou que 53,55% idosos
eram viuvos e 82,60% residiam com filhos e/ou

agregados (sobrinhos, irm3os). Leite et al.’®
analisaram o suporte familiar e social dos 338
idosos que residem no meio urbano de Alecrin-
RS, encontrando que 61,5% eram casados e 49,7%
dos idosos residiam com seu conjuge.

De acordo o Censo 2000, ha uma propor¢io
de cinco mulheres vitivas para cada homem viavo,
representados por 1.149.157 homens vitvos e
5.082.116 mulheres nesta condi¢io."* Tal situagio
ocorre devido ao fato de as mulheres se casarem
mais jovens que seus maridos, além de possuirem
maior longevidade e dificilmente se casarem
novamente.

Quanto a escolaridade, 73,90% eram
analfabetos, 95,65% apresentaram renda até um
saldrio minimo e 23 (100%) dos individuos eram
aposentados.

Campos et al.' analisaram a distribuigio
espacial dos idosos segundo caracteristicas
demograficas, sociais e de morbidade mais
prevalente dos 468 idosos do municipio de
Botucatu-SP, encontrando que 20% dos idosos
entrevistados nio frequentaram escola e 50%
possuiam apenas até o 1° grau completo; 42,5%
recebiam rendimento de até trés salarios minimos,
originados de aposentadorias e pensdes. No
presente estudo, a quantidade de idosos
analfabetos foi maior do que nos estudos citados.

O baixo nivel de escolaridade dos idosos
brasileiros reflete a desigualdade social e as politicas
de educagio predominantes nas décadas de 1930
e 1940, nas quais o acesso a escola era muito
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limitado. Ao considerar o nimero médio de anos
de estudo dos idosos responsaveis pelos domicilios
no Brasil no ano 2000, o Censo Demografico
aponta para apenas 3,4 anos, sendo 3,5 anos para
os homens e 3,1 anos de estudo para as mulheres.!®

Este estudo mostra alguns dos aspectos clinicos
dos idosos, sendo que 73,90% informaram ter
menos de trés patologias associadas, sendo as mais
frequentes: acidente vascular encefalico, diabetes
e hipertensio. Com relagdo ao nimero de
medicamentos, 39,10% consumiam de trés a cinco
drogas. A maioria, 95,65%, informou nio praticar
nenhuma atividade fisica.

Barbosa’ demonstrou que 53,85% informaram
ter de quatro a seis problemas de satde associados;
41,02% informaram utilizar de trés a cinco
medicamentos e 66,67% informaram realizar
atividade fisica.

O avango da idade é um fator que aumenta as
chances de ocorréncia de doengas e de prejuizos a
funcionalidade fisica, psiquica e social. Nessa
etapa da vida, o aparecimento de duas ou mais
doengas é bastante comum. '

Percebeu-se, neste estudo, que 47,90% dos
entrevistados apresentaram incontinéncia urinaria
e 26,00% apresentaram sintomas como diarreia.
Esse dado é inferior ao estudo de Barbosa,’
segundo o qual 69,23% dos idosos referiram ter
incontinéncia urinaria e 46,15% apresentaram
diarreia.

As perdas urinaria e fecal sio os distarbios
mais comumente encontrados no padrio de
eliminagdo. Tais problemas podem ser causados
por alteracdes da fun¢io dos sistemas
geniturinario ou gastrointestinal, associados a
idade ou a uma doenca de menor gravidade, ou
ainda devido a anormalidade de outros sistemas
do organismo, como o sistema nervoso e o
musculo-esquelético. A associagio da
incontinéncia urinaria e fecal pode ocorrer devido
a restricio da mobilidade.”

Verificou-se que 56,55% idosos apresentavam
sintomas de incontinéncia de 13 a 60 meses, e

95,65% dos individuos nio faziam tratamento
para incontinéncia fecal.

Santos e Silva'® avaliaram a qualidade de vida
de 41 pessoas portadoras de incontinéncia anal
da cidade de Sio Paulo, encontrando que no
tempo de sintomatologia predominam os
periodos mais longos, acima de cinco anos
(46,4%). Segundo os autores, todos ja haviam se
submetido a tratamento prévio, a maioria
(56,09%) do tipo clinico, sendo que tais fatores
caracterizam a cronicidade da incontinéncia fecal
e a possibilidade do maior comprometimento de
sua qualidade de vida.

O tratamento para incontinéncia fecal se da
de acordo com sua etiologia, podendo ser
cirtrgico, ndo-cirtrgico e medicamentoso.* O
tratamento cirurgico inclui reconstrugio
cirirgica, reparacio do esfincter ou desvio fecal e
o nio-cirurgico é a terapia biofeedback, que inclui
um treinamento de reeducacio dos musculos do
assoalho pélvico para aumentar o limiar de
sensibilidade da distensdo retal e melhorar a
contratilidade do esfincter anal.”” O tratamento
medicamentoso € realizado com antidiarreicos
opiddes, como por exemplo, a loperamida, que é
um medicamento paliativo.”

O presente estudo mostrou que dos 23
individuos estudados 56,55% nio tém percepgio
da perda das fezes e apenas 30,45% a percebem,
mas ndo conseguem impedir a perda, e os 23
(100%) apresentaram necessidade de usar fraldas
geriatricas.

Baldez?! analisou os sintomas clinicos frente
aos resultados da manometria anoretal em 120
individuos com incontinéncia fecal, encontrando
que 58% apresentavam necessidade de usar
protetores; 50% dos entrevistados ndo percebiam
a perda das fezes e 70% tinham incapacidade de
retardar uma evacuacido. Como este estudo
apresentou um indice de retengio de fezes menor
que o estudo comparado, faz-se necessario realizar
uma avaliagio clinica mais criteriosa. Ja em relagdo
ao uso de fraldas geriatricas, este estudo
apresentou maior prevaléncia devido a sequelas
do acidente vascular cerebral.



Nos resultados obtidos com a aplica¢io do
FISI, observou-se que a diarreia e flatos foram as
eliminag®es mais prevalentes, com frequéncia de
duas ou mais vezes por dia. O padrio normal de
eliminacio intestinal é bastante individualizado
e a frequéncia de defec¢do pode apresentar
varia¢do de uma ou duas eliminagdes diarias.
Entretanto, é possivel que o volume das fezes seja
de tal forma abundante e o estimulo para a
defecagio tdo intenso que o individuo fica
incapacitado de manter a contragio esfincteriana
por tempo suficiente para que tenha acesso as
instalages sanitarias adequadas e a remogio do
caracterizando quadros de
incontinéncia.”?

vestuario,

Os flatos sio acimulos de gases presentes no
trato gastrointestinal. Muitos alimentos ricos em
fibras, tais como cebolas, repolho e legumes, que
sdo indicados para promover a eliminagio
intestinal adequada, podem provocar produgio
excessiva de flatos, quando nio sdo introduzidos
de maneira gradual na dieta.??

Lourenco & Veras® avaliaram as caracteristicas
de medida do MEEM em 303 idosos atendidos
em um ambulatorio geral, encontrando que
71,6% eram do género feminino, 70% tinham mais
de 70 anos de idade e 46% declaram ter até quatro
anos de escolaridade.

Em relagio ao MEEM, pode-se afirmar que a
idade e escolaridade influenciam de maneira
significativa na pontuagio do MEEM; portanto,
os idosos que apresentaram maior idade e menor
escolaridade apresentaram um valor sugestivo de
déficit cognitivo, ou seja, menor pontuagio.

CONCLUSAO

Dentro dos resultados obtidos, deve-se ressaltar
que a maioria dos idosos era do género feminino,
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com idade acima 80 anos, e sedentarios, o que
constituem fatores que provavelmente
influenciaram o desenvolvimento da incontinéncia
em 1dosos.

Encontrou-se associagdo relevante entre
género feminino e masculino, mostrando maior
predominio da incontinéncia fecal em idosas.
Isto pode ser devido a fatores relacionados ao
parto e ao fato de as mulheres viverem mais que
os homens. Outro fator encontrado foi entre
os aspectos clinicos dos idosos, que informaram
ter menos de trés patologias associadas, sendo
as mais frequentes: acidente vascular encefalico,
diabetes e hipertensio, consumo de trés a cinco
drogas e nenhuma atividade fisica. Outros
fatores como a renda e o nivel de educagio nio
demonstraram influenciar nos fatores que levam
aincontinéncia.

Uma vez que o presente estudo foi
desenvolvido com um grupo especifico de
idosos, a detec¢do de fatores que levaram a
incontinéncia fecal sugere a necessidade do
estabelecimento de agbes de promogio de saide
e prevengio como programa de
recondicionamento intestinal, estimulo a
ingestdo de liquidos, informagdes sobre a doenga
e necessidade de tratamento, a fim de prevenir
complicagdes futuras.  Tais agOes sio inerentes
ao profissional de saide, que podera desenvolver
papel imprescindivel para a modificagio efetiva
do cenario encontrado, dando atengio especial
ao tratamento (ja que grande nimero de idosos
nio faz tratamento), incluindo os cuidados na
manutencgio de alimenta¢io adequada e cuidados
com a integridade cutanea.

O aumento da populagio idosa no Brasil
implica a necessidade de se dispor de maior
numero de profissionais preparados para lidar com
o envelhecimento e, consequentemente, com as
doencas inerentes a esta fase da vida.
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Capacidade Funcional: estudo prospectivo em idosos residentes

em uma institvi¢do de longa permanéncia

Funtional capacity of elderly people living in a long-term care facility: a prospective study

Resumo

A Short Physical Performance Balance - SPPB vem sendo utilizada largamente em
pesquisas sobre o envelhecimento, como instrumento pratico e eficaz na avaliagio
do desempenho fisico e rastreamento de idosos com riscos futuros de incapacidades.
Ela avalia o desempenho de membros inferiores em trés aspectos: forca muscular,
marcha e equilibrio, reconhecidos como componentes fundamentais para a qualidade
de vida, sendo aceitos como indicadores universais do estado de satide em idosos.
Objetivo: Analisar a eficicia da SPPB em detectar alteragdes na capacidade funcional
do idoso institucionalizado e como esta é influenciada pelas varidveis cognitivas,
clinicas e funcionais globais. Metodologia: estudo prospectivo do qual participaram 30
residentes de uma instituigio de longa permanéncia, filantrépica, em Sio Paulo (17
mulheres e 13 homens), com idades acima de 60 anos ou mais (43% maiores de 80
anos) e média de sete anos de residéncia. Apds 18 meses, estes idosos foram
reavaliados e os dados, comparados. Resu/tades: Dos idosos avaliados que obtiveram
bom desempenho (17%), todos apresentaram perda de for¢a ao longo do seguimento.
Quanto a0 equilibrio e marcha, notou-se melhora de 16% e 1%, respectivamente.
Apresentaram uma ou mais quedas, 47% dos sujeitos. Quando comparada com o
fndex de Independéncia nas Atividades de Vida Didria de Katz, a SPPB se mostrou
mais sensivel em relagio ao declinio funcional, apontando 39% em comparagio aos
14% de perda identificada pelo Katz. Conc/usio: os dados corroboram estudos
anteriores, que apontam para o declinio da capacidade funcional de idosos
institucionalizados e para a aplicabilidade da SPPB na rotina de acompanhamento
funcional dessa populagio.
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Abstract

The Short Physical Performance Balance - SPPB has been largely used in researches
related to the effects of aging, as a practical and efficient instrument to estimate the
physical conditions and screening of elderly people with future disability risk. The
SPPB estimates the performance of lower limbs in three aspects: muscle strength,
gait and balance, all recognized as fundamental to achieve good quality of life, being
accepted as universal indicators to value the health conditions of the elderly. Purpose:
Analyze the SPPB effectiveness to detect functional capacity changes among
institutionalized elderly patients and how it is influenced by cognitive, clinical and
global functional variables. Me#hods: a prospective study, involving 30 residents of a
philanthropic long-term care facility in Sao Paulo (17 women and 13 men), with ages
above 60 years old (43% older than 80 years old) and an average of seven years of
residence. After 18 months, these old people were reevaluated and data were compared.
Results: Considering the evaluated elderly who had good performance (17%), all of
them showed up loss of strength during the research. It was observed that there was
an improvement of 16% and 1%, respectively, in the balance and in gait, respectively.
There was one or more falls in 47% of them. Comparing the Katz’s Index of
Independency in the Daily Living, the SPPB was more sensitive to the functional
decline, indicating 39%, as compared to the 14% of the loss indentified by Katz.
Conclusions: the data confirm the previous studies, which indicate the functional
capacity decline of institutionalized elderly and for the SPPB applicability in the

Key words: Aging.
Psychomotor Performance.
Employee Performance
Appraisal. Quality of Life.
Homes for the Aged.
Health of Institutionalized
Elderly. Prospective
Studies. Geriatric
Assessment.

routine of functional attendance of this population.

INTRODUCAO

O crescimento da populagio idosa é um novo
desafio, especialmente em paises em
desenvolvimento. Implantar e desenvolver
politicas de satide curativas e de prevengio capazes
de atender satisfatoriamente a essa crescente
demanda, com vistas a qualidade de vida, torna-
se um imperativo atual.!?

Apesar da longevidade, essa populagio
emergente apresenta mais condi¢des cronicas e,
com elas, maior incapacidade funcional.’ Nesse
sentido, € necessario que os Orgdos de satde
busquem como objetivos manter e recuperar a
autonomia, prevenir e diminuir a mortalidade de
causas previsiveis e promover a atengio curativa,
visto que é impossivel desacelerar o processo de
envelhecimento.!

No desenvolvimento de incapacidades, a idade
cronoloégica é um fator desencadeante,
apresentando, para cada 10 anos, um risco duas
vezes maior de desenvolver incapacidades.* Boas
condi¢des socioecondmicas, escolaridade
adequada e desenvolvimento do nivel cultural

estio associados a menores riscos de saude.
Também o convivio social e a atividade
profissional tém seu efeito protetor, mantendo
corpo e mente ativos até idades mais avangadas.

A medida que o ser humano envelhece,
tornam-se cada vez mais dificeis de serem realizadas
muitas tarefas do dia a dia.” A dependéncia fisica
e cognitiva acaba por impedir os autocuidados,
gerando uma carga muito grande para a familia e
o sistema de satde.® Apesar de os dispositivos
legais enfatizarem que o cuidado dos pais durante
adoenca, caréncia ou velhice cabe aos filhos, nio
ha como exigir destes o cumprimento desse
encargo, ja que nem mesmo a sociedade assume a
sua parcela de responsabilidade, provendo recursos
e criando condi¢bes para que o idoso possa
permanecer em ambiente familiar.” Sem uma rede
de apoio suficiente, as institui¢des surgem como
uma alternativa de cuidado e prote¢do ao idoso
fragil, principalmente entre familias mais pobres.®

A sensagio de desamparo muitas vezes
desencadeada pela institucionalizagio pode gerar
um comportamento dependente em diferentes
graus, devido a dificuldade na aceitagdo e



adaptagdo das novas condi¢des de vida, sendo
comuns a desmotivagio e o desencorajamento.
Podem ocorrer também situagdes em que os
cuidados estimulem a dependéncia, pois sio
realizadas a¢des que os idosos poderiam
desempenhar.®

A capacidade funcional (CF) é definida como
a habilidade fisica e mental para manter uma vida
independente e autbnoma; a plena realizagio de
uma tarefa ou ag¢do pelo individuo.* O
desempenho, segundo defini¢do da Organizagio
Mundial de Satde,’ é o que o individuo faz em
seu ambiente cotidiano. Portanto, denominamos
“incapacidade funcional” em funcio da
dificuldade ou impossibilidade no desempenho
de determinadas atividades ou tarefas basicas da
vida cotidiana.®

Sabemos que o declinio da CF aumenta com
aidade e também esta associado a uma complexa
rede de determinagio em que participam tanto
fatores clinicos como aqueles ligados a capacidade
para desempenhar atividades e participar
socialmente, tudo isso mediado pelo contexto
ambiental e pessoal. A doenga participa dessa rede
causal, mas sua presenca nio esta necessariamente
relacionada com a perda da autonomia. A CF surge
entio como novo conceito em saude, sendo
relevante em Gerontologia como indicativo de QV?°

O envelhecimento bem-sucedido passa a ser o
resultado da interagio de fatores
multidimensionais, que incluem questdes
relacionadas a satde fisica e mental,
independéncia na vida diaria, aspectos econdmicos
e psicossociais. Nesse contexto, é preciso procurar
por melhores estratégias de planejamento e
avaliagio de a¢des, com vistas a melhoria da QV.?

Na institui¢do de longa permanéncia (ILPI),
o estimulo a autonomia e independéncia do idoso
é condigAo sine qua non para a manutengio de sua
independéncia fisica e comportamental.®

Devido a ampla gama de limitages diferentes,
tanto funcionais quanto cognitivas, as institui¢des
tém um importante trabalho na ateng¢io dessas
pessoas’ e para isso necessitam de instrumentos

Capacidade funcional em ILPI: estudo prospectivo

validos, simples e eficazes. Deste modo, a avaliagio
geriatrica deve, preferencialmente, ser realizada
de maneira organizada e sistematica. Avalia¢des
feitas exclusivamente por demandas nio
costumam produzir os melhores resultados, pois
nessas condi¢des se reduzem as chances de
diagnosticar morbidades e distirbios em fases
precoces.™

E importante a escolha do instrumento de
avaliagio funcional e sua adequagio com a
populagio-alvo. Mesmo sendo validos e
confiaveis, instrumentos que avaliam
indiretamente, por meio de relatos do idoso ou
de seu informante, sio praticos mas por se
basearem na percep¢io de um individuo, estio
sujeitos a influéncias cognitivas, culturais,
educacionais e linguisticas. Podem apresentar uma
analise sub ou superestimada, gerando erros
classificatérios de incapacidade e vieses, tanto
clinicos quanto de pesquisa.®!!

A observacgio direta baseada em testes de
desempenho permite informagdes objetivas e
mensuraveis. Condutas, critérios e programas de
preven¢io podem, ento, serem tracados com
maior clareza e seguranga pela objetividade dos
dados. Com a precisdo no rastreio dos individuos
em risco, obtemos mais beneficios nos programas
oferecidos ao idoso, melhorando a qualidade e o
aproveitamento de sua vida.

A bateria de testes propostas por Guralnik, a
SPPB, é uma ferramenta que avalia capacidade fisica,
priorizando provas de fun¢io de membros inferiores
(MMII), como o equilibrio, a marcha e a forga, além
de refletir o planejamento motor e as estratégias
cognitivas correspondentes.* Possibilitam ainda
identificar precocemente os déficits nio relatados
pelo idoso ou seu informante e discriminam
subgrupos de risco. Aplicada em 1994 nos EUA e
Canada, em grande estudo de idosos de
comunidade, demonstrou validade e confianga para
classificagio da CF, sendo 1til na predigio de
deterioramento precoce, institucionalizagio e
morte.'! Apesar de sua sensibilidade as mudangas e
aplicabilidade em diversas comunidades, é ainda
pouco explorada em culturas diferentes.
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Optamos pela SPPB, em sua versio brasileira,!!
por se tratar de um teste rapido, de baixo custo,
passivel de ser aplicado por uma sé pessoa em
espago fisico reduzido e que vem sendo
amplamente utilizado. Esta bateria se comp&e de
trés pequenos testes: o primeiro avalia o equilibrio
estatico em trés posigOes (pés unidos, semi-tandem
e tandem); o segundo avalia a velocidade da
marcha, cronometrando o tempo gasto para
percorrer trés metros em ritmo normal; o terceiro
avalia a forca de MMII, cronometrando o tempo
gasto para levantar-se e sentar-se de uma cadeira
por cinco vezes consecutivas sem o auxilio das
mios. Nos trés testes, ¢ dada uma pontuagio
diferenciada de 0 a 4, de acordo com o tempo
realizado em cada tarefa. Na impossibilidade da
execugio de quaisquer das etapas, a pontuagio
dada é zero, seguida de uma das justificativas
apresentadas. O escore, portanto varia de 0
(dependente) a 12 (bom desempenho).

Para auxiliar na elaboracio de melhores
estratégias de saide e qualidade de vida, é
necessario estudar o perfil da populagio idosa
institucionalizada, com a finalidade de buscar
instrumentos e técnicas mais adequados. Deste
modo, o presente estudo tem por objetivos: (1)
analisar clinica e funcionalmente os idosos da ILPI
no seguimento de 18 meses; (2) avaliar em que
medida a SPPB detecta alteragdes na capacidade
funcional de idosos institucionalizados no
periodo de 18 meses; e (3) analisar o quanto as
alteracdes da SPPB no seguimento sio
acompanhadas por alteragdes nos dominios
cognitivo, clinico e funcional global dos idosos
institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo prospectivo, com duragio
de 18 meses, em que foram analisados dados
parciais do estudo “Versdo Brasileira da Short
Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagdo
Cultural e Estudo da Confiabilidade”,"* cujo
objetivo era realizar a adaptagio cultural e avaliar
a confiabilidade do instrumento para a populagio
idosa brasileira. Mais detalhes estio descritos em
outra publicagio.

O presente estudo foi baseado em coleta de
dados constituida por quatro instrumentos para
aspectos
socioeconomicos, demograficos, referentes as
relagdes sociais e clinico-funcionais, utilizando-
se de prontuarios, informagio dos profissionais
da instituigdo e avaliagdo direta dos sujeitos
envolvidos.

investigacdo dos diferentes

Os instrumentos utilizados foram: Index de
Katz,'? questionario que verifica a situagio
funcional através da observagio de seis atividades
basicas de vida diaria; Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM),” instrumento de rastreio de
comprometimento cognitivo; SPPB,! avaliagio
composta por trés testes de desempenho funcional
(equilibrio, marcha e for¢a) de membros inferiores;
e formuldrio composto por questdes de
identificacio e dados de relevancia do idoso como
sexo, idade, tempo admissional, ocorréncia de
quedas, Obito, interna¢io, adesdo a novos
programas terapeuticos, participago na institui¢io,
diagnésticos e medicagdes administradas.

Na etapa de confiabilidade do instrumento,
realizada em agosto de 2006, 30 sujeitos idosos
residentes de ILPI filantropica de Sdo Paulo foram
selecionados segundo os critérios: minimo de 11
pontos na avaliagdo do MEEM, capacidade de
compreensdo e comunicagio verbal, e capacidade
para deambular, podendo utilizar auxilio de
marcha, exceto cadeira de rodas.

Participaram da coleta realizada em fevereiro
de 2008 todos os sujeitos do primeiro estudo.
Foram feitos os levantamentos de dados dos 30
idosos e reaplicados os testes Katz, SPPB, MEEM
em 26 deles (dois evoluiram para 6bito e outros
dois nio quiserem refazer os testes).""®

Os dados foram tabulados e processados na
planilha eletronica Microsoft Office® Excel 2003,
tratados e analisados em banco de dados SPSS®
13.0 for Windows, tendo sido calculadas: médias
aritméticas, desvio-padrio, mediana, valor
minimo e valor maximo; distribui¢des de
frequéncias simples e percentuais; Teste ndo-
paramétrico de Qui-quadrado; Teste nio-
paramétrico de Mann-Whitney; Teste ‘#” de



Student; e Coeficiente de correlagio de Spearman.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (P<0.05).
Foram obtidas tabelas de frequéncia para a
classificagdo dos idosos em diferentes graus de
dependéncia, faixa etaria, sexo, classificagio
diagnéstica, uso de medicamentos, quedas, tempo
de admissio, lazer e participagio em terapias.'*!®

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade, sob o parecer
CEP 0193/08. Para a elabora¢io do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, foram atendidas
as recomendacdes da Resolugio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, que regulamenta
pesquisas com seres humanos. O termo foi
assinado pelo proprio participante.

RESULTADOS

A populagio em questdo, 30 individuos,
apresentou predominio de mulheres (56%), na
faixa etaria de 70-79 (37%). A idade variou entre
62 e 94 anos + 5,2 anos. Eram vitivos 45%, e na
maioria de baixa escolaridade - 33% eram
analfabetos e 47% estudaram menos de quatro
anos. Residiam na instituicio hd 6,7 + 5 anos e
47% sofreram quedas no decorrer dos 18 meses
da coleta. Quanto ao perfil clinico, as
distribui¢des das ocorréncias de doencas se
mantiveram homogéneas, exceto pela depressio,
que sofreu pequena variagdo sem significancia
estatistica. A média de doencas foi de cinco por
idoso, tendo sido predominantes as do sistema
cardiovascular (73,3%), seguidas de complicagBes
enddcrinas e metabdlicas (66,7%) e alteragdes
osteomusculares (50%). A categorizagdo foi feita
baseada nos critérios da CID-10. Quanto ao uso
de medicamentos regulares, 39,3% faziam uso
continuo de mais de sete medicamentos e 41%
apresentaram risco para deméncia, segundo o
MEEM. Foi utilizado como ponto de corte os
critérios de Bertolucci, 1994, onde sio
considerados de risco escores <19 para idosos
sem escolaridade e <23 para os que possuem
alguma instrugio escolar, com escore médio de
21 pontos neste instrumento. Houve no decorrer
do estudo dois 6bitos, que serio detalhados
posteriormente.

Capacidade funcional em ILPI: estudo prospectivo

Na institui¢io, sio oferecidos servicos de
fisioterapia (individual e grupos de prevengio e
reabilitagdo funcional) e outras terapias (Reik,
massagem e psicoterapia), além da constante supervisio
médica e de enfermagem. Daamostra, 20 individuos
realizavam fisioterapia, metade dos quais no grupo
de reabilitagio funcional. Participavam de outro tipo
de terapia 10 deles, no necessariamente os mesmos
que realizavam fisioterapia.

Os moradores também sio estimulados a
participar no cuidado e responsabilidade da casa,
na tarefa em que apresentem afinidade, que pode
variar do auxilio na cozinha a jardinagem. Tal
tarefa é considerada neste estudo como atividade
de lazer, por influir de forma positiva no
desempenho fisico e servir como beneficio, com
outras atividades tais como danca, aulas de
computagio, coral, salas de TV, radio, artesanatos
e pintura. Quando perguntados a esse respeito,
17 idosos se mostraram satisfeitos com suas
atividades de lazer, participando de pelo menos
duas das atividades propostas pela casa.

Para acompanhar o quadro funcional, foram
aplicados os testes MEEM, indice de Katz e a
SPPB. Também contabilizamos a ocorréncia de
quedas nesse periodo. Todos os testes tiveram seus
escores comparados nos dois periodos e foram
posteriormente classificados como piora,
manutencio ou melhora, de acordo com a variagio
dos escores no intervalo de tempo (tabela 1). Apesar
de nio haver diferenca estatisticamente
significante quando comparados internamente,
devido ao baixo n, destacamos, entre os dois
instrumentos de avaliacio funcional, a diferenca
de resultados encontrada: pelo indice de Katz,
temos a maioria dos idosos com a manutengio
do seu quadro funcional; pela avaliagdo da SPPB,
discriminamos tanto uma piora quanto uma
melhora funcional, assemelhando-se mais da
realidade de uma populagio idosa de ILP. Nota-
se um grande grupo com melhora cognitiva. Para
avaliar a associagdo entre os testes, utilizamos o
teste qui-quadrado, sendo possivel notar a
concordancia entre a SPPB e o MEEM, tnica
relagio que nio apresentou diferenga significante
quando comparadas, (tabela 2).
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Tabela 1 - Classificagio Funcional no seguimento. So Paulo, SP, 2008.

Situagio no Katz SPPB MEEM*
Seguimento n % n % n %
Piora 4 14% 11 39% 6 24%
Manutengdo 19 68% 4 14% 6 24%
Melhora 5 18% 13 47% 13 52%
T student 0,27 0,81 0,35
P valor 0,786 0,422 0,724

* grupo com n=25 devido a perda de dados

Tabela 2 — Valores dos testes. Sdo Paulo, SP, 2008.
Medidas X? valor de p*
Katz x SPPB 16,6 < 0,001
Katz x MEEM 10,58 0,005
SPPB x MEEM 1,71 0,426

* correlagBes significantes em p<0,05

Para classificar o nivel de dependéncia dos
idosos, utilizamos a SPPB segundo a classificagio
de Guralnik. Quando comparados os intervalos
(tabela 3), apesar de nio apresentarem significancia

estatistica, observamos um discreto aumento do
ntimero de idosos dependentes (3%), concomitante
a0 menor nimero de individuos dentre os que
apresentaram bom desempenho em 2006 (7%).

Tabela 3 - Classificagdo segundo a SPPB. Sio Paulo, SP, 2008.

Classificagio 2006 2008
Dependente 20% 23%
Baixo desempenho 30% 20%
Moderado desempenho 33% 40%
Bom desempenho 17% 10%
Obitos 0% 7%

p=0,449
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. ~ . 14
Se observarmos essa classificagio isolando os ~ dominio forca. E possivel observar também uma
testes da SPPB (tabela 4), podemos notar perda  discreta melhora no equilibrio, porém sem
estatisticamente significante no nivel de 5% no  significancia estatistica.

Tabela 4 - Classificagdo da SPPB por dominios. Sio Paulo, SP, 2008.

, . Ruim Moderado Bom
Dominio p valor
2006 2008 2006 2008 2006 2008
Equilibrio 27% 18% 43% 36% 30% 46% 0,418
Marcha 439% 439% 40% 39% 17% 18% 0,992
For¢a 43% 68% 40% 32% 17% XXX 0,039%

* significativo ao nivel de 5%

Dentro dos grupos que apresentaram perda e nove que mantiveram seu quadro (F1).
de for¢a e mau desempenho no MEEM,  Obtivemos 11 individuos com mau desempenho
separamos os dois com a finalidade de destacar ~ (MauM) no teste de cognicio e 17 com bom
alguns pontos do seu perfil (tabela 5). Pertenciam  desempenho (BomM), respeitando os escores de
ao grupo com perda de for¢a (FO) 19 individuos ~ corte de acordo com a escolaridade.

Tabela 5 - Relagio dos grupos forga, cognigdo e variaveis. Sdo Paulo, SP, 2008.

Varidvel FO F1 MauM BomM
n=19 n=9 n=11 n=17
Quedas 47% 33% 54% 35%
Perda forga sim nio 81% 59%
Baixo MEEM 47% 22% sim nio
Bom desempenho em Katz 89% 100% 81% 100%
Bom desempenho em SPPB 31% 100% 27% 71%
Baixo desempenho em Katz 11% 0% 19% 0%
Baixo desempenho em SPPB 69% 0% 73% 29%
80-89 anos 36% 11% 27% 29%
Fisioterapia 53% 55% 73% 41%
Terapia 26% 33% 27% 30%
Lazer Satisfatorio 36% 100% 73% 82%

FO=perda de for¢a, F1=manutencao/ganho de forca, MauM =desempenho inadequado no MEEM, BomM= desempenho satisfatério
no MEEM.
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Os grupos mais prejudicados em forca de
MMII e cogni¢io, tendo resultados
semelhantes, apresentaram maior incidéncia de
quedas, maior risco para deméncia no grupo
FO e maior perda de for¢a no grupo MauM.
Houve correspondéncia nos resultados
encontrados quanto aos escores de SPPB e Katz
onde os grupos em melhores condi¢des
funcionais (F1 e BomM) em sua maioria
obtiveram bons indices, e 0 mesmo ocorreu com
o grupo mais debilitado. No entanto, nos
grupos FO e MauM a perda funcional parece
ter sido melhor registrada pela SPPB quando

comparada com os valores obtidos pelo Katz.
Também em relacio ao lazer, a maioria
satisfeita pertencia aos grupos F1 e BomM.

Com a finalidade de comparar a sensibilidade
dos dois testes na detecgdo de quedas no
seguimento encontramos a nio efetividade dos
testes na predigio de quedas (tabela 6). Pelo indice
de Katz ambos os grupos apresentam bom
desempenho. A SPPB também nio foi boa na
predicio de quedas, porém sua distribui¢io foi
mais homogeénea, talvez se mostrando pouco
eficiente pelo baixo n da amostra.

Tabela 6 - Avaliagdo funcional versus quedas. Sdo Paulo, SP, 2008.

Katz SPPB
Quedas Bomn —
M h h
desempenho au desempenho desempenho Mau desempenho
Nio 15 1 9 .
Sim 11 1 6 6

Em relacio 4 forca (tabela 7), o Indice de Katz
apresentou o mesmo problema que em relagio a
quedas. Neste item, a SPPB se mostrou mais
coerente com os resultados esperados, ja que entre

os individuos que perderam a for¢a de MMII, a
maioria obteve baixo desempenho no teste,
enquanto que os individuos com manutengio da
forga apresentaram todos bom desempenho.

Tabela 7 - Avaliacio funcional versus forga. S3o Paulo, SP, 2008.

Katz SPPB
Forga Mau
Bom desempenho Mau desempenho Bom desempenho
desempenho
0 (ruim) 17 2 6 13
1 (boa) 9 0 9 0




Em relagio aos valores encontrados no MEEM
(tabela 8), observamos uma distribui¢do também
homogénea, nio sendo possivel uma afirmagio

Capacidade funcional em ILPI: estudo prospectivo

favoravel, apesar de os valores tenderem ao esperado
(menos quedas entre os idosos com melhor escore e
pioradaforca na maioria dos idosos com baixo escore).

Tabela 8 - Avaliagdo cognitiva versus quedas versus forga. Sdo Paulo, SP, 2008.

MEEM Quedas Forga

Nio Sim 1 (boa) 0 (ruim)
Bom 11 6 7 10
Baixo 5 6 2 9

Descricdo dos dbitos

No primeiro, tratava-se de um idoso, 90 anos,
com cinco anos de escolaridade, apresentando
HAS, IRC, anemia, lesio em ombro esquerdo e
hipotensdo postural. Em 2006, apresentou 28
pontos no MEEM, 6 pontos no Katz e 6 pontos
na SPPB (com grande dificuldade no dominio
marcha e moderada em equilibrio). Apresentou
sintomas depressivos diante de quadro familiar e
repetidas quedas - 10 no periodo de 14 meses -
tendo como causa Obito infarto agudo do
miocardio e aterosclerose. Faleceu na casa,
enquanto dormia.

O segundo tratava-se de uma idosa, 85 anos,
ensino superior completo (magistério).
Apresentava HAS, DM, artrose em joelhos e
m3os, tabagista, catarata e insuficiéncia venosa. Em
2006, apresentou 27 pontos no MEEM, 6 pontos
no Katz e 3 pontos na SPPB. Precisou ser internada
por edema em membros inferiores e insuficiéncia
hepatica. Permaneceu internada por 27 dias onde
desenvolveu pneumonia, causa do obito.

DISCUSSAQ

As caracteristicas da populagdo estudada
coincidem com os resultados encontrados em
outros estudos realizados em ILPI, em que a
maioria se apresenta com baixa renda e
escolaridade, nio possuindo moradia prépria,

com idade avangada, sendo vitivo, portador de
doengas cronicas e risco cognitivo, sem receber
visitas familiares e nem desfrutar de atividade
profissional. Essas caracteristicas sdo de risco no
desenvolvimento de incapacidades, o que justifica
a grande quantidade de idosos dependentes e com
baixo desempenho na amostra. 7

Muitos idosos participantes se consideravam
ativos e satisfeitos com o lazer, mas ao
observarmos a CF no decorrer do tempo,
verificamos a perda funcional, especialmente
relacionada a for¢a e com caracteristicas
semelhantes a de outros autores. 5161

A melhora da fungio cognitiva através do teste
de rastreio, incomum nesta populagio, foi atribuida
neste estudo a um fator de confusio, devido as
intervengdes esporadicas de outros grupos de
pesquisa nessa populagdo. Foi possivel constatar em
prontudrio, mais de um teste num periodo inferior
a seis meses. Se aumentassemos o numero da
amostra, poderiamos ter uma indicagio mais precisa
quanto ao teste MEEM, permitindo comparar sua
relagdo com os testes do Katz e da SPPB.

Diante da diversidade de instrumentos de
avaliagdo funcional e cognitiva disponiveis,
devemos adotar algumas precau¢des quando
escolhemos aqueles que fardo parte de nossa
rotina, privilegiando os adaptados transcul-
turalmente e os devidamente analisados em suas
propriedades psicométricas, 17102024
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No Brasil, sdo poucos os testes utilizados de
desempenho fisico ou de medidas diretas. Por
apresentarem classificagio numérica e forma
padronizada, facilitam a analise estatistica e a
comparagio entre estudos que utilizam os mesmos
instrumentos. Podemos citar como instrumentos
que avaliam a CF de forma direta a Berg Balance
Scale, 0 Timed up and Go Test, o Dynamic Gait
Index, a Medida de Independéncia Funcional e a
Performance-Oriented Mobility Assesment. -2

Uma dificuldade encontrada no estudo foi a
escolha do teste para acompanhamento funcional.
Optamos pelo uso da SPPB, ainda pouco
utilizada no Brasil, por considerarmos um
instrumento mais adequado para a populagio
institucionalizada, segundo estudos realizados em
outros paises com essa mesma populagio.
Também utilizamos o Katz, mais comum na
pratica clinica, como parametro para testar
algumas propriedades do instrumento SPPB.

Notamos algumas diferencas mais marcantes: pelo
Tndice de Katz, a maioria dos idosos foi considerada
independente e poucas foram as alteragdes do quadro
no decorrer do tempo. Quando observamos o
mesmo perfil pela SPPB, notamos um grande grupo
dependente ou com baixo desempenho fisico, e ainda
outro grupo com melhora do quadro. O mesmo
ocorreu com o MEEM.

Ao avaliarmos os subgrupos de risco, com
perda de forga e com risco cognitivo, também o
Katz nio correspondeu, classificando como
independentes idosos com muitas limita¢des. A
SPPB, dessa forma, apresentou maior sensibilidade
na detecgdo de pequenas variagBes, sendo de
grande auxilio para o acompanhamento desta
populagio especifica.

Em relacio a forca e idade, varios estudos
sugerem que os MMII s3o os preferencialmente
afetados, comprometendo diretamente o
desempenho muscular, essencial para a realizagdo
das atividades basicas dos idosos, que sdo as
primeiras afetadas pela sarcopenia nesta idade. !

Assim como na for¢a muscular, sio condi¢cdes
potencialmente reversiveis os déficits apresentados

na marcha, em que a simples percep¢io de
dificuldade interfere social e emocionalmente, e
no equilibrio, diretamente relacionado a quedas
e fraturas. Os idosos se beneficiam das avaliagGes
em fungio de MMII por estes demonstrarem
maior grau de mudanga com o tempo, predi¢io
de incapacidades e morte.!

Nio foi possivel, neste estudo, avaliar
significativamente a sensibilidade e especificidade
da SPPB por insuficiéncia amostral e dificuldade
na elei¢io de instrumento padrio compativel de
comparago. Todavia, os resultados aqui descritos,
como em outros estudos, atestam como valida e
reprodutivel a SPPB, por sua discriminagio de
pequenas mudancas na funcio fisica e predi¢io
nas diferentes formas de incapacidade.!

Observamos também a importancia das
atividades de lazer e a repercussio clinica sobre
elas: enquanto a perda de forga resultou em lazer
insatisfatorio para a maioria dos idosos, a baixa
cogni¢do nio gerou grande impacto, tendo sido
menor o grupo satisfeito, quando comparado
com o grupo de pouco lazer. Isso sugere que a
incapacidade fisica gera maior limitagio social
e QV do que a incapacidade mental. Para a
manutengido da CF - e consequentemente, da
QV - é preciso capacitar para o trabalho e
outras atividades agradaveis até idades mais
avangadas, sendo importante facilitar e
promover a formagio de grupos de idosos,
estimulando uma vida associativa e saudavel,
com a realiza¢do de atividades recreativas, fisicas
e culturais, principalmente no ambiente
institucional.’

Nio fez parte deste estudo a abordagem da
dor. Sabe-se que a dor, no seu conceito total,
interfere de muitas formas no cotidiano, e sua
repercussio nio se limita a0 dominio fisico, mas
transpassa o psicoldgico, emocional, social,
familiar e espiritual. Apesar de nio ter feito parte
desta anélise, consideramos importante inclui-la
nos estudos realizados com a populagio idosa,
por se tratar de queixa muito comum e com
grandes repercussdes na vida destes individuos e
na manutengio de sua funcionalidade.



CONCLUSAO

Neste estudo, portanto, a SPPB superou a avaliagio
realizada pelo indice de Katz. Identificou melhor os
subgrupos de risco e, dentre esses, os itens de forca e
cogni¢do foram mais sensivelmente detectados, e
também suas repercussdes no convivio social e nas
atividades funcionaise de lazer. Apresentou semelhanca
comportamental quando relacionada ao teste de rastreio
cognitivo, apesar de ter sua comparagio prejudicada
por viés metodolégico. AsalteragBes precoces detectadas
por esse instrumento tém um papel fundamental para
o acompanhamento dessa fragil populagio. A SPPB
apresentou vantagens quanto a objetividade,
padronizagio e relagio com os aspectos
multidimensionais. E de aplicacio simples, praticae
rapida, no requerendo muito espago fisico ou material
especial, fato importante na realidade da satide ptiblica
brasileira e das institui¢des de longa permanéncia para
idosos, sobretudo as pablicas e filantropicas.
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Morbidade e mortalidade da populagdo idosa de Floriandpolis:
um estudo comparativo entre homens e mulheres

Morbidity and mortality of the elderly population in Florianopolis city: a comparative study
between men and women
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Resumo

Obyjetivos: Identificar e comparar as principais causas de morbi-mortalidade, entre
homens e mulheres com 60 anos ou mais, residentes no municipio de Florianépolis
- Santa Catarina, ano de 2007. Métodos: Estudo descritivo por meio de dados secundarios
disponiveis no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/SUS), do Sistema de
Internacdes Hospitalares (SIH/SUS) e para os dados demogréficos segundo o IBGE.
Resultados: 1dentificou-se a doenga isquémica do coragio, seguida da cerebrovascular
e do cancer de pulmio, com os maiores coeficientes de mortalidade nos idosos. Ao
comparar as principais causas de mortalidade e sexo, os homens apresentaram maior
risco para cancer de pulmio, septicemia e cirrose e doenga cronica do figado (razio
igual a 2,9; 2,4; 2,4, respectivamente). Entre as causas mais prevalentes de morbidade,
destacam-se as doengas circulatérias, neoplasias e doengas respiratérias. Ao comparar
as causas de morbidade ao sexo, as doengas circulatérias, seguidas das neoplasias e
doengas geniturinarias, destacaram-se pela maior razio nas mulheres (razdo igual a
0,93; 0,905 0,89, respectivamente) embora com pequena diferenca. Conclusio: A doenga
isquémica do coragio, doenga cerebrovascular e ciancer de pulmio foram as
principais causas de 6bito entre os idosos, mas comparadas ao sexo, observou-se que
cancer de pulmio, septicemia e cirrose e doenga cronica do figado apresentaram-se
como as principais responsaveis pela sobremortalidade masculina. As doengas
circulatérias, seguidas das neoplasias e doengas respiratérias, destacaram-se pela
maior causa de morbidade nos idosos, com predominio nas mulheres, exceto as
respiratorias, dando lugar s doengas geniturinrias.
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Abstract

Olbjective: To identify and compare the main causes of morbi-mortality, between men
and women aged 60 years or more, residents in the city of Florianépolis, Santa
Catarina State, 2007. Methods: It is a descriptive study, using secondary data from the
Mortality Information System (SIM/SUS), Hospital Internment System (SIH/SUS)
and demographic data according to IBGE. Resu/ts: We identified ischemic heart diseases,
followed by cerebrovascular and lung cancer as the highest coefficients of mortality
among the elderly. Comparing the main causes of mortality and sex, men presented
greater risks of lung cancer, septicemia and cirrhosis and chronic liver disease (ratios
of 2,9; 2,4; 2,4, respectively). Among the most prevalent morbidity causes there are
the circulatory diseases, cancer and respiratory diseases. Comparing the morbidity
causes with sex, the circulatory diseases, followed by cancer and urinary disases
presented the highest ratios among women (ratios of 0,93; 0,90; 0,89, respectively)
although with little difference. Conclusions: Ischemic heart diseases, cerebrovascular
diseases and lung cancer were the main death causes among the elderly, but when
compared to sex, it was observed that lung cancer, septicemia and cirrhosis and
chronic liver disease were responsible for most male deaths. The circulatory diseases,
followed by cancer and respiratory diseases were the most common causes of
morbidity in the elderly, mainly among women, except for respiratory diseases,

Key words: Aged.
Indicators of Morbidity
and Mortality. Case-
Control Studies.
Mortality. Morbidity.
Florianépolis city.

replaced by urinary diseases.

INTRODUCAOQ

O crescimento, em numeros absolutos e
relativos, de pessoas com 60 anos de idade ou mais,
¢ um fenomeno mundial. O envelhecimento
populacional foi inicialmente observado em paises
desenvolvidos, mas recentemente é nos paises em
desenvolvimento que a populagio idosa tem
aumentado de forma acentuada.!

A feminizagio da velhice ¢ uma manifestacio
do processo de transi¢io de género que
acompanha o envelhecimento populacional em
curso em todo o mundo, associada a maior
longevidade das mulheres em comparagio com
os homens, bem como a maior presenga relativa
de mulheres na populagio idosa, principalmente
nos estratos mais velhos.? Diante dessa realidade,
surge a importancia de estudar a saide do homem
idoso, a fim de melhor entender as causas de
morbi-mortalidade nesse grupo e propor uma
nova gestdo da velhice para a sociedade.

No Brasil, as estatisticas de mortalidade vém
sendo cada vez mais usadas como subsidio para
os indicadores de satde, visto sua eficiéncia e o
facil acesso.>* Estes indicadores tém mostrado um
diferencial de mortalidade e morbidade entre

homens e mulheres,” em que a sobremortalidade
masculina acontece em praticamente todas as
idades e para quase a totalidade das causas,®”
resultando na feminizac¢io da velhice.

Apesar da menor sobrevida masculina,” quase
sempre aceita sem muita discussio e vista como
resultado somente de fatores biologicos, surge a
necessidade de melhor entender as causas de
morbi-mortalidade que acometem o homem
idoso comparado ao sexo feminino, buscando-se
analisar a sobremortalidade desse grupo, que
carece de estudos.®

Objetivos: Identificar e comparar as principais
causas de morbi-mortalidade, entre homens e
mulheres com 60 anos ou mais, residentes no
municipio de Florian6polis, Santa Catarina, com
énfase no ano de 2007.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo que caracteriza o
perfil epidemiolégico de morbi-mortalidade da
populagio idosa masculina e feminina (60 anos
ou mais) de Florianopolis - SC, por meio de
dados secundarios.



Os bancos de dados utilizados foram o Sistema
de Informag¢des de Mortalidade (SIM/SUS),
composto de informagdes provenientes das
declara¢des de 6bito, e o Sistema de Internagdes
Hospitalares (SIH/SUS), construido com os
dados que comp&em a Autorizagio de Internagio
Hospitalar (ATH). Esses bancos estdo disponiveis
no site do Ministério da Satide (DATASUS).®

Neste estudo, foram considerados 4bitos e
internagdes segundo o local de residéncia, para
individuos com 60 anos ou mais, referentes a 2007.
Para classificacdo da causa basica e especifica de
4bito e internacio, utilizou-se a Classificacdo
Internacional de Doengas - 102 Revisio (CID-10).°

Os coeficientes de mortalidade foram tratados
dividindo-se o nimero de Obitos por causa, em
pessoas com 60 anos ou mais, segundo o sexo e 0
nimero de habitantes na mesma faixa etaria,
multiplicado por 10n. O niimero de internagdes
foi tratado por meio de valores absolutos.

As informagdes sobre a populagio de
Florianépolis segundo sexo foram obtidas por
meio de estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),"
provenientes do Censo Nacional de 2000.

RESULTADOS

Segundo estimativa populacional do IBGE para
2007, a populagio idosa de Florianopolis alcangou
o patamar de 35.041 idosos, aumento de 38,58%
comparado a 1996, sendo 14.566 homens (aumento
de 38,79%) e 20.475 mulheres (aumento de 38,43%)
em relagdo ao mesmo periodo.®

Morbidade e mortalidade da populagdo idosa

Embora haja aumento substancial no nimero
de idosos em Florianépolis, observa-se a
disparidade entre os sexos masculino e feminino,
sendo os homens em menor nimero, fato que
corrobora a feminizag¢io da velhice.

Para melhor entender esse processo, buscou-
se identificar e comparar as principais causas de
mortalidade entre sexos, observando a série
historica nos anos de 1996, 2000, 2004 e 2007,
com énfase neste Ultimo ano (tabela 1). As trés
principais causas de mortalidade que
apresentaram os maiores coeficientes foram as
doengas isquémicas do coragdo (92,7 para homens
e 47,4 para mulheres), seguidas das doengas
cerebrovasculares (28,1 para homens e 30,3 para
mulheres) e cancer de pulméo (24,7 homens e 6,3
mulheres).

Assim, ao comparar os coeficientes das
principais causas de mortalidade entre os sexos
(tabela 1), o cancer de pulmio (razio igual a
3,9), seguido de septicemia e cirrose e doenga
cronica do figado (ambas com razio igual a
3,4) foram as principais causas da
sobremortalidade masculina. Outro dado
importante foi a sobremortalidade masculina
de quase o dobro para a doenga isquémica do
coragdo (razdo igual a 1,9) e os acidentes de
transporte (razio igual a 1,8). Cabe salientar
os elevados coeficientes de mortalidade
segundo causas especificas entre os sexos, em
que os homens apresentaram elevados valores
no cancer de estomago (13,0) e prostata (11,7),
quando comparados aos canceres especificos
da populagio feminina (cancer de mama - 8,8
e colo de ttero - 1,5).
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Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade (por 10.000 habitantes com 60 anos ou mais) por homens e
mulheres segundo causas de 6bito. Florianépolis, 1996/2007.

Causas de Obito 1996 2000 2004 2007
Homens Mulheres  Homens Mulheres ~ Homens Mulheres Homens  Mulheres
Doenga Isquémica do Coragio 93,1 48,4 69,3 422 80,2 47 4 92,7 47 4
Doenga Cerebrovascular 41,5 48,4 4.6 41,0 32,5 415 28,1 30,3
Cancer de pulmio 30,3 40 24,2 7,7 22,7 8,1 24,7 6,3
Bronquite, enfisema e asma 61,7 349 40,1 249 26,5 221 19,9 11,2
Diabetes 21,3 25,4 23,4 23,8 19,7 11,3 12,4 16,1
Pneumonias 23,6 24,6 7,5 12,5 18,2 14,0 10,3 14,7
Cancer de Estbmago 15,7 - 9,2 - 9,1 - 13,0 -
Cancer de Préstata 11,2 - 18,4 - 14,4 - 11,7 -
Cancer de mama - 7,1 - 8,3 - 7,0 - 8,8
Outros acidentes 3,4 2,4 3,3 48 2,3 0,5 5,5 5,4
Acidente de transporte 45 1,6 2,5 3,6 6,1 1,1 5,5 2,9
Insuficiéncia Renal 2,2 4.8 33 2,4 3,8 1,1 4.8 2,9
Mal Definidas 7,9 48 42 5,3 5,3 3,8 41 2,4
Septicemia 3,7 7,9 2,8 - 5,0 8,9 38 1,1
Cirrose e doenga cronica do figado 3,4 - 42 0,6 6,1 0,5 3,4 1,0
Cancer de colo de atero - 40 - 3,6 - 1,1 - 1,5
Infecgdes Intestinais 1,1 1,6 0,8 - - 1,1 1,4 1,5
Total 484.,5 343,5 386,5 308,2 430,6 306,9 392,0 292,1

Verifica-se que os coeficientes especificos
de mortalidade entre os sexos para as doengas
supracitadas se apresentaram com pequenas
varia¢Bes, conforme ilustra a série histérica
entre os periodos (a partir de 1996) disponiveis
no DATASUS (tabela 1). Contudo, cabe
destacar a bronquite, enfisema e asma como

as doencas com declinio acentuado no periodo
de 1996 2 2007, em ambos os sexos.

Quanto ao perfil de morbidade, identificou-se,
por meio da distribuicio das internagdes hospitalares
segundo grupos de causas, a prevaléncia das doengas
do aparelho circulatério, seguida das neoplasias e
doengas do aparelho respiratério (tabela 2).

Tabela 2 - Frequencia () de internagdes hospitalares no SUS por homens e mulheres segundo principais
grupos de causas de morbidade. Florianopolis, 1998/2007.

Principais Grupos de Causas 1998 2001 2004 2007
Homens  Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
0 /A 0 0 0 0 0 0
Doengas do aparelho circulatério 288 251 404 369 567 545 547 583
Neoplasias (tumores) 161 148 179 180 237 265 303 333
Doengas do aparelho respiratério 212 201 242 205 263 259 237 293
Doengas do aparelho digestivo 169 136 203 131 212 177 173 201
Demais causas 261 270 257 256 195 180 154 184
Les&es envenenamento e consequentes 32 67 34 60 73 95 76 113
Doengas do aparelho geniturinario 73 70 85 74 91 102 97 108
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 18 23 54 47 49 81 71 79
Doex.lgas sistémicas osteomusculares 16 2 2 55 34 %0 36 57
e tecido conjuntivo
Doengas/ e~ndocrmas nutricionais 9 53 31 70 36 58 13 5
e metabdlicas
Total 1272 1241 1512 1456 1757 1842 1727 2003




Entre os principais grupos de causas de
internagdes, a0 comparar os sexos no ano de 2007,
constataram-se as doengas do aparelho circulatério
(razdo igual 2 0,93), seguidas de neoplasias (razdo
igual 2 0,90) e doengas do aparelho geniturinario
(razdo igual 2 0,89), todas com razio maior para
o sexo feminino.

Os maiores casos de internacdes nas mulheres
nio foram observados somente em 2007, pois,
como mostra a tabela 2, ao calcular o total de
internacdes e comparar entre 1998 e 2007,
observou-se o aumento total de interna¢des de
110% para as doengas do aparelho circulatério
(132% no sexo feminino e 90% no masculino),
seguido de 106% nas neoplasias (125% nas
mulheres e 88% nos homens) e com 43% para as
doengas do aparelho geniturinario (54% mulheres
e 33% homens), evidenciando um crescente
nimero de interna¢cdes em ambos os sexos,
embora com predominio das mulheres.

DISCUSSAQ

Segundo a publicagio do Ministério da Satide
e Secretaria de Vigilancia em Satde intitulada
Perfil de Mortalidade do Brasileiro," as principais
causas de morte na populagio com 60 anos ou
mais sdo as doengas do aparelho circulatorio,
seguidas das neoplasias. Esses dados refor¢am os
resultados encontrados em nosso estudo, segundo
o qual as doengas circulatorias (isquémicas do
coragdo e cerebrovasculares) e o cancer de pulmio
se destacaram pela maior prevaléncia entre as
principais causas de mortalidade na populagio
idosa de Floriandpolis em 2007. Segundo o
IBGE," as doengas do aparelho circulatério, em
2005, representaram 36,5% dos Obitos da
populagio idosa no Brasil, destacando-se a Regido
Centro-Oeste, com 39,1%, e a Sul, com 38,4%.
Apesar do elevado percentual para a Regido Sul,
observou-se em nosso estudo uma pequena
reducio nos coeficientes das doencas circulatorias
(isquémica e cerebrovascular) no periodo de 1996
a 2007, o que pode estar em parte associado a
melhoria no acesso aos servicos de satide e/ou
maior conscientizagdo, por parte da populagio,
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quanto a alimentagio e pratica de exercicios
fisicos.? Entre outros fatores que podem estar
relacionados as maiores causas de 6bito por
doencas circulatérias, encontram-se os
modificaveis, tais como sedentarismo, tabagismo,
obesidade, dislipidemia, hipertensdo e diabetes."
Embora tenham ocorrido investimentos na
prevencio, observa-se a necessidade de politicas
publicas que visem a criar programas de promogio
de satde, além de diagnodsticos e tratamentos
adequados que possam minimizar a ocorréncia
dos fatores supracitados, evitando o surgimento
de determinadas patologias, principalmente a
hipertensio e diabetes.

Ao comparar as causas de mortalidade entre
os sexos, observou-se a sobremortalidade
masculina decorrente do cancer de pulmio (2,9
vezes maior), seguida da septicemia e cirrose e
doengas cronicas do figado (ambas 2,4 vezes
maior). Esse achado demonstra que a
sobremortalidade dos homens idosos nio
necessariamente se encontra nas doengas mais
prevalentes de mortalidade, mas nas decorrentes
de fatores comportamentais, ligados ao género.
Corroborando esta hipotese, acredita-se que a
sobremortalidade masculina oriunda do cancer
de pulmio e cirrose e doengas cronicas do figado
seja uma diferenca de género, ja que o habito de
fumar e beber faz parte de um estereétipo
masculino.” Além disso, a ocorréncia tende a
acontecer em idades mais avangadas, quando ha
um desfecho das referidas patologias, aliadas a
mudangas de metabolismo que acompanham o
processo de envelhecimento.” Segundo a
Organizagdo Panamericana da Satde,'* um
tergo dos casos de cancer poderia ser evitado
se fossem tomadas medidas de preven¢do como
modificar habitos alimentares, praticar
exercicios fisicos regularmente, evitar o fumo
e o alcool, entre outras.

Por outro lado, quanto aos elevados
coeficientes de morte por septicemia, acredita-se
também estarem associados a0 comportamento
do sexo masculino, devido a falta de sensibilizacio
do homem quanto a exames preventivos e procura
ao atendimento médico. Essa imprudéncia
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masculina pode estar atrelada ao fato de s6 se
buscar auxilio especializado apds apresentar
sintomas graves, o que provavelmente vem
favorecer a disseminacio da doenca, levando ao
comprometimento de varios Orgios e,
consequentemente otimizando o desenca-
deamento de infec¢des pos-internagio. Outra
hipotese, mais contundente, é destacada por
Laurenti et al (2008),* ao realizarem estudo sobre
a fidedignidade das causas de morte declaradas
pelos médicos nos atestados de obito. Os autores
constataram que, apesar de existirem excelentes
prontuarios, a declaragio do médico no atestado
de 6bito nem sempre corresponde aos
diagnésticos neles registrados, sendo que nio raro
aparecem apenas “parada cardiaca”, “insuficiéncia
cardiaca” e, muito frequentemente, septicemia,
sem informar a causa basica de morte.

Pode-se também considerar a maior
mortalidade masculina por causas externas como
uma diferenca de género, pois 0 ambiente social
onde o homem vive normalmente é mais
estressante e mais exposto a acidentes (trabalho
ou transito), se comparado ao ambiente
domeéstico, em que a maioria das mulheres
vive.>718 Este fato pode ser mais bem
compreendido, ja que, segundo Néri,> apesar do
advento da aposentadoria, atualmente 36% dos
homens idosos permanecem economicamente
ativos, tornando-se sujeitos a esses tipos de
acidentes.

Quando se busca entender a génese da
sobremortalidade masculina por cancer de
prostata e estdbmago, a falta de politicas publicas
especificas para a sade do homem e a baixa
utilizacio de servigos de satide por parte destes
parecem ser fortes indicios,>*? haja vista seu
elevado coeficiente de mortalidade nas causas
especificas, relacionado a seu par. O Ministério
da Satide, via Programa de Satide da Familia (PSF),
conseguiu atingir a Saude da Mulher com
programas especificos para controle e prevengio
do cancer de colo de atero e mama. Os altos
coeficientes de mortalidade por neoplasias
exclusivas ou predominantes no homem justificam
os esfor¢os atuais para se implantar os principios

e diretrizes da Politica Nacional de Atencio
Integral a Sadde do Homem.? Essa politica
poder4, futuramente, diminuir os coeficientes de
mortalidade encontrados.

Vale a pena acrescentar que, por uma questio
cultural, os homens nio se mostram sensiveis a
campanhas preventivas e educativas relacionadas
a0 cuidado com a satide,>? especialmente na
prevengio do cancer de prostata.'® Mais uma vez,
observa-se a necessidade de investimentos na
prevengio de doengas por meio de programas que
ampliem o campo de agio da medicina preventiva
através de habitos saudaveis, os quais contribuirio
na reducio dos diversos fatores de risco, em
especial alcoolismo, tabagismo e sedentarismo.

Portanto, destaca-se a necessidade de medidas
preventivas nas diversas faixas etarias, tais como
na adolescéncia e vida adulta, para que hajauma
conscientizagdo da populagio quanto a mudanga
nos aspectos comportamentais, em especial no
homem. Esta reflexio se faz necessaria, pois como
mostra nosso estudo, as trés principais causas
(cancer de pulmio, septicemia e cirrose e doenga
cronica do figado) da sobremortalidade masculina
nos idosos de Florianépolis, em 2007, podem estar
relacionadas ao comportamento dos mesmos.
Todavia, para que se possa reverter esse quadro,
acreditamos ser necessario redirecionar o foco do
atendimento a satide, n3o ao tratamento, e sim a
preveng¢do, maximizando a conscientizagio da
populacio em faixas etarias menores. O
Ministério da Satde,” conforme informagdes
colidas pelo VIGITEL em 2007, destaca que, no
Brasil, o cancer representa a segunda causa de
oObito na populagio adulta, ficando atras apenas
das doencas cardiovasculares.

Essas colocagdes se refletem nos dados
apresentados na série historica (tabela 1) das
principais causas da sobremortalidade masculina,
onde se observa a manutenc¢io, com minima
reducio das mortes causadas por neoplasias
(cancer de pulmio e cirrose doenga cronica do
figado) entre 1996 e 2007, reforcando a hipotese
de deficiéncia nas campanhas e programas de
prevengao.



Quanto as causas de morbidade, avaliadas neste
estudo segundo as internagdes hospitalares, pode-
se observar semelhanca na distribuicio entre sexos,
segundo as principais causas (CID-10).” A
semelhanca entre homens e mulheres também foi
encontrada nos estudos de Laurenti et al.°
Acredita-se que, ao retirar as internagdes
decorrentes de gestacio, parto e puerpério, esses
valores tendem a ser semelhantes entre as duas
populagdes em qualquer faixa etaria. Entretanto,
a0 se comparar as principais causas de internagdes
entre os sexos, observou-se razo maior para o
sexo feminino, quanto as doengas do aparelho
circulatério, neoplasias e doengas do aparelho
geniturinario.

Tal achado pode ser em parte justificado, ja
que as mulheres apresentam maior indice de
incapacidades com o advento da idade* e,
consequentemente, sua probabilidade de
internagdo passa a ser maior em relagio aos
homens idosos, o que facilita o diagnéstico
precoce e o possivel tratamento. Corroborando
esta hipétese, Pinheiro et al.,” ao analisarem o
perfil de morbidade referida, acesso e uso de
servicos de saiide em homens e mulheres no Brasil
segundo o PNAD/1998, constataram que as
mulheres buscam mais servigos para realizagio de
exames de rotina e prevengio (40,3% mulheres e
28,4% homens), enquanto os homens procuram
servigos de saude sobretudo por motivo de doenga
(36,3% homens e 33,4% mulheres).

Contudo, apesar de as mulheres serem mais
conscientes na prevengio, existem agravantes que
as tornam mais suscetiveis a internagdes, em parte
devido a doencas circulatorias. Entre elas, a
hipertensio e diabetes destacam-se pela maior
incidéncia nesta populagio. Dados do VIGITEL/
20072, ao analisarem os individuos com 65 anos
ou mais que autorreferiam diagnostico de
hipertensdo arterial no Brasil, observaram que
49,4% dos homens e 62,8% das mulheres possuem
diagnéstico da mesma, e 17,6% dos homens e
19,3% das mulheres, diabetes. A hipertensio
arterial é uma comorbidade particularmente
comum no diabético, representando risco
adicional para o desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares.”? Dessa forma, levanta-se a
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hipétese de que a causa de internagio por doengas
circulatérias, com predominio nas mulheres, possa
ser um agravante decorrente da maior incidéncia
de doengas como diabetes e hipertensio. Dentre
as causas de internagdo devido as neoplasias,
podem estar atreladas questdes comportamentais,
conforme destacado anteriormente. As causas de
doengas geniturinarias podem estar relacionadas
a maior procura por parte do sexo feminino dos
servigos voltados a prevengio das mesmas.

No entanto, Matijascic & Dias? citam a
necessidade de melhorias nas condi¢des de
trabalho, transporte, moradia, melhoria na
qualidade da educagio das familias e eficientes
politicas publicas de satide preventiva para se
garantir um envelhecimento saudavel da
populagio, tanto feminina quanto masculina.

Conclui-se, assim, que as doengas
cerebrovasculares, doengas isquémicas do coragio
e cancer de pulmio foram as principais causas de
mortalidade nos idosos de Floriandpolis em 2007.
Entre as responsaveis pela sobremortalidade
masculina em relagcio ao sexo, destacam-se o cancer
de pulmio, septicemia e cirrose e doengas cronicas
do figado. Quanto as principais causas de
morbidade identificadas, destaque é dado as
doengas do aparelho respiratério e circulatério e
neoplasias. Ja se compararadas ao sexo, as duas
ltimas também se apresentaram responsaveis pela
maior incidéncia de internacdes no sexo feminino,
além das doengas geniturinarias.

Entretanto, salienta-se que os resultados
encontrados devem ser interpretados com certa
cautela, haja vista que se originam de informagdes
secundarias. Estas sio baseadas em prontuarios,
que podem apresentar falhas de preenchimento;
e os bancos de dados disponiveis no DATASUS
nio estdo livres de falhas na tabulagio e
atualizagdo, o que pode ser considerado um fator
limitador deste estudo.

Diante dessa realidade, intervenc¢des mais
efetivas devem ocorrer a partir de politicas
publicas que estimulem a adesio dos homens ao
cuidado com sua satide, com medidas preventivas
nas faixas etarias mais jovens. Sugere-se, ainda, a
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realizagio de novos estudos que visem a
acompanhar as possiveis mudangas no perfil de
morbimortalidade da populagio idosa, por meio
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Percepcdo dos idosos sobre grupos de terceira idade

Elderly’s perception of groups of elderly

Resumo

O Brasil estd envelhecendo, principalmente em consciéncia e participagio, pois a
cada dia aumenta o nimero de cidadios preocupados com a satide, com o crescimento
cultural e que reivindicam mais espago na sociedade. Entretanto, as transformagdes
advindas do avango tecnolégico trouxeram uma expectativa de vida superior iquela
esperada por muitos, e cada vez mais os idosos passam a somar uma porcentagem
ainda maior, representando uma parcela significativa da populagio. O objetivo deste
estudo foi identificar a percep¢io dos idosos sobre a participagdo nos grupos de
convivéncia. Realizou-se entrevista com 20 pessoas, de ambos os sexos e divididas
em dois grupos, das quais dez frequentam o Grupo Flor de Magi, e dez frequentam
o Grupo Melhor Idade em Agio. Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada e da observagio participante registrada em didrio de campo, que
ocorreram em locais e horirios agendados com os supervisores e participantes do
estudo. Os dados foram analisados através das falas dos participantes, transformadas
e separadas em categorias preestabelecidas. Verificou-se que a participagdo nos
grupos trouxe grandes melhorias e mudangas na vida dos idosos participantes do
estudo, podendo-se observar melhorias em diversos fatores como satide, autoestima
e valorizagio. Muitos relataram que as atividades realizadas nos grupos contribuiram
bastante para o desenvolvimento das fun¢Bes da vida didria, além de obter um
reconhecimento e valorizagio, tanto pelos familiares como pela sociedade em geral.
Conclui-se que a participagdo nos grupos é de suma importancia na busca de se
obter melhor qualidade de vida.

Abstract

Brazil is getting older, especially in awareness and participation, because every day
increases the number of citizens concerned with health, with cultural growth and
who claim more space in society. However, the changes resulting from technological
advances have brought a life expectancy greater than that expected by many, and
increasingly older people are now adding an even higher percentage, representing a
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significant portion of the population. This study aimed to identify the perception of
the elderly about participation in groups. Interviews were conducted with 20 people
of both genders and divided into two groups, of which ten attended the Grupo Flor de
Magi, and ten attend the Grupo Melhor Idade em A¢io. Data were collected through
semi-structured interviews and participant observation recorded in a field diary,
which occurred in places and times scheduled with supervisors and participants.
The data were analyzed by the participants’ speech, processed and separated into
pre-established categories. It was found that participation in living groups made
dramatic improvements and changes in the lives of elderly of the study and
improvements in several factors can be noticed, such as health, self-esteem and
recovery. Many reported that activities in groups contributed significantly to the
development of the functions of daily life, besides getting a recognition and
appreciation, both by families and by society in general. We conclude that

Key words: Demographic
Aging. Age Groups.
Elderly. Living Group.
Quality of Life.

participation in groups is paramount in the quest to achieve better quality of life.

INTRODUCAO

As questdes associadas a velhice estio
demandando com o tempo, atualmente sio varios
os esforcos no sentido de manter o idoso inserido
no meio social. Uma das formas de insercio da
pessoa idosa na sociedade é através da formagio
de grupos de convivéncia, nos quais a pessoa desta
faixa etaria encontra espago para desenvolver
diversas atividades.

As mudangas que vém ocorrendo na piramide
populacional mostram que o nimero de pessoas
com 60 anos ou mais estd aumentando
significativamente. No Brasil, nas décadas de 1950
e 1960, as taxas de crescimento anual da populagio
mantiveram-se altas, mas a partir da década de
1970, essa taxa mostrou sensivel reducio,
acentuando-se na década de 80. Simultaneamente,
a distribuigio etaria da populagio brasileira se
alterou. No inicio do século, os idosos
constituiam apenas 3,3% da populagio, percentual
que foi aumentando gradativamente, atingindo
4,1% em 1940, 5,1% em 1970 e 6,1% em 1980. O
censo de 1991 mostrou que os idosos brasileiros
jasio 7,4% da populagio nacional.'®

Vivemos numa sociedade que valoriza muito
ajuventude, a beleza, o “produtivo”, e a velhice é
uma fase da vida vista com preconceitos de
inutilidade e dependéncia. Isto faz com que as
pessoas idosas encontrem dificuldades de se inserir
nesse meio. Diante dessas limitacdes, o idoso
muitas vezes se 1sola, mesmo residindo com sua

propria familia, onde muitas vezes ndo possui
poder de decisio, se sente sozinho, isolado em
sua propria casa. Neste sentido, os “idosos tém a
necessidade de participar de atividades de lazer
para ndo se sentirem sozinhos”?

Atualmente, multiplas sio as alternativas que
buscam inserir esses individuos em diferentes
espagos sociais, visando a uma melhor qualidade
de vida e seu reconhecimento como cidadio. O
crescimento do niimero de idosos vem trazendo
enorme visibilidade perante a sociedade, porém
a mesma precisa reformular sua concepgio sobre
velhice, para ampliar os recursos e oferecer aos
idosos servigos que atendam a suas necessidades
especificas.

A ideia que ainda persiste na sociedade sobre
esta parcela da populagio é que ela n3o é produtiva
e, portanto, nio merecedora de preocupagio
social. Isso deve ser repensado para que o idoso
ocupe seu espago e posi¢io perante a sociedade,
“a participa¢do dos idosos nos grupos de
convivéncia leva a um aprendizado, uma vez que
compartilham ideias, experiéncias, e também
ocorre reflexio sobre o cotidiano da vida destas
pessoas”’

O convivio em grupos de convivéncia ou de
idosos é um espago importante para desencadear,
tanto na pessoa idosa quanto na comunidade, uma
mudanga comportamental diante da situagio de
preconceito que existe nesta relagio. Os grupos
de convivéncia procuram fortalecer o papel social



do idoso. Sendo assim, buscou-se através do
presente projeto identificar a percep¢io dos idosos
referente a participagio em grupos de convivéncia

da cidade de Friburgo - SC.

METODOLOGIA

O estudo é de natureza aplicada qualitativa e
do tipo descritivo exploratério. O grupo de
pesquisa foi composto por 20 pessoas, divididas
em dois grupos, das quais dez participam de
atividades no Grupo Flor de Maga e as outras dez
participam de atividades no Grupo Melhor Idade
em A¢io, ambos situados na cidade de Fraiburgo,
SC. Todos os pesquisados possuem idade superior
a60 anos e vém participando semanalmente por
um periodo de no minimo dois anos de diferentes
atividades dentro de seus respectivos grupos. Os
dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas e observagio participante
realizadas com os 20 idosos.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de
agosto e setembro de 2008, através do prévio
agendamento com os supervisores dos grupos de
convivéncia e também com os entrevistados que ja
haviam sido informados sobre os objetivos do trabalho.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Percepcdo dos idosos sobre grupos de terceira idade

Antes de se iniciar as entrevistas foi lido um
termo de consentimento e autorizagio,
solicitando-se ao participante que o assinasse. Foi
informado que os dados coletados seriam
utilizados somente para fins cientificos, e que o
participante teria total acesso aos resultados da
pesquisa depois de concluida.

Os dados foram coletados depois de os idosos
terem realizado suas atividades didrias dentro do
grupo. Os participantes selecionados foram
convidados a permanecer no local para realizar a
entrevista. As entrevistas foram gravadas em audio
tape, e os dados da observagio registrados em
didrio de campo. Em seguida, os dados foram
transcritos e separados em categorias durante a
anélise de dados.

Para a anélise de dados, foram seguidos os
seguintes passos: transcri¢do e leitura das
informacdes e ordenamento dos dados,
classificando-os em categorias que foram surgindo
do campo a partir das respostas provindas dos
idosos. A partir destas categorias, foram
elaborados os quadros para melhor identificagdo
e analise das categorias. Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/
UNOESC/HUST, sob o parecer n° 108/2008.

Quadro 1 - Razdes que levam os idosos a participar dos grupos de convivéncia. Fraiburgo, SC, 2008.

Razbes Porcentagem Numero de pessoas
Melhoria na satide 45 % 9
Melhoria na auto-estima 25 % 5
Orientagio médica 15 % 3
Fazer novas amizades 15 % 3
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O progressivo aumento da populagio idosa leva
estudiosos da drea a investigarem os meios de
inser¢io dessa populagdo na sociedade. A medida
que 0s anos passam, o organismo humano sofre
modificagBes significativas, a degenerescéncia
organica se instala, os problemas de satde
aparecem e o idoso passa a enfrentar limitag3es
na realizagio das atividades da vida diaria.

O envelhecimento esta associado a uma
variedade de limitagdes fisicas e psicologicas.
Frequentemente isso torna dificil para os
individuos desempenhar certas fun¢des;
dependendo de sua motivagdo, circunstancias
ambientais e reagdes a incapacidade, aqueles que
sio assim afetados podem também ficar invalidos.
A consequéncia de tal invalidez é uma
deterioragdo na qualidade de vida.*

A velhice é uma fase da vida na qual as
patologias vdo gradativamente ocorrendo.?
Visando a prolongar o tempo de vida com satde,
é necessario que o idoso se mantenha
continuamente realizando atividades fisicas e
participando da vida social.

A busca por melhores condi¢des de satde é
referendada pelos entrevistados deste estudo,
como uma das razdes que os levam a participar
de grupos de terceira idade.

“Essa foi essa gindstica, essa ai foi uma grande coisa
que en comecei com a gindstica né, desde o primeiro
dia que eles comecaram eu jd participei e vi gue era
uma coisa boa que ajudon muito como eu disse ali
durante a primeira pergunta, foi uma...bom pras
assinm digamos circulagoes, nervos que tavam tudo
meio enrolados, entao ficou tudo muito bom né, en
acho que foi a gindstica.” (individuo n°. 01 -
Grupo Flor de Mag3).

“Ahb pra mim participar aqui foi, pra minha saside
foi mntito bom, pra amizade, en fiz mitas amiades,
somos uma familia aqus, entao eu pra i melhorou
mntito isso i, pra mim foi muito bom.” (individuo

n°. 01 - Grupo Melhor Idade em A¢io).

Outra razio mencionada se refere a
necessidade de convivéncia grupal, caracteristica
de todo ser humano, a de estar inserido num

grupo social, no qual possa interagir com outras
pessoas.

A amizade né, dai en trabalbei 15 anos também
como voluntiria, dai fi3 tudo aquela amizade, junto
veio os exercicios tudo isso NE, que ajudon a gente
NE, a continnar vindo.” (individuo n®. 08 -
Grupo Flor de Mag3).

“O encontro com todos, a amizade que a gente faz,
que a gente fag muito amigo aqui sabe entdo ¢
importante, a gente sente sandades guando ndo pode
vir NE, isso ajuda bastante e as atividades fisicas
também, a caminbada tudo faz parte.” (individuo
n°. 02 - Grupo Melhor Idade em A¢io).

Os idosos pesquisados apontam, também, que
um dos motivos para iniciar sua participa¢do nos
grupos é a necessidade de realizar atividades fisicas,
sendo que estas geralmente sdo determinadas por
orientacio de médicos.

“E a saiide, fui recomendada pelo médico pra fazer
algum tipo de atividade né e foi o que en procurei e feg;
eu persistir.” (individuo n°. 02 - Grupo Flor
de Magi).

“Eu jd fazia caminhada né, mas como me den um
infarto, o doutor disse que eu tinba que fazer exercicio
diferente,e dai nma amiga minba arrumon pra mim
vint aqui, e en comecei a vim aqui, nas olha foi nota
dez, mudou muito a minha vida porque en tinha
dificuldade para andar, pra conversar, e como nndon
aqui fiz muita amizade.” (individuo n®. 03 -
Grupo Melhor Idade em A¢3o).

Percebemos que dentre os motivos apontados
pelos idosos para frequentar os grupos de terceira
idade, estdo a melhoria da qualidade de vida, nos
aspectos referentes a satide fisica e mental. Buscam
também aumentar o periodo de vida ativa,
prevenindo perdas funcionais e recuperando
capacidades.

“Olba, pra mim contribui em tudo né, porque eu
melhorei, olha eu trabalhava assim, en trabalhava
quando era de tarde en tava cansada, hoje nao, hoje
se for preciso eu trabalbo o dia todo e me sinto muito

bem.” (individuo n°. 02 - Grupo Flor de
Magi).



Ab, foi muito bom, foi bom porgue en tinha
dificuldade e depois que eu vim aqui como mudon, ¢
pra subir uma escada, ¢ pro meu trabalbo da casa,
foi dtimo.” (individuo n°. 03 - Grupo
Melhor Idade em A¢3o).

Ter um grupo de referéncia, no qual se possa
compartilhar alegrias, tristezas, conhecimentos,
entre outros, propicia ao idoso um suporte
emocional e motivagio para que este individuo
tenha objetivos em sua vida.

Em estudo semelhante, Knoplich® afirma que
“a participa¢do dos idosos nos grupos de
convivéncia leva a um aprendizado, uma vez que
se compartilham ideias, experiéncias, e também
ocorre uma reflexdo sobre o cotidiano da vida
dessas pessoas”.

A possibilidade de ter um espago no qual possa
realizar diferentes atividades e, a0 mesmo tempo,
conversar, SOITir € estar com outras pessoas, ¢
referido pelos entrevistados deste estudo como
sendo um ponto positivo para os participantes.
Tal situagio favorece um aumento na autoestima,
valoriza a pessoa e faz com que o idoso exerga
sua cidadania.

“E, se sente assim até mais animado, a autoestima

B

deles melhora bastante, a nossa quer dizer, € isso al.’

(individuo n°. 03 - Grupo Flor de Mag3).

%A gente fica mais alegre, a gente fica mais disponivel,
a gente quer participar de mais coisas, e acho que ¢

isso.” (individuo n°. 04 - Grupo Melhor
Idade em Ag3o).

O idoso passa a participar do grupo por
intermédio, incentivo ou convite de alguma
pessoa, sendo estes médicos ou amigos ou
familiares como relatam os individuos a
seguir.

Percepcdo dos idosos sobre grupos de terceira idade

%A gue mais me incentivou foi as priprias anigas 1é,
que vinbam me convidavam, jd fagian muito tenpo
que e convidavanms, e en comecei a vir e gostei e vi que

hd uma boa razdo pra gente participar.”

(individuo n°. 04 - Grupo Flor de Mag3).

“Olba, essa razao eu fui convidado para participar
deste grupo ai pra fazer um grupo de amigos, gue nds
1617205 0 Grupo de anmigos né, isso af foi muito bom pra
nds at, que a gente se conbece mais né, e ¢ uma coisa
boa, a gente tem ai essas, a gente tem que ter umas
atividades boas ai né, como as atividades de gindstica
¢S5aS COIsas ai, ¢ 1S tenos a maioria de 1n0sso grupo
eles tem a pressao alta como é, a pressao alta, tem a
diabete, tudo isso ai né, entdo ¢ muito bom pra nos
isso ai, a caminbhada, a gindstica é muito bom,
caminbada é bom que controla a pressio, pra diabete
¢la fortalece os ossos entdo ¢ uma coisa muito boa
mesmo pra nds isso ai.” (individuo n°. 08 -

Grupo Melhor Idade em Agio).

Outros idosos, por sua vez, procuram o grupo
espontaneamente, querendo fazer parte do
mesmo, em geral por se identificarem com as
atividades ali desenvolvidas.

“Primeiro eu comecei a vim, dai en pedi pro men
miédico, ele disse que en poderia vir, dai en comegei e 15
até hoje.” (individuo n®. 08 - Grupo Flor
de Mag3).

“Eu comecei vim porque en gosto da gindstica e da
danga.” (individuo n°. 10 - Grupo Melhor
Idade em Ag3o).

Ser convidado ou querer participar é uma das
formas de acesso do idoso ao grupo, e independente
de qual das vias € utilizada, percebemos que, ao
iniciar as atividades, esses individuos geralmente
gostam e passam a frequentar o grupo, tendo uma
avaliagdo positiva em relagdo aos resultados
proporcionados pelo grupo a suas vidas.
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Quadro 2 - Mudangas percebidas pelas pessoas ap0s a participagdo no grupo. Fraiburgo, SC, 2008.

Mudangas Porcentagem Numero de pessoas
Conquistou novos amigos 50 % 12
Melhorou a satide 40 % 8
Valorizagio 10 % 2

Outro fator importante observado nas falas
esta relacionado com o aumento das amizades.
Este fator influencia bastante a continuidade dos
idosos nos programas e nas mudangas positivas
que ocorrem na vida dessas pessoas. Podemos
identificar esta questdo conforme aponta dois
individuos, sendo um de cada grupo.

“Houve né bastante... a gente pega mais amizade
com as pessoas qute aqui estao né, entao eu acho gue é
nma boa razéo pra gente participar.” (Individuo

n°. 04 - Grupo Flor de Magi.)

“Houve porque quando a gente faz; essas atividades
que se encontra aqui entdo, até na rua a gente se vé
om0 117405, COMI0 aniigos, entao ¢ uma coisa minito
importante pra vida aqui e la fora social né.”
(Individuo n°. 02 - Grupo Melhor Idade
em Agio).

O envelhecimento provoca alteragdes

- : . .
organicas, reduzindo a capacidade do idoso,
impedindo-o de realizar atividades cotidianas. Ao
frequentar o grupo de convivéncia, os
entrevistados apontam que houve mudangas
significativas em relagio a sua satde.

“Houve sim... melhorei bastante nas minbas dores
muscular que eu tinha, foi excelente dor nos joelhos
que eu tinha...€ isso af foi dtimo para minm, olha hoje
eu to praticamente guase cnrada.” (Individuo n®.

01 - Grupo Flor de Magi).

“Muitas eu notei... mudancas no meu corpo ne...
bastante assim também e nossa en consigo fazer
caminhadas hoje em dia ndo me canso, como diz na
quinta-feira a gente participa o dia inteiro, pela
manha aguz, de tarde en dango a tarde inteira ainda...
¢ muito bom.” (Individuo n°. 06 - Grupo
Melhor Idade em A¢3o).

Desta forma, “uma das maneiras do individuo
avaliar o seu estado de satide é basear-se no seu
desempenho préprio, ou seja, na sua capacidade
de desenvolver suas atividades cotidianas”®
Frequentar um grupo de convivéncia significa
encontrar um espaco em que se podem partilhar
afetos (amor, amizade...) o que se reflete no

relacionamento com a familia e na disposi¢io fisica.

A possibilidade de conhecer novas pessoas,
construir amizades, viajar acompanhando o
grupo, fazer exercicios fisicos, divertir-se, dentre
outras razdes, sio mudangas apontadas pelos
entrevistados que os induzem a continuar
participando do grupo e a estimular outras
pessoas para que frequentem o grupo.

“Foi a gindstica e a danga e guando nos saimos nos
grupos e era uma pessoa bastante fechada, hoje em

. . . -/
dia en sou uma pessoa mais alegre.” (individuo

n°. 05 - Grupo Flor de Magi).

“Eu senti assin porgue a gente guando vai 1os outros
Ingares que sabem que a gente participa de nm grupo
assim da terceira idade, ¢ muito bom eles verem a
gente com ontros olhos, novas amizades perguntam
como que ¢ aqui, ¢ um negocio muito bom, entio ¢
nota dez.” (individuo n°. 03 - Grupo
Melhor Idade em A¢3o).

A partir da concepgio de que a terceira idade
¢ uma etapa de independéncia, maturidade e
tempo de usufruir atribui¢des ligadas ao
dinamismo, a atividade, ao lazer, os idosos passam
a invadir progressivamente os espagos publicos,
criando estratégias de sociabilidade que lhes
permitem tecer novas relagdes sociais e fugir do
isolamento.’



Nas falas a seguir, constatam-se as mudangas
que ocorreram na vida das pessoas idosas deste
estudo, relacionadas ao humor, timidez e
facilidade em manter dialogo com as outras
pessoas.

“Houve bastante anrizade né, melhora nos exercicios,
a timidez, a valorizacdo né que a gente tem mais
valorizagio, tudo isso”. (individuo n°. 09 -

Grupo Flor de Mag3).

Percepcdo dos idosos sobre grupos de terceira idade

%A gente fica mais alegre, a gente fica mais disponivel,
a gente quer participar de mais coisas, e acho que ¢

isso.” (individuo n°. 04 - Grupo Melhor
Idade em Ag3o).

Enfim, percebe-se que ao frequentar os grupos,
os idosos adquirem conhecimentos, encontram
uma variedade de praticas sociais e exercitam uma
gama de sentimentos e sensagdes que ainda
desejam viver.

Quadro 3 - Atividades proporcionadas pelos dois grupos de idosos. Fraiburgo, SC, 2008.

Grupo Flor de Mag¢d

Grupo Melbor Idade em Acdo

Ginéstica Localizada e Aerdbica
Atividades Recreativas/ Jogos de Mesa
Palestras Preventivas
Aulas de Danga/ Tardes Festivas
Caminhada/ Aulas de S#p

Viagens e ExcursGes

Ginastica Localizada e Aerdbica
Atividades Recreativas/ Jogos de Mesa
Palestras Preventivas
Aulas de Artesanatos/ Manhas Festivas
Caminhada Orientada/Jogos Desportivos

Viagens e excursSes

A chegada a terceira idade traz algumas
limitages sobre um corpo ja muito vivido; nessa
fase ja ndo se tem a mesma vitalidade, a mesma
rapidez nos movimentos, 0 mesmo raciocinio
rapido e a mesma coordenagio motora da época
dajuventude.

O tempo que antigamente era transformado
em trabalho hoje se torna disponivel & procura de
ocupagdes, e na maioria das vezes os idosos nio
sabem o que fazer para ocupar o tempo livre.
Diante disto, surgem os centros de convivéncia
para terceira idade como um lugar onde os idosos
tém oportunidade de realizar diferentes atividades,
ocupando o tempo livre.

Além de procurar ocupar seu tempo livre, a
grande maioria dos idosos busca, com a
participacdo nesses grupos, realizar atividades que
possibilitem obter melhorias principalmente na
questdo da satide, o que isto pode ser identificado
nas falas seguintes.

“Muitas coisas boas me trouxeram, né, por exenplo,
na gindstica né foi uma coisa que ajudon bastante
por motivo de muitas dores gue en tinba no corpo,
entdo isso al foi excelente, uma grande coisa que podia
acontecer, gostei muito.” (individuo n®. 01 -

Grupo Flor de Macj).

“Contribui muito, ving, porque & muito importante a
gindstica, a gente se sente melhor fica mais fdcil pra
subir escadas, pro trabalho caseiro e mesmo pros
trabalbos na sociedade, na comunidade gue eu faco
mtito trabalho na comunidade, né, isto me faciliton
bastante.” (individuo n°. 02 - Grupo
Melhor Idade em A¢3o).

A participagio dos idosos nestes grupos, nos
quais desenvolvem varias atividades, leva a
construgio de uma utopia de envelhecer saudavel,
pois ap6s entrarem em algum grupo, observam-
se as mudangas na vida dessas pessoas, em relagdo
a vida cotidiana, alimentacio, suas atividades
motoras e intelectuais.®
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Na busca de obter melhorias na satide, tem-se
como fator importante o cuidado com a
alimentagio e a pratica de atividades fisicas. O
grupo traz isso ao idoso através de palestras
educativas: aprende-se quais alimentos deve comer,
e isso, aliado a pratica de atividades oferecidas
dentro dos grupos, permite que a grande maioria
identifique mudangas, principalmente na sua satide.

Ainda em relagdo a isto,se pode observar que
a pratica de exercicios contribui bastante para a
realizagio dos afazeres domésticos, o que pode
ser observado nas falas a seguir.

“Bom pra mim foi muito bom, porque desenvolve o
proprio servigo na casa, desenvolve mais rapido, nio
Sinto mais aquela canseira, que qualquer coisa gue a
gente fazia ficava cansada, ficava como que a gente
diz assim praticamente entrevada, né, porque se vocé
ndo faz um exercicio, ndo fag nada vocé comega a
ficar entrevada né.” (individuo n°. 04 - Grupo
Flor de Mag3).

“Olba de muitas formas, en nao conseguia mais quase
assim, §6 cuidava da casa, s dona de casa, nao
conseguia mais pendurar uma roupa no varal, me
dota muito meus bragos, né, e depois das atividades
n0ssa é surpreendente ex consigo fazer todo o servigo,
consigo vim nas minhas atividades, foi muito bom
para mim.” (individuo n°. 06 - Grupo
Melhor Idade em A¢3o).

Diante desses fatores, percebe-se a importancia
que os grupos exercem na vida destas pessoas, pois
ali 0 idoso tem a possibilidade de encontrar
estimulo para uma vida social sadia, desenvolver
sua cultura e ter momentos de lazer. Melhoram-
se, assim, sua autoestima e sua aceita¢do na
sociedade, pois é nesses locais que aprendem ligbes
de cidadania, de participagdo e de como colaborar
para o bem comum, aprendendo que para exerceé-
las nio ha limite de idade.

Enfim, é o que se pretende nesses grupos de
terceira idade: o simples fato de sair de casa, encontrar
pessoas em condi¢des iguais, manter conversas sobre
varios assuntos, distrair-se com novidades,
movimentar-se em atividades fisicas, sdo de fato
mecanismos capazes de fornecer ao processo de
envelhecimento mais prazer, qualidade e dignidade.

Acompanhando as atividades desenvolvidas
nos grupos, observa-se o surgimento das
confraternizag¢des, festividades e bailes realizados
pelos mesmos. Nesses eventos, os participantes
estabelecem relagdes com o sexo oposto, exercem
sua vida social, comunicando-se e interagindo com
os demais e com pessoas de outras faixas etarias
também. Além disso, tais festividades nio deixam
de oferecer um lugar onde os idosos praticam
exercicios fisicos, dancando e indo ao encontro
dos beneficios para sua faixa etaria.” Através de
seus coordenadores, os grupos realizam o trabalho
de socializa¢io, sobretudo nos trabalhos sociais e
nas excursdes para outras cidades, onde os idosos
recebem a oportunidade de compartilhar
informagdes, curiosidades e conhecimentos com
pessoas novas.

Em relagdo aos grupos estudados nesta
pesquisa, podemos observar que os dois seguem
0s mesmos objetivos e quase as mesmas formas de
trabalho; 0 que muda um pouco entre um e o outro
sdo as atividades proporcionadas pelos mesmos.

O grupo Flor de Mag¢d disponibiliza seu
espaco e atividades ao pessoal que reside mais ao
centro da cidade; possui um professor de Educagio
Fisica que trabalha com toda a parte da recreagio,
além de jogos de mesa e de ginéstica localizada e
aerdbica. Os idosos que frequentam este grupo
participam também das quintas-feiras de tardes
festivas, que incluem os tdo aguardados bailes.

O grupo Melhor Idade em A¢3o disponibiliza
seu espaco e atividades ao pessoal que reside mais
no interior da cidade; possui dois professores,
sendo uma professora pedagoga que trabalha toda
a parte de palestras a trabalhos em sala, incluindo
artesanatos. Ja o professor de Educagio Fisica
trabalha toda a parte recreativa, jogos de mesa,
caminhadas orientadas, ginastica localizada e
aerdbica, além de encontros festivos para
comemorar os aniversarios dos frequentadores.

Como pode ser visto, os grupos em si realizam
praticamente as mesmas atividades, sendo que as
atividades trabalhadas possuem um dnico
objetivo, que é auxiliar na melhoria da qualidade
de vida das pessoas que dali participam.



Aolongo do tempo, observa-se o reconhecimento
da importancia e da exigéncia de estudos sobre a
terceira idade, uma vez que o percentual aumenta
paulatinamente comparado com o nimero da
populacio. Trata-se de um contingente populacional
que possui experiéncia de vida, qualificagdo e
potencialidade a oferecer a sociedade.

A imagem que possuimos dos idosos vem
mudando devido ao avango das tecnologias na
area da salide, proporcionando elevagio da
expectativa de vida: o novo idoso € influenciado
por habitos saudaveis. Nio é apenas com a satide
fisica que o idoso esta mais cuidadoso, ciente de
que o corpo e a mente estio muito associados,
ele busca manter ambos em atividade.

CONCLUSAO

Os chamados “programas de terceira idade”
oferecem diferentes propostas para lazer e
ocupagio do tempo livre;, sio espagos nos quais
o convivio e a interagio com e entre os idosos
permitem a construgdo de lagos simbolicos de
identificagdo, e onde é possivel partilhar e negociar
os significados da velhice, construindo novos
modelos, paradigmas de envelhecimento e
construcio de novas identidades sociais.

Em relagio a esta pesquisa, podemos verificar
que 0s grupos ou os programas para terceira idade
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Avaliagdo antropométrica de idosos residentes em Instituicoes de
Longa Permanéncia de Fortaleza-CE

Anthropometric assessment of elderly people living in long term nursing institutions in
Fortaleza city, state of Ceard, Brazil
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Resumo

Objetivo: Avaliar as varidveis antropométricas de idosos residentes em institui¢des de
longa permanéncia (ILP) de Fortaleza/CE. Material e métodos: Foram investigados
idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos, residentes em seis institui¢des de longa
permanéncia da cidade de Fortaleza. As varidveis antropométricas avaliadas foram:
indice de massa corporal (IMC), dobra cutdnea tricipital (DCT) e circunferéncia )
muscular do brago (CMB). Para anilise do IMC, DCT e CMB, foram utilizados os Antropometria.
valores propostos por Kuczmarski et al. (2000), que sdo apresentados em percentis. Fortaleza/CE.
Resultados: Foram avaliados 305 idosos (69,2% mulheres), cuja média etéria foi 75,9

anos (DP=9,5 anos). Os resultados indicaram que, quanto ao IMC, 66% dos homens

apresentaram baixo peso. As mulheres apresentaram maior prevaléncia de excesso

de peso (12,3%), quando comparadas aos homens (7,4%). Quanto ao grupo etdrio, os

idosos do grupo 60-69 anos apresentaram maior prevaléncia de baixo peso (58,4%).

De acordo com a DCT, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de reduzida

reserva adiposa (31,5%), em relagio aos homens. Os idosos com 80 anos ou mais

apresentaram elevada proporg¢io de individuos com excesso de reserva adiposa

(35,6%), quando comparados aos demais grupos etdrios. A proporg¢io de idosos

desnutridos, quanto 3 CMB, foi elevada em ambos os sexos (91,7% e 77,2% dos

homens e mulheres, respectivamente). Em todos os grupos etarios, os idosos

apresentaram elevadas prevaléncias de desnutri¢io. Conclusdes: De acordo com

estes resultados, conclui-se que os idosos residentes em institui¢des de longa

permanéncia da cidade de Fortaleza apresentam risco nutricional, o que implica a

necessidade de intervengdes.
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Abstract

This study aimed to evaluate the anthropometric variables of elderly people living
in long term nursing institutions in Fortaleza city, state of Ceara, Brazil. Elderly
people (60 years or more), of both sexes, living in six long term nursing institutions
in Fortaleza city were interviewed. The anthropometric variables analyzed were:
body mass index (BMI), triceps skinfold thickness (TST) and arm muscle
circumference (AMC). For analysis of BMI, TST and AMC were used the values
proposed by Kuczmarski et al. (2000), presented in percentiles. The study sample
was composed of 305 elderly people (69.2% of them women). The mean age was
75.9 years (SD=9.5 years). As regards BMI, 66% of the men presented low weight.
Women presented higher proportion of overweight (12.3%) than men (7.4%). With
respect to age group, 58.4% of the elderly with 60-69 years presented low weight.
The values of TST showed that 31.5% of the women were with decreased
subcutaneous adipose tissue depots. The elderly aged 80 years or more presented a
higher proportion of increased subcutaneous adipose tissue depots (35.6%) than
the other age groups. As for AMC, the proportion of the malnourished elderly was
high for both sexes (91.7% of men and 77.2% of women). In all age groups, the
elderly presented high proportion of malnutrition. The elderly living in long term
nursing institutions in Fortaleza city were at nutritional risk, what implies the
need for interventions.

INTRODUCAO

institucionalizados
nalizados 2,8-10,15-18

A antropometria é um instrumento

11,12,14

Key words: Aged. Homes for
the Aged. Anthropometry.
Fortaleza city.

e nio-institucio-

amplamente utilizado na avaliagio nutricional de
idosos, principalmente por tratar-se de um
método de baixo custo, nio invasivo,
universalmente aplicivel e com satisfatéria
aceitagdo pela populagdo.! Inquéritos antro-
pomeétricos com idosos vém sendo realizados
internacionalmente.?® No Brasil, apesar de poucas,
ja ha informagdes disponiveis, tanto em estudos
populacionais®® como com idosos institu-
cionalizados.!"?

A partir do peso e da estatura, ¢ possivel
calcular o Indice de Massa Corporal (IMC), o
qual é utilizado em associagio (ou no) a outras
variaveis antropométricas na avaliagio do estado
nutricional de populagdes.”

A dobra cutanea tricipital (DCT) proporciona
uma estimativa da reserva de tecido adiposo, sendo
considerada uma das medidas mais Uteis neste
caso, sendo por isso comumente utilizada em
estudos antropométricos com idosos

A circunferéncia muscular do brago (CMB) é
um bom indicativo da reserva muscular e, por
conseguinte, das reservas protéicas, o que €
importante na avaliagio do estado nutricional. Por
1ss0, utilizada em estudos com idosos.>>%1417

A avaliagio da adequagio dessas variaveis
antropométricas se faz necessaria para avaliar o
estado nutricional de individuos, no sentido de
detectar deficiéncias ou excessos que possam
acarretar prejuizos a saude, interferindo na
qualidade de vida, bem como na reabilitagio em
curto prazo, especialmente no caso de idosos
residentes em institui¢des de longa permanéncia,
que muitas vezes se encontram em situagdes de
vulnerabilidade. No Brasil, pesquisas
antropométricas realizadas com idosos
institucionalizados ainda sio poucas!’'? e
inexistem no Ceara. Assim, o presente estudo teve
como objetivo avaliar as varidveis antropométricas
de idosos residentes em institui¢es de longa
permanéncia da cidade de Fortaleza.



MATERIAL E METODOS

Este estudo se caracteriza por ser transversal, com
coleta de dados primarios, tendo em vista que
Fortaleza ndo dispunha desse tipo de informagio.

Foram investigados idosos de ambos os sexos
com 60 anos ou mais, residentes nas seis
institui¢des de longa permanéncia de Fortaleza
que a época do estudo encontravam-se cadastradas
na Secretaria de Ac¢do Social.

Antropometria

As variaveis antropomeétricas avaliadas neste
estudo foram: indice de massa corporal (IMC),
dobra cutanea tricipital (DCT) e circunferéncia
muscular do brago (CMB).

O célculo do IMC foi realizado a partir das
variaveis peso e estatura, o qual consiste na medida
do peso corporal (kg), dividido pela medida da
estatura (m) elevada ao quadrado (P/E?).

O peso e a estatura foram aferidos com base
nas técnicas propostas por Gordon et al.’” O peso
fot aferido utilizando-se balanga eletronica digital
portatil, tipo plataforma, marca Sohenle, com
capacidade de 150 kg e sensibilidade de 100g. Para
aaferi¢io da estatura, foi utilizado antropdmetro
modelo 200, comercializado pela empresa Dexter,
o qual foi fixado a um suporte de aluminio
desmontavel e portatil, facilitando o transporte e
eliminando inconvenientes ou dificuldades de
encontrar locais adequados. A DCT foi aferida
utilizando-se compasso de dobras cutaneas I ange.®

A estimativa da CMB foi realizada a partir da
equagio proposta por Gurney & Jelliffe:*!

CMB (cm) = [PB (cm) -t x DCT (cm)]

O PB, utilizado para o calculo da CMB, foi
aferido utilizando fita métrica inextensivel, com
base nas técnicas de Callaway et al.”2

Quando nio foi possivel realizar a aferi¢io da
estatura ou do peso, estes foram estimados por
meio de equagdes propostas por diferentes

Avaliagdo antropométrica de idosos institucionalizados de Fortaleza

autores. A estatura foi estimada a partir da medida
daaltura do joelho, como proposto por Najas® e
o peso foi estimado a partir da equagio de Chumlea
etal.?* A aferi¢io da altura do joelho foi realizada
com equipamento especifico, de acordo com as
técnicas citadas por Chumlea et al.,* assim como
a afericio das variaveis DCT e PB, no caso dos
idosos acamados.

As variaveis antropométricas (peso, estatura,
DCT e PB) foram aferidas pela primeira autora
deste estudo, a qual foi previamente treinada.

Para analise do IMC, DCT e CMB, foram
utilizados os valores propostos por Kuczmarski
etal.,’ os quais sio apresentados em percentis.
A partir dos valores das
antropomeétricas de cada idoso, foi definida a
seguinte adequagdo para IMC: baixo peso (<
percentil 25), eutrofia (> percentil 25 e <
percentil 75) e excesso de peso (> percentil 75).
Para DCT, definiu-se a seguinte adequagio:
reduzida reserva adiposa (< percentil 25),
eutrofia (> percentil 25 e < percentil 75) e
excesso de reserva adiposa (> percentil 75). No
caso da CMB, a adequacgio foi definida
como: eutrofia (> percentil 25) e desnu-
trigdo (< percentil 25).

variaveis

Questdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Pablica/USP em 18 de junho de 1998.

Andlise estatistica

Os idosos foram agrupados segundo sexo e
grupo etario (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou
mais). Para andlise das variaveis antropométricas,
foram calculadas as médias e desvios-padrio. Foi
realizado o teste guignadrado (y?) para avaliar a
associagdo entre a adequagdo das variaveis
antropométricas (IMC, DCT e CMB) de acordo
com sexo e grupo etario. Em todas as analises, foi
utilizado o nivel de significancia o0 <5%. Foi
utilizado o aplicativo estatistico SPSS 12.0 para
elaboragio das informagdes estatisticas.
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RESULTADOS

Do total de idosos estudados (305 idosos), 211
eram do sexo feminino e 94 do sexo masculino.
A idade dos idosos estudados variou de 60 a 99
anos, e a média etaria foi 75,9 anos (DP=9,5
anos): 73,0 anos (DP=8,7 anos) para homens e
77,2 anos (DP=9,5 anos) para mulheres.

Os valores médios do IMC, DCT ¢ CMB
foram 22,8 kg/m? (DP=5,1 kg/m?), 19,5 mm
(DP=8,6mm) e 20,6 cm (DP=2,9 mm),
respectivamente. Na tabela 1, é apresentada a
adequagio dos idosos em relagdo as variaveis
antropomeétricas de acordo com o sexo. Observa-
se que a prevaléncia (66%) de baixo peso nos

homens foi maior que nas mulheres (47,4%). As
mulheres apresentaram maior prevaléncia (12,3%)
de excesso de peso, quando comparadas aos
homens (7,4%). De acordo com a DCT, foram
considerados eutroficos 39,9% do total de
idosos. As mulheres apresentaram maior
prevaléncia de reduzida reserva adiposa (31,5%)
que os homens (16,7%). Os homens
apresentaram maior prevaléncia de excesso de
reserva adiposa (39,3%) que as mulheres (30,4%).
Com relagdo a CMB, a propor¢io de idosos
desnutridos foi elevada em ambos os sexos (91,7%
e 77,2% em homens e mulheres, respec-
tivamente). As mulheres apresentaram maior
proporgdo de eutrofia (22,8%), quando
comparadas aos homens.

Tabela 1- Distribui¢io dos idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia, segundo adequagio
das variaveis antropométricas e sexo (%). Fortaleza, CE.

Adequagio das variaveis antropométricas Sexo

Masculino Feminino Total
IMC (kg/m?)*
Baixo peso 66,0 47 4 53,1
Eutrofia 26,6 40,3 36,1
Excesso de peso 7,4 12,3 10,8
DCT (mm)*
Reduzida reserva adiposa 16,7 31,5 26,9
Eutrofia 44,0 38,0 39,9
Excesso de reserva adiposa 39,3 30,4 33,2
CMB (cm)*
Desnutri¢io 91,7 77,2 81,7
Eutrofia 8,3 22,8 18,3

IMC= indice de massa corporal; DCT= dobra cutnea tricipital; CMB= circunferéncia muscular do brago
* Associagdo significativa entre homens e mulheres ao nivel de p<0,05.



Na tabela 2, € possivel observar a distribuigio
dos idosos, segundo adequagio das variaveis e
grupo etario. Observa-se que os idosos do grupo
60-69 anos apresentaram maior prevaléncia de
baixo peso (58,4%). O grupo de idosos com 80
anos ou mais apresentou maior prevaléncia de
excesso de peso (13,1%), quando comparado aos
demais grupos etarios. A avaliagdo da DCT
mostrou que maior parte dos idosos com 60-69
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anos foi classificada como eutrofica (38,6%), assim
como os idosos do grupo 70-79 anos (48%). No
caso dos idosos do grupo 80 anos ou mais, maior
parte apresentou excesso de reserva adiposa
(35,6%). De acordo com a CMB, em todos os
grupos etarios os idosos apresentaram elevada
prevaléncia de desnutri¢io, sendo o grupo etario
dos 70-79 anos o que apresentou maior propor¢io
de idosos desnutridos (84,7%).

Tabela 2 - Distribui¢io dos idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia, segundo adequacio
das variaveis antropométricas e grupo etario (%). Fortaleza, CE.

Adequagio das varidveis

Grupo etario

antropomeétricas 60-69 anos 70-79 anos 80anos ou mais
IMC (kg/m?%)*

Baixo peso 58,4 46,8 55,1
Eutrofia 32,6 43,1 31,8
Excesso de peso 9,0 10,1 13,1
DCT (mm)*

Reduzida reserva adiposa 26,5 22,4 32,2
Eutrofia 38,6 48,0 32,2
Excesso de reserva adip osa 349 29,6 35,6
CMB (cm)*

Desnutri¢do 79,5 84,7 80,5
Eutrofia 20,5 15,3 19,5

IMC= indice de massa corporal; DCT= dobra cutinea tricipital; CMB= circunferéncia muscular do brago
* Associacdo significativa entre os grupos etirios ao nivel de p <0,05.

DISCUSSAQ

O estudo teve como objetivo avaliar as varidveis
antropométricas de todos os idosos residentes nas
instituigdes (409 idosos). No entanto, isso nio
foi possivel, uma vez que muitos (104 idosos) se
recusaram a participar ou realmente nio puderam,
por incapacidade ou limitagdo. Nesses casos, ndo
houve outras abordagens para a participagio no
estudo. No caso dos que se recusaram, os mesmos
foram novamente convidados a participar do
estudo, mas muitos continuaram firmes na
decisio, o que impossibilitou a realizagio do
estudo com a totalidade de idosos. Assim, foram
avaliados todos os idosos que aceitaram participar
e que se encontravam capazes de participar do
estudo, residentes nas seis institui¢des geriatricas
de longa permanéncia da cidade de Fortaleza, que

correspondiam a totalidade desse tipo de
institui¢do em Fortaleza cadastradas na Secretaria
de Agio Social a época do estudo, tendo em vista
que a localizagdo das que ndo se encontravam
cadastradas seria praticamente inviavel.

A amostra constitulu-se em malor parte por
idosos do sexo feminino (69,2%). Na populagio
da cidade de Fortaleza, ha predominancia de
individuos do sexo feminino (53,2%),” assim
como na populagdo brasileira (50,8%),% fato
atribuido ao aumento da taxa de mortalidade dos
homens, bem como a0 aumento da expectativa
de vida das mulheres ao nascer. Contudo, neste
estudo, o motivo de a populagio ser constituida
em sua maioria por mulheres se deve ao fato de
que apenas duas das seis institui¢des admitiam
idosos do sexo masculino.
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Antropometria

As variaveis peso e estatura foram aferidas em
idosos deambulantes. Para os acamados, essas
medidas foram estimadas a partir das equagdes ja
mencionadas. Quanto as variaveis PB e DCT,
estas nio foram aferidas em todos os i1dosos,
devido a recusa dos mesmos, uma vez que a época
do estudo, havia campanha de vacinagio contraa
gripe e muitos idosos, por medo, ndo aceitaram,
uma vez que a aferigio é realizada no brago.

indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) é um
indicador do estado nutricional, mundialmente
conhecido e utilizado em pesquisas com idosos,*
111527 tendo em vista a disponibilidade e relativa
facilidade em obtencio dos dados," bem como
sua relagdo com morbi-mortalidade.?

Semelhantemente a outros estudos com idosos
institucionalizados'>? e nio-institucionalizados,>”
1016 3 média dos valores de IMC das mulheres deste
estudo foi superior a dos homens. Rauen et al.,?
em estudo com 1dosos residentes em institui¢des
geriatricas de Florian6polis/SC, encontraram
média de IMC maior entre as mulheres (24,5 +
5,5 kg/m2) em relagdo aos homens (22,4 + 3,4
kg/m?2). Este valor maior entre as mulheres pode
ser atribuido ao fato de apresentarem ganho de
peso por mais tempo que os homens, visto que o
peso dos homens atinge o platd por volta dos 65
anos e geralmente declina, enquanto que nas
mulheres este platd ocorre por volta dos 75 anos.!

Cordeiro," em pesquisa realizada com idosos
residentes em institui¢des geriatricas situadas no
municipio de Sio Paulo, apesar de encontrar
média de IMC superior entre os homens (24,9 +
4,2 kg/m?), quando comparados as mulheres
(24,4 +5,8 kg/m?), esta diferenca ndo se mostrou
estatisticamente significativa.

A prevaléncia de idosos eutréficos foi superior
entre as mulheres (40,3%), quando comparadas
aos homens (26,6%). Este achado ¢é diferente do
de Marucci,”® que, avaliando idosos

ambulatoriais no municipio de Sio Paulo,

encontrou maior prevaléncia de eutrofia entre
os homens (50%). Assim como no estudo de
Marucci,” Rauer et al.!? observaram prevaléncia
de peso normal entre os homens (34,4%)
superior a das mulheres (33,3%).

Tavares & Anjos,® analisando dados da
populacio idosa brasileira participante da Pesquisa
Nacional sobre Sadde e Nutricio (PNSN),
encontraram que 61,8% dos homens e 41,4% das
mulheres eram eutréficos e, ainda, que no
Nordeste estes valores foram de 68,3% e 50,7%
para homens e mulheres, respectivamente. Como
visto, os estudos citados apresentaram maior
proporgio de individuos eutrdficos entre os
homens, diferentemente deste estudo, mas esse
fato deve ser verificado com cautela, considerando-
se as diferengas nos padrdes de adequagio das
variaveis. Além disso, os estudos de Marucci® e
de Tavares & Anjos® foram realizados com idosos
nio institucionalizados.

Ao comparar estudos realizados com idosos
institucionalizados e nio institucionalizados,
observa-se diferenga de IMC entre os dois grupos,
em que o grupo dos idosos institucionalizados
apresenta menores médias de IMC. 1415272

A elevada proporgio de idosos com baixo peso
(53,1%), principalmente entre os homens (66%),
€ preocupante, assim como o fato dessa prevaléncia
se elevar entre os idosos com 80 anos ou mais,
VIStO que a magreza excessiva acarreta maior risco
de mortalidade que o excesso de peso.! De acordo
com a World Health Organization,' as causas de
morte mais associadas com baixos valores de IMC
sdo tuberculose e cancer pulmonar e de estomago.
Apesar de esses fatores ndo terem sido avaliados
no presente estudo, é possivel que a populagio
deste estudo apresente maior risco de morbidade
e mortalidade; além do comprometimento da

qualidade de vida.

Portanto, observa-se que o avangar da idade para
estes idosos, o qual pressupde maior tempo de
institucionalizacio, pode significar maior exposi¢io aos
fatores de risco paraum inadequado estado nutricional,
tendo em vista a vulnerabilidade deste grupo.



Dobra Cutanea Tricipital (DCT)

A DCT é considerada um bom indicativo de
reserva de gordura subcutdnea, por isso é
comumente utilizada em estudos antropo-
métricos com idosos.>#1:1517:18

A proporgio de idosos eutréficos em relagio
a sua reserva de tecido adiposo foi maior entre os
homens que entre as mulheres. No caso da elevada
reserva de tecido adiposo, a proporgido foi
superior entre os homens (39,3%), quando
comparados as mulheres (30,4%). A semelhanga
deste estudo, Pereira, estudando individuos com
doenga de Parkinson, observou que os homens
apresentaram maior prevaléncia de excesso de
reserva adiposa (75,4%) quando comparados as
mulheres. No entanto, nio encontrou em
nenhum individuo do sexo masculino valores de
DCT abaixo do normal. Assim como neste
estudo, Pereira®® encontrou elevada prevaléncia de
individuos com excesso de reserva adiposa, o que
é surpreendente, visto que individuos doentes sio
tdo ou mais debilitados que os institucionalizados;
no entanto, 0s Mesmo apresentam excesso de
gordura.

A proporgio de idosos eutréficos aumenta
entre os 1dosos de 60-69 anos e 70-79 anos, mas
diminui entre os idosos de 80 anos ou mais. A
falta de associagio estatisticamente significativa
entre DCT e grupo etario (p=0,270) implica que
a idade nio foi um fator determinante na
diminuigio da DCT, como indicam alguns estudos
realizados com idosos nio instituciona-
lizados.>*>%%1° No entanto, a idade nio deixa de
ser um fator importante a ser considerado, tendo
em vista que elevada reserva de gordura, associada
a idade avancgada e a institucionalizagdo, pode
ocasionar prejuizos a saide.

Circunferéncia muscular do braco (CMB)

A CMB ¢ habitualmente utilizada como
forma de avaliar o estado nutricional de idosos,
por ser uma medida sensivel da massa muscular,
possibilitando verificar a reserva protéica.! Estudos
mostram que os homens tendem a ter maiores
depositos de massa magra que as mulheres.>*3?

Avaliagdo antropométrica de idosos institucionalizados de Fortaleza

No entanto, com o avancar da idade, ha um
declinio na reserva de massa muscular que ocorre
de forma mais pronunciada entre os homens.>%*!

Quanto a CMB, os homens deste estudo
apresentaram maior propor¢do de individuos
desnutridos (91,7%), quando comparados as
mulheres (77,2%), o que indica que, apesar de
terem mais massa muscular que as mulheres, essa
reserva nio € suficiente para que os mesmos sejam
considerados eutrdficos.

Ao verificar a situagio nutricional por idade,
observa-se que a elevada propor¢do de idosos
desnutridos predomina em todos os grupos
etarios. No entanto, apesar de a prevaléncia de
desnutridos aumentar do grupo 60-69 anos para
o de 70-79 anos, esta tende a diminuir nos idosos
de 80 anos ou mais. Esta elevada prevaléncia de
idosos desnutridos é preocupante, visto que
alteracdes musculares levam a manifesta¢des
clinicas que podem influenciar de forma negativa
na vida do idoso, pois a perda de massa corporal
tem impacto sobre sua capacidade funcional,
influenciando sua independéncia e mobilidade.
Dessa forma, medidas indicadoras de massa
muscular podem ser utilizadas em programas de
avaliacdo nutricional, auxiliando na detec¢io de
riscos, de forma a garantir interven¢3es adequadas
e melhorando a qualidade de vida do idoso.

CONCLUSAOQ

Os resultados apresentados neste estudo sio
indicativos de risco nutricional para essa
populagdo, o que implica necessidade de
intervengdes, por parte dos responsaveis pelas
institui¢des, no sentido de promover a vigilancia
nutricional, avaliando os idosos periodicamente,
a0 menos com a medida do peso, visto que avaliar
o estado nutricional demanda recursos de que,
muitas vezes essas institui¢des ndo dispdem.

E necessaria, ainda, a realizagio de outros estudos
com 1dosos institucionalizados no Brasil, de forma
a verificar a situagio nutricional desse grupo em
diferentes localidades. A escassez de informacdes a
esse respeito acarretou dificuldade em encontrar
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pesquisas com as quais os dados deste estudo
pudessem ser comparados. Sugere-se, também, que
sejam realizados estudos antropométricos em
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Andlise da infensidade dos servigos de cuidado prestados aos
Utentes Idosos do Servico de Apoio Domicilidrio

Analysis of the intensity of care provided to Elderly Users of the Home Support Service

Resumo

A intensidade dos cuidados prestados pelo Servigo de Apoio Domicilidrio (SAD) é
um tema importante em diversos paises. Em alguns casos, é considerada um critério
de qualidade e a base de cilculo do pagamento do Servigo de Apoio Domicilidrio.
Este estudo tem como objectivos analisar quantitativamente a intensidade das tarefas
de cuidado prestadas no Servigo de Apoio Domicilidrio em Portugal, em termos de
periodicidade e tempo despendido (em minutos), e fazer o cilculo dos valores de
referéncia do consumo de tempo para cada tarefa de cuidado nas Actividades de
Vida Didria (Basicas e Instrumentais). No total foram analisadas oito institui¢des
promotoras do Servigo de Apoio Domicilidrio, as quais se agruparam segundo o
contexto territorial a que pertencem (rural/ urbano) e a capacidade de utentes que
possuem (pequena/ grande dimens3o). De cada institui¢do foram aleatoriamente
seleccionados seis utilizadores, resultando em amostra final de 48 sujeitos. A recolha
de dados foi realizada com o recurso ao Protocolo de Servigo de Apoio Domicilidrio
(ProSAD). Os resultados indicam que a intensidade é superior nos cuidados prestados
em termos de Actividades Basicas de Vida Diiria, mas os valores variam em funcio
da presen¢a/auséncia de cuidador informal. Concluiu-se que a intensidade dos
cuidados em Portugal é reduzida, sendo que os poucos servigos prestados incidem
nas Actividades Bésicas de Vida Didria. O tempo a ser utilizado por cada utente do
Servigo de Apoio Domicilidrio deve ter por base critérios objectivos, como o estado
funcional do utente e a rede de suporte social.

Abstract

The intensity of care provided by Home Support Service (DSS) is a major issue in
many countries. In some cases, it is considered a quality criterion and basis of
calculation of payment of the Home Support Service. This study aims to
quantitatively analyze the intensity of caregiving tasks provided in the Home Support
Service in Portugal in terms of frequency and time spent (in minutes), and calculate
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reference values of the time consumption for each task care in Activities of Daily
Living (Basic and Instrumental). Eight institutions promoters of Home Support Service
were analyzed, grouped according to the local context to which they belong (rural /
urban) and the ability of users that have (small / large). Each institution randomly
selected six users, resulting in a final sample of 48 subjects. Data collection was
performed with the use of the Protocol of Home Support Service (PROSAD). The
results indicate that the intensity is higher than the care provided in terms of Basic
Activities of Daily Living, but the values vary depending on the presence / absence
of informal caregivers. The conclusion was that the intensity of care in Portugal is
reduced, and the few services focus on the Basic Activities of Daily Living. The time
to be used by each user of the Home Support Service should be based on objective
criteria such as the functional state of the user and the social support network.the
elderly about participation in groups. Interviews were conducted with 20 people of
both genders and divided into two groups, of which ten attended the Grupo Flor de
Magi, and ten attend the Grupo Melhor Idade em Agfo. Data were collected through
semi-structured interviews and participant observation recorded in a field diary,
which occurred in places and times scheduled with supervisors and participants.
The data were analyzed by the participants’ speech, processed and separated into
pre-established categories. It was found that participation in living groups made
dramatic improvements and changes in the lives of elderly of the study and
improvements in several factors can be noticed, such as health, self-esteem and
recovery. Many reported that activities in groups contributed significantly to the
development of the functions of daily life, besides getting a recognition and
appreciation, both by families and by society in general. We conclude that
participation in groups is paramount in the quest to achieve better quality of life.

Key words: Home Care
Services. Home Nursing.
Cost-Effectiveness
Evaluation. Periodicity.
Temporal Distribution.
Quantitative Analysis.
Portugal.

INTRODUCAOQ

S3o varios os estudos que se tém debrugado
sobre o nimero de visitas aos utentes do
Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) e sobre
o tempo utilizado por visita."* No entanto, é
muito dificil fazer comparagdes internacionais,
uma vez que o SAD adquire caracteristicas
proprias nos varios paises, tornando-os muito
diferentes entre si, sendo uma das diferencas a
intensidade do cuidado. Os EUA utilizam a
intensidade dos cuidados prestados pelo SAD
(periodicidade das tempo
disponibilizado por tarefa) como base do
calculo para o pagamento dos servigos.>?

visitas e

A realidade espanhola é talvez a mais
semelhante com a portuguesa, e devido as
caracteristicas em comum s3o colocados no mesmo
grupo de paises.’ Neste sentido, estudo realizado
em Espanha* concluiu que a duragio das visitas
domiciliarias tem o minimo de 30 minutos e o
maximo de trés horas diarias.

Em Portugal, 0 SAD apresenta capacidade para
67.127 utentes,’ sendo a taxa de ocupagdo nacional
(nimero de utentes/ capacidade dos SAD) de
0,925

Em Portugal, a Seguranca Social comparticipa
de forma semelhante todas as institui¢des,
independentemente do tipo de servigos prestados
ou dos profissionais envolvidos, e a Gnica
distin¢do efectuada resulta do nimero de dias em
que é prestado o cuidado, isto €, se cinco ou sete
dias por semana.®

Os objectivos deste trabalho sdo, em primeiro
lugar, descrever a intensidade de cuidado prestado
em Portugal pelo SAD, e em segundo, fazer o
calculo dos valores de referéncia do consumo de
tempo para cada tarefa de cuidado nas Actividades
de Vida Diaria Basicas - AVD(B) e Instrumentais
- AVD(]). Estes valores sio importantes porque
permitem predizer o consumo de tempo
necessario para um utente de acordo com a
globalidade de tarefas de que necessita. Este
estudo parte do principio de que o tempo



dispensado por tarefa varia dependendo da
presenca ou auséncia de cuidadores informais, uma
vez que estes podem influenciar o consumo de
tempo da ajudante familiar domiciliaria na
prestacio do servigo.

METODOLOGIA - Amostra e Procedimentos

Amostra das InstituicGes promotoras de
Servico de Apoio Domicilidrio

Para a seleccio das institui¢des, foi utilizada
uma amostragem aleatdria por quotas.
Controlaram-se duas variaveis (capacidade de
utentes do SAD e contexto rural vs. urbano) que
podem influenciar o tipo de servigos prestados.”

Obteve-se a listagem de todos os SADs do
Distrito de Aveiro (126 institui¢des promotoras
SAD), assim como o niimero de utentes de cada
institui¢do.® Foi calculada a mediana do niimero
de utentes de cada SAD, que resultou em 25
utentes. Desta forma, os SADs foram classificados
em grande dimensio (= 25 utentes) e peguena dimenséo
(£ 25 utentes). Os SAsD foram classificados
segundo o contexto, se urbano ou rural.’

Assim, o universo foi dividido em quatro
grupos: Grupo I (contexto urbano e grande
dimensdo) - 52 institui¢des; Grupo IT (contexto
urbano e pequena dimensio) - 65 institui¢es;
Grupo 111 (contexto rural e grande dimensio) - 2
institui¢des; Grupo I17 (contexto rural e pequena
dimensio) - 7 institui¢des. De cada grupo, foram
seleccionadas aleatoriamente duas institui¢des.
No final, a amostra foi constituida por 8
instituigdes.

Intensidade do Servigo de Apoio Domicilidrio

O protocolo foi aplicado aleatoriamente a seis
utentes de cada SAD seleccionado, constituindo
uma amostra total de 48 utentes de SAD.

Em todos os casos, registou-se o consentimento
informado dos utentes para colaborar na recolha
de dados. Desde o inicio do processo, foi
garantida a confidencialidade da informagio
recolhida, seja em relagdo aos utentes, seja em
relacio as instituicdes de caracter social em analise,
assim como a disponibilizagdo dos resultados.

Amostra dos Utentes

A maioria dos utentes (tabela 1) é do sexo
masculino (n=33; %=68,8) e destes, mais de
metade apresenta o apoio de um cuidador informal
(n=19; %=57,6). A média de idades é elevada
(x =78,8; DP=9,8), mas na presenca de
cuidadores informais, a média de idades diminui
(x =76,7; %= 8,2). O nimero de individuos
casados (n=18; %= 37,5) e de vitivos (n=17; %=
35,4) é semelhante. A maioria apresenta niveis de
educagio baixos, 62,5% (n=30) nio completaram
aescola primaria (menos de 4 anos de escolaridade).

Mais de metade dos utentes de SAD
apresentam a incapacidade fisica/dependéncia
como razio principal para o pedido do servigo
(n=23; %= 52,3); no entanto, estes valores
acentuam-se quando se verifica a presenga de
cuidador (n=17; %= 73,9). Dificuldades na
confec¢io da alimentacio constituem também
uma das principais raz8es que justificam o pedido
do servigo (n=12; %=27,3). Verifica-se, contudo,
que este factor predomina nos receptores que nio
tém presenca de cuidador (n=10; % =83,3).
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Tabela 1 - Caracterizagdo socio-demografica dos utentes de SAD. Portugal, 2008.

Presenca de

Caracteristicas socio-demografica Total cuidador Auséncia de cuidador
n % n % n %
Sexo
. 33 68.8% 19 57.6% 14 42.4%
Masculino
.. 15 31.3% 6 40.0% 9 60.0%
Feminino
Idade X (DP) 78.8 (9.8) 80.6 (10.6) 76.7 (8.2)
Estado Civil
Solteiro 8 16.7% 4 50.0% 4 50.0%
Casado 18 37.5% 10 55.6% 8 44.4%
Vitvo 17 35.4% 9 52.9% 8 47.1%
Divércio 5 10.4% 2 40.0% 3 60.0%
Habilitagdes literarias
Escola primaria incompleta' 30 62.5% 16 53.3% 14 46.7%
Escola Primaria? 15 31.3% 7 46.7% 8 53.3%
Ensino preparatério’ 1 2.1% 1 100% 0 0.0%
Curso de formacio* 1 2.1% 0 0.0% 1 100%
Curso Universitario® 1 2.1% 1 100% 0 0.0%

! Menos que 4 anos; 2 4 anos de escolaridade; > 6 anos de escolaridade; * mais do que 12 anos de escolaridade; * Mais do que 12 anos de

escolaridade.

Instrumentos - Protocolo de Servico de
Apoio Domicilidrio

Com base nos diferentes modelos de avaliagio
de servicos de cuidado destinados a idosos,° foi
criado um protocolo estruturado denominado
Protocolo de Servico de Apoio Domicilidrio (ProSAD)."!
Esse protocolo inclui uma compilagio de itens
relativos ao SAD e avalia suas diferentes
dimensdes.

Desse instrumento, foram analisados apenas
os itens de avaliagio da intensidade dos servigos
prestados pelo SAD (variaveis dependentes) e
de variaveis associadas a essa intensidade
(variaveis independentes). Neste sentido, foram
analisadas as variaveis de tempo diario
disponibilizado por visita e por tarefa de
cuidado, periodicidade das visitas e tempo de
vinculagio ao SAD.

RESULTADOS

Os resultados apresentam, em primeiro lugar,
aanalise da periodicidade das tarefas de cuidado
prestadas pelo SAD, e em segundo, a analise do
tempo despendido. As tarefas de cuidado foram
analisadas separadamente em relacio a presenca
ou auséncia de cuidador informal, com o
objectivo de identificar a relagdo entre o servigo
formal do SAD e o cuidado informal.

Andlise da periodicidade

Da analise da periodicidade da prestagdo de
servigos para cada utente (Tabela 2), concluiu-se
que em termos de AVD(B), o servigo de
alimentagio, acompanhamento das refei¢des e
mobiliza¢Bes apresentam a moda mais elevada,
sendo disponibilizados todos os dias. Por outro
lado, os servigos de higiene intima, levantar e vestir



registaram uma média de frequéncia de segunda-
feira a sibado, e o banho completo é apenas
fornecido uma vez por semana. Relativamente a
analise em fung¢io da presenca/auséncia de

Intensidade do Servigo de Apoio Domicilidrio

cuidador, nio se observam diferencas, com
excep¢do do levantar e mobiliza¢des, onde se
observa maior frequéncia nos receptores de
cuidados que tém cuidador.

Tabela 2 — Periodicidade dos servigos em termos de AVD(B) e ADV(I). Portugal, 2008.

Periodicidade (moda)
Total Prffsenga Auséncia de Cuidador
Cuidador
Servigos prestados em termos
de AVD(B)
Alimentacio Diaria Diaria Diaria
Acompanhamento das Diaria Diaria Diaria

refeicOes

Banho Completo 1 dia na semana 1 dia na semana 1 dia na semana

Higiene ntima Segunda a Sab. Didria Segunda a Sab./1dia na
semana

Levantar Segunda a Sab. Segunda a Sab. :

MobilizagBes Didria Didria :

Vestir Segunda a Sab. Segunda a Sab. Segunda a Sab.

Servigos prestados em termos

de AVD(D)

Limpeza da Habitagio Segunda a Sab. Segunda a Sab. 1 dia na semana

Tratamento de Roupas
Apoio na medicagio
Aquisi¢io bens no exterior
Pequenos recados
Actividades de animagio

Outras tarefas

1 dia na semana
Diaria

1 dia na semana/
sempre que necessario

1 dia na semana
Pontualmente

Sempre que necessario

1 dia na semana

Diaria

1dia na semana/

1 dia na semana

Diaria

1dia na semana/

Sempre que Sempre necessario
necessario 1 dia na semana
Pontualmente Pontualmente
Sempre que Sempre que necessario
necessario

* Auséncia de prestagio do servigo.
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Relativamente aos servigcos associados as
AVD(]), os servigos de limpeza da habitagio,
tratamento de roupas e apoio na medicagio
apresentam periodicidade muito frequente com
uma moda que varia entre a diaria e segunda-
feira a sabado (6 dias por semana). Os servigos
de aquisi¢io de bens no exterior e pequenos
recados apresentam periodicidade menos
frequente, entre um dia na semana, ou sempre
que necessario. As actividades de animagio socio-
cultural tém periodicidade apenas pontual.
Relativamente a presenga/auséncia de cuidador,
os resultados ndo parecem evidenciar diferengas,
com excep¢io do servigo de limpeza da
habita¢do, que regista uma periodicidade mais
elevada na presenca de cuidador (segunda-feira a
sabado), sendo que este resultado podera ser
justificado pelo facto de os utentes com cuidador
tenham, possivelmente, menor capacidade
funcional.

Andlise do tempo didrio total e por tarefa
de cuidado

Apenas foi realizada a analise do tempo
despendido (em minutos) em termos de AVD(B),
relativamente ao tempo despendido nas AVD(J),
nio se procedeu ao seu calculo, atendendo ao
caracter muito pontual ou inexistente de que se
reveste a prestagdo de servigos a este nivel.

Verificou-se um tempo (em minutos) reduzido
em termos de AVD(B) (Tabela 3). As tarefas
associadas a higiene pessoal do utente sio as que
implicam uma maior utiliza¢io de tempo,
designadamente o banho completo (Mdn= 30 min.;
Min.=15 | Max.=120) e a higiene intima (Mdn=
15,0 min.; Min.= 10 | Max= 30). A distribui¢io da
alimentagdo utiliza também um tempo curto
(Mdn=5,0 min.; Min.=5 | Max.=15), sendo que
o acompanhamento das refei¢Ges é ainda mais
reduzido (Mdn= 10 min.; Min.=10 | Max.=10).

Tabela 3 - Tempo despendido nas AVD(B). Portugal, 2008.

Presenca
Total Auséncia de Cuidador
Tempo Despendido Cuidador
(em minutos) (Min- (Min- (Min-
Mdn Mdn Mdn

Max) Max) Max)
Alimentagio 5,0 (n=34) (5-15) 15 (n=15) (5-15) 5(@n=19) (5-15)
Acomp. das refei¢Bes 10,0 (n=3) (10-10) 10 (n=3) (10-10) - -
Banho Completo 30,0 (n=21) (15-1200  30(n=15) (15-120) 30 (n=6) (15-60)
Higiene fntima 15,0 (n=12)  (10-30)  15(n=11)  (10-30) 15 (n=1) (15-15)
Levantar 5,00 (n=1) (5-5) 5(n=1) (5-5) - -
Mobilizag&es 7,5 (n=4) (5-15) 7,5 (n=4) (5-15) - -
Vestir 5 (n=14) (5-5) 5 (n=13) (5-5) 5(n=1) (5-5)




Da analise dos resultados em funcio da
presenca/auséncia de cuidador, constatou-se a
mesma tendéncia que os resultados globais, apesar
de existirem algumas diferengas. O banho
completo continua a ser a tarefa que utiliza mais
tempo, sobretudo nos receptores de cuidados que
tém cuidador (Mdn=30 min.; Min.=15 |
Mix.=120), seguido da higiene intima (Mdn= 15
min.; Min.= 10| Max.=30).

A média do tempo despendido diariamente
por utente € de 20 min. (Minimo= 5 min. |
Maximo= 125 min.).

Pelo exposto, conclui-se que o SAD em
Portugal dedica ao utente uma média de 2,4 horas
por semana (DP = 2,3), tempo inferior ao que é
disponibilizado em Espanha (4 horas por
semana).

DISCUSSAQ

Em Portugal, a periodicidade e o tempo afecto
a prestagio de servicos de SAD sio bastante
reduzidos, em comparagio dados precedentes de
paises nordicos.” Estudos concluiram que a
intensidade de servigos de qualidade inerentes ao
SAD corresponde a trés visitas semanais, com
duracio de uma hora e trinta minutos; no caso
de idosos com maiores necessidades, sdo realizadas
cinco visitas semanais, com duragio superior a
quatro horas."

Os resultados obtidos em Portugal indicam
uma afectagio de tempo diario reduzida, sendo
que os poucos servigos prestados incidem nas
AVD(B) (alimentagio e higiene pessoal), as quais
se atribui um tempo limitado. O banho completo
€ a tarefa a qual se afecta mais tempo, apesar de
sua periodicidade média ser de um dia por
semana, seguida da alimentag¢do, que na maior
parte dos casos apenas se limita a sua distribuigio
diaria, precedida pela higiene intima.

Os utentes que dispdem de cuidador principal
sdo os que utilizam mais tempo de SAD. A
utilizagdo de tempo de SAD, com estes receptores
de cuidados, incide sobretudo nas tarefas
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associadas as AVD(B), especificamente no
acompanhamento das refei¢des, no banho
completo e na higiene intima. Tal resultado pode
ser facilmente justificado pela maior necessidade
de recurso aos servigos, dado que possivelmente
se tratem de utentes que mais dependentes
funcionalmente, pelo que necessitam de contar
com a presenga do cuidador principal.

Nestes casos, esta implicito um modelo de
utilizacio de SAD em termos de
complementaridade,” na qual se defende que,
apesar de o utente poder contar com a
colaboragio do cuidador principal porque esta
dependente, 0 SAD surge como um complemento
na prestagio dos cuidados ao cuidador principal,
e ndo como seu substituto.

Foi também possivel concluir que nem todas
as institui¢cdes disponibilizam seus servigos
durante os sete dias da semana. O horario de
funcionamento do SAD poders, assim, constituir
também um dos factores determinantes para o
pouco tempo disponibilizado. Ao contrario do
que se verifica em Portugal, a abrangéncia de
horario de funcionamento do SAD durante as 24
horas, em alguns paises europeus,'® é uma
realidade, sendo geralmente utilizada em

combinagio com servicos de telealarme.

CONCLUSAQ

A imputagio de tempo a ser utilizado para
cada utente deve ter por base critérios objectivos,
com base no estado funcional e na rede de suporte
social do utente.” Os dados agora obtidos indicam
que podem nio existir critérios objectivos paraa
imputagdo do tempo de trabalho, cabendo
possivelmente a cada responsavel da instituigdo
promotora de SAD a avaliagio da situagio concreta
e a planificagio da intervengio, sem recurso a
nenhum critério previamente estabelecido.

Ainda relativamente ao tempo afectado, é
importante destacar o horario de funcionamento
do SAD, isto é, o tempo de cobertura diario
disponibilizado. Verificou-se que nenhuma das
institui¢des disponibiliza a prestagdo do servigo
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para além das 19 horas, nio assegurando, deste
modo, qualquer apoio nocturno.

De qualquer forma, a intensidade de cuidado
prestado pelo SAD ¢é sempre muito reduzida,
inclusive quando realizamos uma analise dos
valores maximos de tempo obtidos. O tempo
diario de SAD méximo de um utente foi de 125
min., o que exemplifica claramente a baixa

intensidade de cuidado de SAD em Portugal.

Os dados apresentados parecem ser confiaveis,
sobretudo devido ao facto de os mesmos terem
sido recolhidos por uma amostragem aleatéria.
Nio obstante, a maior dificuldade consiste no
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Resumo

Objetivo: verificar os efeitos de um programa de caminhada sobre os niveis de
autonomia funcional de idosas participantes do Programa Satide da Familia. Métodos:
Para este estudo experimental, a amostra foi aleatoriamente dividida em: grupo
experimental (GE; n=58, idade:67 + 6 anos) e grupo controle (GC; n=40; idade:70+ 6
anos). Todas eram fisicamente ativas, porém sem um rigor na regularidade do
programa de atividade fisica. A autonomia funcional foi avaliada pela bateria de
testes do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade
(GDLAM), composta de: caminhar 10m (C10m), levantar-se da posigdo sentada
(LPS), levantar-se da posi¢io de dectbito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e
locomover-se pela a casa (LCLC) e o teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC).
Esses testes resultam no indice d¢ GDLAM (IG). O programa de interveng¢io foi
realizado em frequéncia semanal de trés vezes, com intensidade que variava entre
55% a 75% da frequéncia cardiaca maxima. Resultados: Na anilise intragrupos, pode-
se observar melhora significativa no GE, em todos os testes do GDLAM e no IG
(A=-4,13; p=0,0001); entretanto, o0 GC obteve uma piora significativa em todos os
testes do GDLAM e no IG (A= +0,05; p=0,0001). Na comparagio intergrupos, o GE
mostrou-se superior a0 GC em todos os testes (p <0,05) e no IG (A=-8,23; p=0,0001).
Conclusées: Pode-se inferir que o GE, apds ter se submetido A atividade de caminhada
regular e controlada, obteve melhora do nivel de autonomia funcional, quando
comparado a0 inicial e ao do GC. Nimero de registro clinico: NCT00981734.
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Abstract

Olbjective: To evaluate the effects of a walking program on levels of functional autonomy
of elderly participants of the Family Health Program. Methods: In this experimental
study, the sample was randomly divided into: experimental group (EG, n = 58, age:
67 + 6 years) and a control group (n = 40, age: 70 + 6 years). All were physically
active but without a rigorous program of regular physical activity. Functional
autonomy was evaluated by the battery of tests of the Group of Latin American
Development to Maturity (GDLAM), comprising: walk 10m (C10M), rising from a
seated position (LPS), rising from the prone position (LPDV), rising from his chair
and moving around the house (LCLC) and test and get a dress shirt (VTC). These tests
result in GDLAM index (GI). The intervention program was conducted in weekly
frequency of three times, with intensity ranging from 55% to 75% of maximum heart
rate. Resu/ts: In the intragroup analysis, one could observe a significant improvement
in the SG in all tests GDLAM and IG (A =- 4.13, p = 0.0001), although the GC
obtained a significant worsening in all GDLAM tests and IG (A = +0.05, p = 0.0001). In
intergroup comparison, the GE was superior to GC in all tests (p <0.05) and IG (A =- 8.23,
p = 0.0001). Conclusions: It can be inferred that the GE, after undergoing regular walking
activity and controlled, had improved the level of functional autonomy, compared to

Key Words: Walking.
Personal Autonomy. Aged.
Women. Family Health
Program. Aging. Life Style.
Functionality.

the initial and the GC. Number of clinical register: NCT00981734

INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa vem
acontecendo de forma progressiva no Brasil.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), os valores da
proje¢io dessa populagdo seguem uma curva
de crescimento acelerado onde o Brasil serd o
sexto pais do mundo em numero de idosos
até 2025. Ja no Estado do Ceara, existem
607.030 idosos, dos quais 359.624 sio
mulheres de acordo com o Censo 2000, o que
corresponde a 4,5% das 8.002.245 de idosas
existentes em todo o Brasil.!

O processo de envelhecimento é acompanhado
por uma diminui¢io da capacidade funcional que
esta associada ao declinio na habilidade para
desempenhar as atividades da vida diaria (AVD).
Pode ser a maior raz3o para a perda da autonomia
e daindependéncia dos idosos, tornando as pessoas
dependentes de outras, resultado de um estilo de
vida sedentario vivido ao longo dos anos.?

As alteragBes biologicas, tais como perda dssea,
perda de massa magra, concentragio de tecido
adiposo, mudangas psicossociais (entre as quais
diminui¢io da sociabilidade, mudangas no
controle emocional, baixa autoestima), vivenciadas

com o passar do tempo, sio determinadas pelo
estilo de vida adotado na velhice e nas idades
pregressas.’ Se 0 idoso pratica e praticou atividade
fisica durante toda a sua vida, essas alteragdes serdo
minimizadas e a autonomia funcional sera
mantida.*

Dentre as atividades mais verificadas em
programas de exercicios fisicos para idosos, pode-
se destacar a caminhada, que contribui para uma
melhora na circulagio e na atividade do coragio,
além de diminuir os riscos de problemas
cardiacos.’

Na caminhada, podemos encontrar um
exemplo de atividade fisica ideal para idosos, pois
nio implica riscos a satde, tem sua intensidade
controlada facilmente, nio exige revisio médica
para quem ¢ saudavel, além de nio apresentar
grandes custos para sua realizacio. Nio obstante,
sdo associados a esta pratica inimeros beneficios
a saude, podendo ainda ser realizada em grupo,
embora os limites fisicos sejam respeitados
individualmente.®

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
verificar os efeitos de um programa de caminhada
sobre os niveis de autonomia funcional de idosas
pertencentes a0 Programa Saide da Familia (PSF).



METODOLOGIA

Amostra

O presente estudo buscou investigar mulheres
idosas cadastradas no PSF localizado na cidade
de Juazeiro do Norte, regido sul do Estado do
Ceara. Inicialmente, foi realizado levantamento
do nimero de idosas cadastradas no PSE No
periodo em que a pesquisa foi realizada, 200 idosas
compareceram no PSF, sendo convidadas a
participar do estudo e submetidas a uma
entrevista, visando a identificar as condi¢Ges
estabelecidas pelos critérios de inclusio e exclusio.

Como critérios de inclusio, adotou-se: apresentar
idade igual ou superior a 60 anos e ser acompanhada
periodicamente pelo PSE Os critérios de exclusio
foram: o acometimento por enfermidades agudas
ou cronicas que pudessem comprometer ou se
tornar um fator de impedimento para a realizagio
das avaliacdes e 0 uso de medicamentos que causassem
disttirbios de atencio.

Apos os critérios de inclusdo e exclusio, a
amostra foi composta por 98 idosas, divididas de
forma probabilistica (por sorteio) em: grupo
experimental (GE; n=58, idade:67 +6 anos) e
grupo controle (GC; n=40; idade:70+ 6 anos).

O estudo atendeu as normas determinadas pela
Declaragio de Helsinki para pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo aprovada sua realizagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Castelo Branco em 19/07/2008, sob o protocolo
de nimero 0042/2008.”

Procedimentos

Para a avaliacdo fisica, solicitou-se as
participantes que utilizassem traje de banho (maio)
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para mensura¢io das medidas de massa corporal,
estatura e IMC. Foi realizado o cadastro de todas
as participantes com acompanhamento
sistematico através de avaliacio fisica e clinica
durante 16 semanas.

A primeira coleta de dados aconteceu na
primeira semana do més de abril e a segunda, na
primeira semana do meés de agosto de 2009, ambas
no turno da manha.

Para avaliar a massa corporal, foi utilizada
uma Balanc¢a da Filizola com selo do
INMETRO (precisio de 100g). A estatura foi
mensurada através de um estadidmetro com selo
do INMETRO (precisdo de 1mm). A partir
dessas medidas, o indice de massa corporal
(IMC) foi calculado, mais precisamente
dividindo-se o peso em quilogramas pelo
quadrado da estatura em metros. Com base no
IMC, considerou-se como baixo-peso
IMC < 18,5 kg/m?2, sobrepeso IMC>25 kg/m?2
e obesidade IMC > 30 kg/m2.

Para a avaliacio da autonomia funcional, foi
aplicada a bateria do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para a Maturidade
(GDLAM), proposta por Dantas & Vale,?
composta por: caminhada de 10 metros (C10m);’
levantar-se da posi¢io sentada (LPS);'° levantar-
se da posi¢do de dectbito ventral (LPDV);"
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa
(LCLC)*2 € o teste de vestir e tirar uma camiseta
(VTC)," todos medidos em segundos, os quais
integram de forma ponderada um escore

chamado de Indice Geral do GDLAM (IG).*

Os valores de referéncia para classificagio do
nivel de autonomia funcional, considerando o IG
e seus componentes, foram os proprios sugeridos

pelo GDLAM.* (Tabela 1)
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Tabela 1 - Padrdes de avaliagio da autonomia funcional do protocolo GDLAM. Juazeiro do Norte,

CE, 2009.
Classificagio C10M! LPS! LPDV! VTC! LCLC! IG?
Fraco +7,09 +11,19 +4,40 +13,14 +43,00 +27,42
Regular 7,09 - 6,34 11,19 -9,55  4,40-3,30 13,14 - 11,62 43,00 - 38,69 27,42 - 24,98
Bom 6,33-5,71 9,54 -7,89 3,29 -2,63 11,61 - 10,14 38,68 - 34,78 24,97 - 22,66
Muito bom  -5,71 -7,89 -2,63 -10,14 -34,78 -22,66

C10M - caminhar 10m; LPS - levantar-se da posi¢do sentada; LPDV - Levantar-se da posigio dectbito ventral; LCLC - Levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa; VTC - Vestir e tirar uma camiseta; IG: Indice GDLAM / !Segundos / 2Escores

O programa de intervencio foi realizado em
frequéncia semanal de trés vezes (segundas, quartas
e sextas-feiras) nos horarios das 17h as 17h45min,
com intensidade que variava entre 55% a 75% da
frequéncia cardiaca maxima (FCM) obtida pela
equagio: FCM =220-idade. A FCM foi controlada
pela aferigdo da frequéncia cardiaca (FC) manual
na cardtida em seis segundos e multiplicada por
10. Esta FC era mensurada pelas proprias
participantes, as quais receberam treinamento e
orientagdes para que a fizesse de forma correta.

Todas as participantes tinham sua FC aferida
por um dos monitores, pelo menos uma vez por
sessdo, logo apods a autoaferi¢do, a fim de
confirmar o valor identificado pela idosa. O
momento de afericdo da FC era variado, sendo
realizada a partir do comando do professor
responsavel ou solicitada pelo monitor proximo
aidosa.

As sessdes foram distribuidas da seguinte
forma:

® Aquecimento: duragdo 5 a 10 minutos de
exercicios articulares dos membros
superiores, pescogo, tronco e membros
inferiores.

e Propriamente dita: 20 a 30 minutos de
caminhada no método natural.

e Volta a calma: 3 a 5 minutos de
alongamentos sentado e/ou deitados dos
segmentos: pescogo, membros superiores,
tronco e membros inferiores. Utilizando

o método alternado por segmento. A
atividade de intervencio foi orientada em
ambiente controlado quanto a superficie
(plana e ndo escorregadia) e marcagio das
distancias percorridas (pista de atletismo
nio oficial - 260 metros), onde o
treinamento foi controlado em funcio do
tempo de caminhada, conforme diretrizes
do American College Sport of Medicine®
e da 52 Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Arterial,'® que preconizam uma frequéncia
minima de trés vezes por semana com
duracdo entre 20 e 30 minutos como
adequados para que sejam significativas as
adaptagdes fisiologicas neste grupo etario.

Tratamento Estatistico

For utilizada estatistica descritiva com média,
erro-padrio, mediana, desvio-padrio, minimo,
maximo e delta absoluto. A normalidade da
amostra foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk
(GC) e de Kolmogorov Smirnov (GE). Para a
analise das variaveis respostas, foi utilizado na
analise intragrupos, o teste t-Student pareado
ou de Wilcoxon, quando apropriado
(distribui¢io homogénea ou heterogénea dos
dados, respectivamente). Para a avaliagdo
intergrupos, foi utilizado o teste paramétrico
de ANOVA two way, seguido do Post Hoc de
Scheffe. Adotou-se o nivel de p<0.05 para a
significancia estatistica. Para a avaliagio dos
resultados, foram utilizados o programa Excell

e o Statistical Package for the Social Science®
(SPSS), versdo 14.0.



RESULTADOS

A analise da tabela 2, referente as caracteristicas
antropomeétricas do GE e GC, permite identificar
que os valores das médias de IMC dos dois grupos
indicam estado nutricional de sobrepeso tanto no pré
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quanto no pos-teste. No entanto, a média do IMC
diminuiu no GE apds o periodo de intervengio, o
que nio foi observado no GC. Cabe ressaltar que a
estatura no GE e o IMC no GC ndo apresentaram
distribuicio normal, sendo essas variaveis avaliadas,
posteriormente, por testes ndo-paramétricos.

Tabela 2 - Analise descritiva dos dados antropomeétricos da amostra. Juazeiro do Norte, CE, 2009.

Erro- Desvio- Shapiro Wilk
Média  padrio  Mediana padrio  Minimo Maximo p-valor
GE préteste 62,4017 128583 61,4 979258 37,1 87 0,200
Massa posteste 61,4603 1,37572 60,05 10,47716 38,5 88,2
corporal GC pré-teste 60,5375  1,69859 62,05 10,74281 38,7 78 0,116
pos-teste 60,6875  1,69852 62,15 10,74237 38,7 78
GE pré-teste  1,5017 0,00817 1,51 0,06224 1,36 1,62 0,028
Estatura pos-teste 1,499 0,00818 1,505 0,06231 1,36 1,62
GC pré-teste  1,4808 0,00922 1,49 0,05828 1,36 1,58 0,194
pos-teste  1,4808 0,00922 1,49 0,05828 1,36 1,58
GE pré-teste 27,6059  0,47128 27,125 3,58919 19,78 36,21 0,200
IMC pos-teste 26,8298  0,69753 27,06 531223 0 36,24
GC pré-teste 27,625 0,75425 2798 4,77027 17,92 35,2 0,045
posteste 27,6945  0,75575 28,13 4,7798 17,92 35,2

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; IMC: indice de massa corpérea; Unidades de medida: massa corporal (Kg); Estatura

(metros).

Na tabela 3, sdo apresentados os dados descritivos
e aanalise da normalidade da autonomia funcional
(AF) do GE. As médias apresentadas em todos os
testes de AF no pos-teste foram inferiores as
encontradas no pré-teste. O IG - indice GDLAM -
apontou valores médios de 39,30+ 5,42 no pré-teste

e 35,17+4,73 no pos-teste. Embora o GE tenha
apresentado melhor desempenho no pos-teste, estes
foram classificados!* como “fraco” nos testes LPS
(x=13,34+2,295), LCLC (x=61,64+7,415), VIC
(x=14,88+4,84 s) e “regular” no LPDV
(x=4,36+1,375) e C10m (x=6,95+1,365).

Tabela 3 - Analise descritiva e de normalidade da autonomia funcional do GE. Juazeiro do Norte, CE, 2009.

Shapiro
Erro- Desvio- Wilk p-
Média padrio  Mediana padrio Minimo  Maximo valor
C10m pré-teste 8,0766  0,21978 8,035 1,67382 5,56 13,78 0,200
pos-teste 6,9598  0,17885 6,515 1,36206 4,78 10,12
LPS pré-teste 14,0522 0,37114 13,91 2,8265 8,28 22,1 0,164
pos-teste 13,3497 0,30193 13 2,29941 10 21,47
LCLC pré-teste 67,9379 1,47419 67,42 11,22707 44,29 90,99 0,200
pos-teste 61,6431  0,97345 61 7,41357 48,36 84
VIC pré-teste 17,4559  0,65886 16,775 5,01775 8,08 31,19 0,200
pos-teste 14,8455  0,63599 14,405 4,84356 3,05 32,43
LPDV pré-teste 5,0474  0,20089 4,735 1,52992 3 11,76 0,000
pos-teste 43645  0,18095 4,105 1,37809 2,4 11,18
G pré-teste 393005 071223 38,385 54242 2528 5372 0,200
pos-teste 35,1705  0,62225 34,7613 4,73889 26,61 51,47

C10M - caminhar 10m; LPS - levantar-se da posi¢io sentada; LPDV - Levantar-se da posigio dectibito ventral; LCLC - Levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa; VTC - Vestir e tirar uma camiseta; IG: Indice GDLAM. unidade de medida dos testes (segundos).
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A analise descritiva e a avaliacio da
normalidade da autonomia funcional do GC
estdo apresentadas na tabela 4. No que se refere
as médias de desempenho, evidenciaram-se valores
similares em todos os testes, tanto no pré quanto

no pos-teste. A média do IG foi de 43,34+ 10,33
e 43,39+ 10,34 no pré e pds-teste, respectivamente.
Este grupo apontou escores classificados!* como
“fraco” em todos os testes, tanto na primeira
quanto na segunda avaliagio (pré e pos-teste).

Tabela 4 - Analise descritiva e de normalidade da autonomia funcional do GC. Juazeiro do Norte,

CE, 2009.
Shapiro
Erro- Desvio- Wilk p-
Média padrio  Mediana padrio ~ Minimo Maximo valor
C10m pré-teste 8,9053  0,35176 8,67  2,22472 5,5 15,09 0,071
pos-teste 8,946  0,35345 8,725  2,23539 5,5 15,09
LPS pré-teste 15,9578  0,94226 14,295  5,95936 5,68 30,12 0,042
pOs-teste 15,9693  0,94527 14,24 5,9784 5,7 30,1
LCLC pré-teste 73,1848  3,05859 72,275 19,34425 41,3 119,34 0,198
pos-teste 73,2175 3,05997 72,285  19,35294 41,31 119,35
VIC pré-teste 18,983  0,90726 18,07 5,73804 8,52 32,4 0,146
pOs-teste 18,9995  0,90683 18,065  5,73532 8,56 32,42
LPDV pré-teste 6,253  0,47605 526  3,01083 2,56 13,09 0,003
pos-teste 6,276  0,47425 5325  2,99941 2,58 13,1
IG pré-teste 43,3457  1,63348 43,9625 10,33103 26,98 72,23 0,273
pos-teste 43,3998  1,63586 43,99 10,34612 27,01 72,25

C10M - caminhar 10m; LPS - levantar-se da posi¢do sentada; LPDV - Levantar-se da posicio dectbito ventral; LCLC - Levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa; VIC - Vestir e tirar uma camiseta; IG: Indice GDLAM; unidade de medida dos testes (segundos).

Na comparagio intragrupos, observou-se
melhora significativa (redu¢io no tempo de
execucio dos testes) em todos os testes do
GDLAM e no IG no pés-teste do GE, a saber:
C10m (p=0,0001); LPS (p=0,013); LCLC
(p=0,0001); VTC (p=0,0001); LPDV

(p=0,0001); IG (p=0,0001). Ja no GC, houve
plora significativa (aumento no tempo de execugio
dos testes) em todos os testes do GDLAM e no
IG no pods-teste: C10m (p=0,009); LPS
(p=0,012); LCLC (p=0,034); V'IC (p=0,005);
LPDV (p=0,002); IG (p=0,0001) - figura 1.
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Figura 1- Comparagio intragrupos dos niveis de autonomia funcional pelo delta absoluto (pés-teste-
pré-teste).

C10M - caminhar 10m; LPS - levantar-se da posi¢do sentada; LPDV - Levantar-se da posigio dectibito ventral; LCLC - Levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa; VTC - Vestir e tirar uma camiseta; IG: Indice GDLAM; unidade de medida dos testes (segundos).

A tabela 5 apresenta a comparagio
intergrupos. Nela, observa-se que o GE
apresentou, no pos-teste, resultados

Tabela 5 - Comparagio intergrupos dos niveis de autonomia funcional pelo delta absoluto. Juazeiro
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]m
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Testes do protocolo GDLAM

BEGE mGC

significativamente satisfatorios (p <0,05) em
todos os testes e no IG, quando comparados

aqueles apresentados pelo GC.

do Norte, CE, 2009.
Delta p-valor Intervalo de Confianga
Absoluto
C10m pré-testeGE pré-testeGC 0,83 0,193 -1,898 0,241
pos-testeGE pos-testeGC -1,99 0,000 -3,056 0,917
LPS pré-testeGE pré-testeGC -1,91 0,202 4,393 0,582
pos-testeGE pos-testeGC -2,62 0,034 -5,107 -0,132
LCLC pré-testeGE pré-testeGC -5,25 0,369 -13,563 3,070
pos-testeGE pos-testeGC -11,57 0,002 19,891 -3,258
VTIC pré-testeGE pré-testeGC -1,53 0,577 -4,584 1,530
pos-testeGE pos-testeGC -4,15 0,003 7,211 -1,097
LPDV pré-testeGE pré-testeGC -1,21 0,076 2,492 0,081
pos-testeGE pos-testeGC -1,91 0,001 -3,198 -0,625
1G pré-testeGE pré-testeGC -4,05 0,090 -8,491 0,401
pos-testeGE pos-testeGC -8,23 0,000 12,675 -3,783

C10M - caminhar 10m; LPS - levantar-se da posi¢io sentada; LPDV - Levantar-se da posigio dectibito ventral; LCLC - Levantar-se da
cadeira e locomover-se pela casa; VIC - Vestir e tirar uma camiseta; IG: Indice GDLAM; unidade de medida dos testes (segundos)
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DISCUSSAQ

Os valores de IMC (tabela 2) indicaram que
ambos os grupos estavam classificados como
sobrepeso, resultado semelhante ao apresentado
por Vale et al.”® em estudo realizado com idosos
participantes de grupos de terceira idade. Também
o estudo de Cader et al.” avaliando a idosas
sedentarias, asiladas e praticantes de hidroginastica,
encontrou o IMC classificado como sobrepeso
em todos os grupos. Contudo, no presente
estudo, as idosas que participaram do grupo
experimental apresentaram diminuigio nos valores
médios de massa corporal e, consequentemente,
no IMC, mas no o suficiente para atingir niveis
considerados normais para o estado nutricional,
de acordo com a classificagio adotada.

Em relagio a autonomia funcional, as idosas
apresentaram melhor desempenho em todos os
testes na avaliagdo pds-intervengio. Resultados
proximos foram encontrados por Guimaries et
al.,” segundo os quais idosas submetidas a um
programa de atividade fisica que incluia a
realizagio de caminhadas, com frequéncia semanal
de trés vezes e duragio de 60min., por pelo menos
trés meses, apresentaram diminuig3o no tempo
de execucio em todos os testes da bateria
GDLAM, e consequentemente no IG, o que
reflete a melhora no nivel de autonomia funcional.
Resultados semelhantes também sio observados
nos estudos de Varejdo et al.,’ quando
submeteram um grupo de idosas a um programa
de intervengio de baixo impacto, composto por
aulas de alongamento, explicitando que embora
o programa de atividades fisicas tenha sido
diferenciado da presente pesquisa, seus resultados
também foram positivos.

Em estudo realizado por Vale et al.® com
idosos submetidos a um treinamento de forca,
fot verificado que depois de realizado o tratamento
experimental, o grupo submetido a intervengio
reduziu os tempos marcados nos testes de
autonomia funcional C10M, LPS e LPDV.
Quando comparado com o grupo controle, o
grupo experimental realizou todos os testes em
menor tempo. No estudo ora realizado, os
tempos de execugdo nos testes C10m, LPS e

LPDV também tenderam a diminuir na avaliagio
pos-interven¢io e apresentaram melhores
resultados em relagdo ao grupo controle.

Varejdo et al.?! realizaram interveng¢io com
atividades especificas de alongamento em um
periodo de 24 semanas, e obtiveram efeitos
positivos e significativos na autonomia funcional
de idosos, apresentando resultados melhores do
que os encontrados no presente estudo. Aragio
et al.,”2 estudando idosas regularmente ativas da
cidade de Rio de Janeiro, identificaram valores
menores que o GE-Pré, porém, maiores que o
GE-Pés do presente estudo, com média de
7,28+ 1,79 segundos. Corroborando ainda os
resultados do teste C10M da presente pesquisa,
Guimaries et al.’® encontraram resultados
semelhantes tanto no GE-pré como no GE-Pds,
apresentando valores médios respectivos de 8,37
e 6,29 segundos.

Belloni et al.” avaliaram a autonomia funcional
de idosas praticantes e n3o-praticantes de
hidroginastica e perceberam melhor desempenho
para o primeiro grupo. Neste, o desempenho foi
considerado como “muito bom” nos testes de
C10M, LPS, LPDV e “bom” no teste LCLC. Em
relagdo ao presente estudo, embora o GE tenha
apontado melhoras no desempenho dos testes AF
pos-intervengio, estes foram classificados,* como
“fraco” nos testes LPS, LCLC, VTC e “regular”
no LPDV e C10M.

Silva et al* verificaram o efeito de um
treinamento de for¢a muscular com duragio de
20 semanas sobre o nivel de autonomia funcional
de idosas residentes na cidade do Rio de Janeiro
e perceberam que o grupo experimental
apresentou melhor desempenho no pos-teste,
quando comparado ao grupo controle. O grupo
experimental, no estudo citado, apresentou valores
médios de IG de 21,70, enquanto que no presente
estudo, o valor médio desta variavel para o GE
foi de 35,17.

Estudo desenvolvido por Coelho & Coelho®
com idosas do estado do Piaui, submetidas a
programas de caminhadas e hidroginastica
composto por trés secOes semanais durante um



periodo de 12 semanas, apresentou resultados
finais no teste de VIC de 9,1+2,6 e 13,7+3,2,
respectivamente. Esses resultados, embora
melhores do que os obtidos no presente estudo,
nio refletem a melhoria real no desempenho desta
tarefa, visto que as participantes da intervengio,
no estudo citado, apresentaram melhoria média
de 1,1 e 0,6 segundos.

Pode-se ainda deduzir, a partir dos trés
experimentos exemplificados, que atividades ao
ar livre envolvendo movimentos contra a
resisténcia gravitacional (caminhada), ao contrario
da resisténcia da agua (hidroginastica), parecem
apresentar resultados mais satisfatorios na
melhoria da autonomia nesta atividade.

Efeitos da intervencido com caminhada e
hidroginastica, em pesquisa ja apresentada nesta
discussio, demonstraram que apds programa de
treinamento, os resultados obtidos no teste de
LPDV foram, em média, 3,7+2,1 e 4,7+4,1
segundos, respectivamente, intervindo de forma
expressiva no desempenho inicial das
participantes, que foi de 7,6+ 3,0 segundos na
caminhada e 5,6 + 4,2 segundos na hidroginastica.’
Esses resultados foram numericamente melhores
do que os desta pesquisa, mesmo sendo realizada
em menor intervalo de tempo, parecendo ter
surtido melhor efeito do que a presente pesquisa.

Os resultados do IG para o GE-Pés foi de
27,8+4,8 e do GC de 33,7 +4,8, nos quais se pode
observar diferenca significativa (p=0,00) na
melhoria dos resultados, apds intervengio tanto
em relagdo a0 GC quanto o inicio do GE-Pré,
que erade 30,8 +5,1. Guimaries et al."® verificaram
efeitos similares em grupo de idosas apds
intervengdo com programa de atividade fisica,
alterando seus resultados de 38,6+4,3 para
27,3+2,02 segundos.

Estes resultados de IG se tornam muito
importantes, pois resultam da intera¢do dos testes
isolados do GDLAM, os quais refletem a
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capacidade funcional dos idosos e sua autonomia,
influenciando diretamente em sua qualidade de
vida. Comparando com os valores sugeridos pelo
GDLAM, o grupo que realizou intervengio,
apesar de reduzir seu IG de forma significativa,
continuou classificado como fraco, resultado
inferior aos apresentados por Guimaries et al.'®
e Pereira et al.,” este Gltimo um dos precursores
da utilizagio deste instrumento no Brasil para
amostras idosas.

Para Cunha et al.,?® esta melhora no
desempenho do idoso sera considerada saudavel
no individuo que, chegando aos 80 anos de idade,
seja capaz de administrar sua prépria vida e
determinar quando, onde e como se dardo suas
atividades de lazer, convivio social e trabalho,
condigio esta em que a média do grupo estudado
se aproxima.

CONCLUSOES

O estudo mostra que o grupo estudado,
depois de submetido as atividades de caminhada,
obteve resultados superiores e significativos aos
iniciais e ao grupo controle.

Estes resultados contribuem de forma
relevante para essa populagio, pois por menor que
seja a melhora conquistada na condigio fisica e
de autonomia nesta faixa etaria, repercutird em
menor dificuldade para a realizagio das atividades
davida diaria, melhorando assim sua capacidade
funcional, tornando o idoso menos dependente
no contexto social em que vive.

Alguns fatores podem ter contribuido para o
pouco nivel de melhora dos idosos, como o baixo
condicionamento fisico inicial e fatores externos
ndo controlados. Justifica-se, desta forma, a
realizacio de novos estudos com esta populagio,
para que fique mais clara a influéncia da
caminhada, controlando-se variaveis que possam
ter influenciado os resultados.
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AlimentacGo sauddvel na experiéncia de idosos

Healthy alimentation on the experience of the elderly

Resumo

Procuramos, neste artigo, identificar o que significa alimentagio saudavel para
pessoas idosas e dificuldades encontradas no cotidiano para a incorporagio desse
conjunto de preceitos. Entrevistamos 202 idosos com mais de 60 anos, a maioria
do sexo feminino (93,1%) e frequentadores atuais ou pregressos de atividades da
Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (70,8%). As respostas indicam um idedrio que apresenta estreita vinculagio
a preocupagio com a salide, no sentido de prevenir ou tratar as doengas cronico-
degenerativas, com cardter biologicista e medicalizador do ato de comer
distanciado do mundo dos desejos e da subjetividade. Dificuldades relativas a
poder aquisitivo, vida em familia ou na soliddo, questdes bioldgicas impostas
pelo processo de envelhecimento aparecem como limitantes para a pratica regular
da alimentagio saudavel. Acreditamos que, a partir de reflexdes sobre essas
questdes, seja possivel enriquecer a nog¢io de alimentagio saudavel, incluindo
efetivamente em seu interior tanto a salide, quanto a doenga, considerando a
importancia de um dialogo que tenha especialistas, profissionais de satide e também
idosos como sujeitos, incluidos ai aspectos técnicos e subjetivos na construgio de
projetos de vida, de projetos de felicidade.

Abstract

We seek, in this paper, to identify which means healthy alimentation for the elderly
and the difficulties found daily to incorporate this set of precepts. We interviewed
202 elderly over 60 years, most females (93.1%), current or previous participants of
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activities at the Open University for Studies on the Elderly of Rio de Janeiro State
University (70.8%). The responses indicate an ideology which has close ties to the
concern for health, to prevent or treat chronic and degenerative diseases, with

biologicist and medicalizing character of eating distanced from the world of desire
and subjectivity. Difficulties concerning purchasing power, family life or solitude,
biological issues imposed by the aging process appear as limiting to the regular
practice of healthy eating. We believe that, from reflections on these questions, you

Key words: Feeding.
Health. Aged. Aging.
Elderly Nutrition. Food
Habits.

can enrich the concept of healthy eating, including effectively both inside the health,
as disease, considering the importance of a dialogue in which the subjects are experts,
health professionals and elderly subjects, included therein, technical and subjective
aspects in the construction of life projects, of projects of happiness.

QUALIDADE DE VIDA, PROMOCAO DA SAUDE E
ALIMENTACAO SAUDAVEL NA VELHICE

O aumento do tempo de vida é um fendmeno
de grande alcance no mundo todo, caracterizado
pelo incremento da ordem de 30 anos na esperanga
de vida de muitos povos nas décadas recentes.
Uma verdadeira revolug¢io envolvendo desafios
politicos, econdmicos, sociais, demograficos e, de
modo especial, nos campos da satde e da
alimentacio.

No Brasil, peculiaridades devem ser
consideradas, uma vez que este nosso pais é,
historicamente, marcado por fortes desigualdades
sociais, por direitos fundamentais (habitagio,
educagio, alimentagio, satide, seguranga) ainda
longe de serem atendidos, por problemas
profundos e complexos com a vasta populagio
jovem, ainda ndo satisfatoriamente

encaminhados.!?

Neste cenario e, em especial, a partir dos anos
1980, discussdes importantes passam a ser travadas
no Brasil a partir de pesquisas que denunciam a
perda do valor social dos velhos, de sua dimensio
humana em consequéncia do desenvolvimento do
modelo econdmico que reduz o homem a
produgdo e ao consumo puros.*** A valorizagio
da cidadania em sua plenitude passa a ocupar a
agenda de varios pesquisadores que tomam o
envelhecimento como tema de suas investigag3es.®

Estudos de maior abrangéncia no campo da
Satde Coletiva enfatizam preocupagdes com a
qualidade de vida dos idosos, tanto no que se

refere aos seus aspectos subjetivos (bem-estar,
felicidade, amor, prazer, realizagio pessoal),
quanto as suas necessidades basicas mais objetivas
da vida.”® Qualidade de vida definida, nas palavras
de Minayo, Hartz e Buss’ como:

uma nogio eminentemente humana, que
tem sido aproximada ao grau de satisfagdo
encontrado na vida familiar, amorosa, social
e ambiental e A propria estética existencial.
Pressupde a capacidade de efetuar uma
sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrio
de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se
reportam em variadas épocas, espagos e
historias diferentes, sendo portanto uma
constru¢io social com a marca da
relatividade cultural (p. 8)

Interessa-nos a nogio de gualidade de vida que,
em sua polossemia, admite discussOes, para além
das predominantes perspectivas funcionais e
medicalizadas da velhice, expressas nas perspectivas
muito presentes na ideia de gualidade de vida em saside.
Estudo realizado por Vecchia, Ruiz e Bocchi'®
sobre o conceito de qualidade de vida entre idosos
brasileiros mostra resultados semelhantes a
pesquisas internacionais, onde estd presente a
valorizacio do bom relacionamento com a familia,
com amigos e da participagio em organizagdes
sociais; da satide; de habitos saudaveis; bem-estar,
alegria e amor; de condigio financeira estavel; do
trabalho; da espiritualidade; de praticar trabalhos
voluntarios e de poder aprender mais. O olhar
de velhos brasileiros, sua propria concepgio de



qualidade de vida se nos mostram também mais
afins a essas perspectivas ampliadas:

Foram identificados trés perfis de idosos no
municipio de Botucatu - SP, segundo a
definigdo que eles deram sobre o que era
qualidade de vida: o primeiro mencionou
situagBes referentes a relacionamentos
interpessoais, equilibrio emocional e boa
satide, ou seja, € 0 idoso que prioriza a questdo
afetiva e a familia; o segundo grupo
mencionou habitos saudaveis, lazer e bens
materiais, ou seja, é o idoso que prioriza o
prazer e o conforto; e o terceiro grupo, que
mencionou espiritualidade, trabalho, retiddo
e caridade, conhecimento e ambientes
favoraveis, poderia ser sintetizado como o
idoso que identifica como qualidade de vida
conseguir colocar em pratica o seu ideario

de vida (p. 251).

Também, a ideia de promogio da satde e
prevencio de doengas tem estado bastante presente
em pesquisas mais recentes dentro da perspectiva
de investimentos nas possibilidades de realizagio
humana na velhice. Promogio da satide é aqui
entendida como o processo de capacitagio da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saiide,
ncluindo uma maior participagio no controle deste processo,
o que envolve, necessariamente, politicas piblicas
saudaveis, criacio de ambientes favoraveis a satide,
refor¢o da agdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientagio do sistema e
dos servicos de satide.!>'>" Trata-se, entio, de uma
concepg¢do também mais abrangente de satide,
bastante além da tOnica estrita da prevengio e da
cura de doengas no espaco ambulatorial e
hospitalar, acentuadamente caracterizada pelo uso
intensivo de tecnologias de diagnostico e de
intervengio médica que identificam as concepgdes
e praticas voltadas para idoso no mundo moderno.

Devemos aqui considerar as reflexdes de Ayres, ™
cuidando para nfo enveredar pelos caminhos da
polarizagio entre satide e doenga, mas tomando-
os como conceitos diferentes e a0, mesmo tempo,
indissociaveis. Nas palavras do autor

O que 0 enfoque hermenéntico da saside aqui defendido
propoe para a reconstrugio humanizadora das praticas
de saride € que profissionais, servigos, programas
e politicas de satide estejam mais sensiveis e

Alimentagdo sauddvel na experiéncia de idosos

responsivos a0 sucesso pratico de suas ages,

isto é, que orientem a busca de éxito técnico

de suas intervengdes na dire¢io apontada pelos
: - CE

projetos de felicidade dos destinatarios de suas

agdes. (Grifo do autor, p. 57).

O campo da Alimentacio é rico em
possibilidades de realizagdo humana quando
tomado como lugar em que se estabelecem
relagBes entre seres humanos mediadas pelo
alimento, pela comida.”® Espaco de interagdo com
a Nutrigio - que enfatiza as correspondéncias entre
nutrientes e o corpo bioldgico normal ou
patolégico — e com as Ciéncias dos Alimentos — em
seus estudos sobre a composi¢io quimica dos
alimentos, qualidade sanitiria e processos de
produgdo. A Alimentagio comporta abordagens que
vio desde os aspectos relativos a politicas de uso
terra e produgio, distribui¢do e comercializagio
dos alimentos até a escolha coletiva e/ou
individual do qué, com quem, onde, como comer,
preferéncias, rejei¢des, atitudes, praticas
alimentares, abitus'® comportamentos plenos de
representagdes, significados, simbolismos."”
Comemoragdes, rituais, desejos, prazeres,
cuidados com a satde, dietas, ideais de beleza
corporal, lembrangas, finitude; alegrias e tristezas
fazem parte, de alguma forma, do universo da
Alimentagio, que corresponde a nogio ampla e
potencialmente capaz de abarcar componentes de
felicidade, de bem-estar e de seguranca presentes
no cotidiano de pessoas de todas as idades.

Alimentacao, importante campo cientifico,
entretanto, vem sendo pouco trabalhado no
mundo da ciéncia positiva, dada a énfase historica
- e hegemonica mesmo - da Nuzricio em sua
identidade com o modelo biomédico de conceber
processos de satde-doenga-cuidado. Aqui, a
tonica é dada pelo estabelecimento dos limites
daquilo que se pode ou ndo comer em fungio de
patologias comuns a vida moderna, em especial
aos velhos, o que fica bem marcado na nogio de
alimentagio sandivel veiculada nos anos recentes.

Em maio de 2004, a 572 Assembleia Mundial
da Satde aprovou a Estratégia Global da
Organizagio Mundial da Satide (OMS) sobre
Alimentacio Saudavel, Atividade Fisica e Sade.'®
O discurso enunciado pela OMS no documento
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oficial que langa a “Estratégia Global” considera
o crescente peso que representam as doengas nio
transmissiveis - principalmente as cardiovasculares,
o diabetes tipo 2 e determinados tipos de cancer
- o perfil de morbi-mortalidade mundial e a ideia
de que a prevencio dessas doencas constitui um
desafio muito importante para a satide pablica
mundial. Os fatores de risco mais significativos
para essas patologias sio, segundo a OMS, a
hipertensio arterial, a hipercolesterolemia, a
insuficiente ingestdo de frutas, verduras e legumes,
a falta de atividade fisica e o consumo do tabaco
- cinco desses fatores de risco estio estreitamente
associados a alimentagdo pouco saudavel e a falta
de atividade fisica. Um enfoque integrado das
causas da ma alimentacio e da diminui¢io da
atividade fisica contribuiria para reduzir a
intensidade dessas doengas no futuro.

Garcia' discute essa abordagem sobre o
conceito de alimentagio sanddvel destacando sua forte
associagio a visdo bioldgica/metabdlica, pautado
nas recomendagdes cientificas sobre ingestio de
nutrientes necessarios a vida e satde. A
Organizagio Mundial de Saide recomenda que
os paises adotem estratégias que visem a alcangar
ingestdo de nutrientes “dentro dos lipmites aconselhados”
As recomendagdes incluem (p.9):

® lograr un equilibrio energético y un peso
normal;

® limitar la ingesta energética procedente de
las grasas, sustituir las grasas saturadas por
grasas in-saturadas y tratar de eliminar los
acidos grasos trans;

® aumentar el consumo de frutas y hortalizas,
ast como de legumbres, cereales integrales y
frutos secos;

e limitar la ingesta de az{cares libres;

e limitar la ingesta de sal (sodio) de toda
procedencia y consumir sal yodada

Nas palavras da autora, ” “dieta é o termo que
melhor traduz o enfoque atual de Alimentagio
saudavel” (p.14) - ou seja, a associagio da
alimentagio com a prevengio de doengas cronico-
degenerativas confere a0 ato de comer um carater
de medicalizagdo. Isso fica bem expresso quando
aalimentacio é identificada como causadora das

doengas e a sua composi¢do quimica €
hipervalorizada, como nos diz Lifschitz:*

O rétulo do alimento, indicando sua
composic¢io, transforma-se, assim, no
equivalente a uma bula (“indica¢des de uso
e contra-indica¢des”), e o alimento,
desagregado em componentes e fun¢des, em
medicamento, e, enquanto tal, sujeito a
férmula “serve para...”. (p. 77)

Sdo abordagens centradas em premissas
biologicistas, tecnicistas, intervencionistas que
ignoram - ou, quando muito, mencionam sem
efetivamente valorizar - os aspectos sociais e
culturais tio fortemente presentes na Alimentagio.
Parece que se fala de Nutrizio e ndo de Alimentagio.

Retomando as perspectivas de Ayres'* sobre
satde e doenca, devemos aqui cuidar também para
nio investir na polariza¢io entre Almentacio €
Nutrigio — menos ainda como se fora um satide e
outro doenga - e, sim, buscando as trajetérias que
consideram suas diferencas e indissociabilidade na
vida cotidiana. N4o nos interessa enveredar pela
dicotomia que hoje parece se colocar nos debates
sobre alimentagio saudavel tomada como o lugar
do confronto entre o ponto de vista bioldgico,
de carater normativo e disciplinador e as
perspectivas mais situadas no campo da cultura,
das subjetividades, de carater simbdlico e social.
Esta no nosso foco buscar rumos que nos
orientem para os lugares em que as tentativas de
éxitos técnicos da razio instrumental que
caracteriza profissionais de satide e especialistas
possam estar em encontro dialdgico com os
movimentos no sentido de sucessos praticos que
identificam os idosos em suas a¢des cotidianas de
construgio de projetos de felicidade no que se
refere a Alimentacio, a Nutricio e aos Alimentos.

Procuramos, neste artigo, identificar o que
significa alimentagio saudavel para pessoas idosas
e as dificuldades encontradas no cotidiano paraa
incorporagdo desse conjunto de preceitos. Talvez,
a partir de reflexdes sobre essas questdes, seja
possivel enriquecer a nogio de alimentacio
saudavel, incluindo efetivamente em seu interior
tanto a saude, quanto a doenga, considerando a
importancia de um dialogo que tenha



especialistas, profissionais de satide e também
idosos como sujeitos de seus projetos de vida,
incluidos ai aspectos técnicos e subjetivos na
construgdo de projetos de vida, de projetos de

felicidade.

PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

A Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]) realiza anualmente um evento aberto a
toda a comunidade com vistas a divulgar suas
atividades denominado UER] SEM MUROS.
Nos anos de 1999 a 2001 entrevistamos todos os
idosos que procuraram espontaneamente o stand
do nosso Projeto de Extensio Nutrigdo e Terceira
Idade (PNTI) no evento. Adotamos um
questionario padronizado com alguns itens
fechados — abordando sexo, idade, escolaridade e
moradia - e outros mais abertos - sobre
significados de alimentagio saudavel e eventuais
dificuldades para manter esse padrio alimentar.
Os entrevistadores, alunos do Curso de
Graduagdo em Nutrigdo, bolsistas do PNTT e
estagiarios, foram treinados previamente para
possibilitar ao entrevistado liberdade de expressio
e para transcrever as respostas.

Consideramos, para este estudo, a utilizagio
de entrevistas entendidas como “conversa com
finalidade”,*! possibilitando ao entrevistado
espago mais aberto para suas consideragdes sobre
o tema abordado. Tomamos a analise tematica
como caminho principal para discutir
significados presentes nas falas dos idosos
entrevistados.”!

Participaram 202 idosos com mais de 60 anos,
a maioria do sexo feminino (93,1%) e
frequentadores atuais ou pregressos de atividades

da UnATI(70,8%).

A pesquisa foi conduzida dentro de padrdes
éticos exigidos pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Sadde em conformidade com o
disposto na Resolugio CONEP n® 196/96 e
encontra-se amparada pelo parecer nimero 0293/
2005 do Comité de Etica da UERY].

Alimentagdo sauddvel na experiéncia de idosos

ALIMENTACAO SAUDAVEL: sobre normas
instrumentais e projetos de vida e de felicidade

Entre os participantes 69,8% referiram o
recebimento anterior de orientagio nutricional.
Sdo, portanto, pessoas que trazem certa bagagem
de informagdes nutricionais e que as expressaram
de modo bastante enfatico em varias passagens
das entrevistas.

A nogio de alimentacio saudavel estrutura-se,
para os idosos entrevistados, na polarizagio entre
alimentos “bons” e “maus” para a saide. Entre os
primeiros encontram-se as “frutas”, “verduras”,
“legumes” e “carnes brancas”. Foram utilizados
termos como “rica em”, “maximo de”, “com
muito” para se referir a esses alimentos - sio
expressdes que evidenciam a énfase dada a estes
alimentos. Os entrevistados valorizaram as
vitaminas, minerais, proteinas e fibras. Algumas
falas dos entrevistados que demonstram tal

representagao:

“Legumes de montio!” (E7)
“Toda enriguecica com bastante verdras e legumes” (E55)

“Mais frutas, verduras, legumes, carne branca” (E13)
“Valorizar saladas e vegetais” (E16)

Por outro lado, termos como evitar, nio entra,
sem, pouco, o minimo de, pobre em, foram associados ao
consumo de “frituras”, “carnes vermelhas”,
“doces”, “massas” e “sal”. Calorias, 6leos, gorduras
e carboidratos, agtcar e sal apresentaram-se como
verdadeiros “vildes” quando se pretende viver com
sem doengas ou tendo-as controladas. Algumas

falas ilustram essa perspectiva:

“Sem gordura e fritura” (E10)
“Aguela gue néo entra gordura” (E51)
“Pouco carboidrato, evitar agricar” (E12)

Esses dados coincidem com os encontrados por
Garcia.”? Em seu estudo, com individuos adultos
funcionarios ptblicos, nos diz a autora

No que diz respeito a qualificagio da dieta,
as gorduras, indistintamente saturadas e
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insaturadas e o colesterol sdo considerados
os principais vildes da Alimentacdo
T S . A
prejudicial a satide. Considera-se como pratica
alimentar “saudavel” comer mais vegetais e
frutas. O arroz e feijio aparecem como base
da dieta, mas ndo entram como parte do
discurso do que seria “saudavel”, aparecem
muito vagamente com carater negativo,

quando sob a égide da satde (p. 63).

Também foram evidenciadas nas entrevistas
falas que incorporaram o “comer de tudo com
moderagio”, “redine todos os nutrientes”, “tem que ser

balanceada”.

Uma leitura poderia nos dizer de regras gerais
rigidas, inflexiveis, onde n3o deve haver lugar para
alimentos maus que levam a doengas e somente
os bons, ou seja, os que nfo causam doengas,
devem ser ingeridos. Aqui podemos trazer a baila
as muito usadas listas de alimentos proibidos e
permitidos tdo presentes nos consultérios médicos
e de nutricionistas, como em palestras, matérias
educativos distribuidos em eventos associados a
prevencio de doengas ou, ainda, em revistas e
programas de radio e televisio quando lidam com
a tematica aqui em questo.

Trata-se de um ideario que apresenta estreita
vinculagio a preocupagio com a satide, no sentido
de prevenir ou tratar as doengas cronico-
degenerativas, com carater biologicista e
medicalizador do ato de comer. O simbolismo
mais presente € a restrigio e o inatingivel. Como
afirma Garcia” “.. o que norteia a concepgio de
Alimentagio saudavel atual é aquilo que ela pode
eventualmente evitar.”

Tal premissa se sustenta nas recomendacdes
cientificas e na competéncia do profissional, que
define o que é certo ou errado. Como pode ser
observado nos trechos a seguir:

A educagdo nutricional visa a melhoria da
saude pela promogio de habitos adequados,
eliminagdo de praticas dietéticas
insatisfatérias, introducido de melhores
praticas higiénicas e uso mais eficiente dos
recursos alimentares (p.18).”

A educagio nutricional, por sua vez,
incentiva o consumo de alimentos naturais,

frutas, hortalicas e recomenda evitar as
guloseimas, as gorduras saturadas e os
alimentos artificiais (p. 18).%

Sob a égide nutricional dos proibidos e
permitidos, a alimentagdo fica restrita a um
mundo de erros e acertos, perdendo em
perspectivas de viabilidade social e de sua riqueza
cultural, além de distanciada do mundo dos
desejos e da subjetividade. Resulta, ao significar
prevengio ou tratamento de doenca, em sentido
controlador de riscos inexoraveis de incapacidade,
dependéncia e morte. Errar aqui é, nos termos
colocados pelo modelo nutricional biomédico,
reduzir o tempo de vida independente.

O mundo idealizado da racionalidade
nutricional encontra-se largamente disseminado
entre idosos que frequentam servigos de satide,
um dos lugares onde entram em contato com as
informacgdes sobre alimentagio saudavel
concebidas a partir desse paradigma biomédico.
A se tomar por base as falas dos idosos
entrevistados neste estudo, alimentagio saudavel
corresponderia a comer diariamente peixe ou
frango magros cozidos, grelhados ou assados
acompanhados de legumes cozidos em agua (e
tudo com pouco ou nenhum sal), verduras e
frutas. O modelo nutricional idealizado, onde
as dificuldades para manter a alimentagio saudavel
em suas regras de alimentos bons e maus fazem
com que o nimero de anos de vida sem doenga
apareca distanciado da visio ampliada da satide,
que incorpora a garantia de prazer e felicidade ao
alimentar-se.20222

Tentando ir um além do ideal da nutri¢io
balanceada ou equilibrada construida sobre o pilar
da moderagio na ingestio dos alimentos
permitidos - uma vez que os proibidos nio
encontram lugar nesse terreno arido — procuramos
explorar percepg¢des de idosos perguntando sobre
eventuais dificuldades que encontrariam para a
pratica de uma alimentagio saudavel.Na esfera
socioeconOmica aparecem os recursos financeiros,
ilustrado nas falas a seguir:

“Comprar os alimentos... a familia é grande” (E7)

“Dinbheiro, porque as vezes o dinheiro ndo di para

comprar o que é sauddvel” (E24)



E também a estrutura familiar é relatada como
um fator importante. De um lado, viver com
filhos, netos e marido envolve lidar e administrar
diferentes necessidades e gostos; de outro, a
desmotivagio do comer s6:

“Problemas familiares, gostos distintos” (E84)

“Moro sozinba, que tira a motivagio para fazer

comida” (E91)

Também em relagdo a este aspecto houve varios
relatos que apontam para a estrutura social e a
nova organizagio da alimentagio: o comer narua,
nas festas, na casa de parentes. As “preferéncias” e
“gostos” também devem ser considerados como
uma dificuldade. Garcia® entende que as praticas
sio marcadas pela ambiguidade e conflito entre a
preocupagio com a saude e o atendimento ao
desejo/paladar individual (1997). Pode-se observar
nas falas a seguir:

“Como o que eu tenho vontade” (E16)
“Nao gosto de couve, brocolis, conve-flor” (E3)
“Gosto mais de massas, frituras” (E61)

Um tltimo tépico, e nio menos importante,
refere-se as limitag®es biologicas impostas pelo
processo de envelhecimento. Dificuldades de
locomogio, interferindo diretamente na compra
dos alimentos, redugio de paladar e alteragdes
digestivas foram citadas.

Esse conjunto de dificuldades para manter o
idea/ nutricional ancorado no paradigma
biomédico e apresentado pelos idosos como
“alimentagdo saudavel” nos coloca mais préximos
das suas experiéncias de vida e, talvez, de uma
ampla parcela da populagio. Longe de se
mostrarem obstaculos, para nds, correspondem a
nortes importantes que podem nos auxiliar nas
reflex3es sobre qualidade de vida, promogio da
saude e projetos de viver bem.

Essas dificuldades nos dizem da necessidade
de identificar novos modos de operar no
cotidiano do cuidado, enfatizando que, quando
se trata de idosos, alguma(s) doenga(s) geralmente
esta(io) presente(s). Falam da necessidade de

Alimentagdo sauddvel na experiéncia de idosos

entender o individuo nas suas relacdes, na sua
vida, seus diferentes rituais alimentares e mudancas
nas praticas proporcionadas pela sua inser¢io em
diferentes grupos. E ainda a tradi¢do, a infancia,
a historia vivida, as quais deixam marcas
importantes na nossa memoria alimentar.” Tudo
isso em meio a hipertensdes, diabetes,
cardiopatias, obesidades, medo de ficar
dependendo de familiares, medo de comer
alimentos contaminados por agrotdxicos, cheios
de hormonios, corantes, prazos de validade
duvidoso... Medo de morrer ja que, entre idosos,
a finitude é questdo cada vez mais presente com o
passar do tempo.

Quais seriam os projetos de vida e de
felicidade de pessoas idosas e como o comer
participa desse devir? Como pensar uma
alimentagio que considere os conhecimentos
instrumentais presentes nos parametros
nutricionais e que 20 mesmo tempo venha a dar
conta de planos de bem viver, aos projetos de
felicidade aos 63, 87, 94 ou 105 anos? Como
encaminhar a¢3es em que questdes alimentares e
nutricionais devam ser tratadas buscando-se
compreender sua complexidade no cotidiano dos
idosos, sem perder vista a busca por qualidade de
vida, promogio da saude, tratamento de doengas
e os projetos de boa vida e de felicidade desses
sujeitos e dos profissionais de satide e especialistas?

Questdes complexas para as quais, seguindo
os caminhos indicados em Ayres, nos
aventuramos a apresentar algumas proposi¢des.
Um eixo central para desenhos nesse campo
corresponde ao didlogo. Nas palavras do autor:

Evidentenente néo nos referinos agui ao didlogo como
7ero recurso para obtencao de informagies requeridas
pelo manejo instrumental do adoecimento, forma de
produzir uma narrativa estruturada segundo esse
interesse, que ¢ 0 modelo tipico da ananmese clissica.
O sentido forte de didlogo na perspectiva hermenéntica
¢ o de fusao de horizontes (GADAMER, 2004),
isto ¢, de produgdo de compartilhamentos, de
[Jamiliarizacdo e apropriagao miitua do que até entio
nos era desconbecido no ontro, ou apenas supostanmente
conhecido. Nao basta, nesse caso, apenas fazer o ontro
Jalar sobre aquilo que en, profissional de saiide, sei
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que ¢ relevante saber. T preciso tantbém onvir o gue o
outro, que denanda o ciidado, mostra ser indispensavel
que ambos satbamos para que possanios colocar os
PeCUISOS TEcHIcos excistentes a Servigo dos sicessos priticos

almejados (Grifo do autor, p. 58).

Por esse caminho, podemos considerar a
possibilidade de perguntar ao idoso, por exemplo:
“O que acha de sua alimentagdo nessa etapa de vida
e diante de sua condi¢io de saide?” ou “O que pensa
que posso fazer para ajuda-lo em sua alimentagio?”.
Ao proceder dessa forma mais aberta, mais disponivel
aouvir e atrocar, o profissional pode estar operando
de modo a possibilitar a fusio entre racionalidade
instrumental e perspectivas praticas, num
movimento de superagdo das dificuldades
enfrentadas, ali colocadas e recolocadas a nu, a cada
encontro, paraambos, como um desafio, um projeto
em permanente re-elaboragio.
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Fatores associados ao tabagismo em idosos residentes na cidade

de Londrina, Brasil

Factors associated with the habit of smoking in elderly residents in Londrina city, Brazil

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas e fatores associados ao tabagismo em uma
populacio idosa. Métodos: Estudo transversal realizado com 344 idosos (260 anos)
residentes na cidade de Londrina, estado do Parana, em 2008. A variavel dependente
foi o tabagismo e as demais variveis estudadas foram: fatores socioecondémicos,
escolaridade, condicio referida de satide e uso de servico de satide. Os dados foram
coletados por inquérito domiciliar. Estatisticas descritivas das varidveis do estudo
foram utilizadas para avaliar associagBes entre o tabagismo (atual e passado) e as
varidveis exploratOrias. Resultados: A prevaléncia de tabagismo atual e passado foi de
23,8% e 37,6% entre os homens e de 12,7% e 21,8% entre as mulheres, respectivamente
(p <0,0001). Entre os tabagistas atuais, ndo houve diferenca entre homens e mulheres
em relagdo ao consumo de cigarros didrio e o grau de dependéncia do tabaco. A
idade também nio demonstrou diferenga entre os grupos (fumante atual, ex-fumante
e nunca fumante). Houve uma associagio independente e negativa com escolaridade
e condi¢do socioecondmica (renda familiar) e associagio positiva com percepgio
ruim ou muito ruim de satde. Conclusio: O tabagismo constituiu um problema de
satide publica entre os idosos da comunidade estudada. A baixa escolaridade e a
condigio socioecondmica devem ser consideradas em programas especificos de
cessagio do tabagismo entre idosos.

Abstract

Objective: 'To describe the characteristics and associated factors of smoking among
the elderly. Methods: Cross-sectional study carried out with 344 seniors (= 60 years
old) living in the mid-sized, southern city of Londrina, Brazil in 2008. The dependent
variable was smoking and the other studied variables were: socio-economic factors,
education, referred health status and use the use of health services. Data were
collected through household survey. Descriptive statistics of the variables of study
and invariant data analysis were used to assess associations between the smoking
habits of both current and former smokers and the exploratory variables. Resu/ts:
The prevalence of current and past smoking was 23.8% and 37.6% among men, and
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of 12.7% and 21.8% among women, respectively (p <0.0001). Among current smokers,
there was no difference between men and women in relation to consumption of
cigarettes per day and degree of dependence on tobacco. Age was not a determining
factor among the groups (current smoker, former smoker and never having smoked)
either. There was an independent and negative association with schooling and
socioeconomic condition and positive association with poor health perception.

Key words: Smoking.
Aged. Health of the
Elderly. Prevalence.
Educational Status.
Socioeconomic Factors.
Cross-Sectional Studies.

Conclusion: Smoking was a public health concern among older adults in the studied

community. Lower degrees of education and socioeconomic condition should be

considered in the development of stop smoking programs among the elderly.

INTRODUCAOQ

O tabagismo, antes visto como um estilo de
vida é atualmente reconhecido como uma
dependéncia quimica que expde os individuos a
inimeras substancias toxicas. Considerado como
grande problema de satide publica pela
Organizagio Mundial de Satde (OMS), o
tabagismo deve ser encarado como uma
pandemia, responsavel por cerca de cinco milhdes
de mortes (quatro milhdes de homens e um
milh3o de mulheres) por ano em todo o mundo.!

Nio havendo uma mudanga de curso da
exposi¢io mundial a0 tabagismo, a OMS estima
que o numero de fumantes do ano 2000 a 2030
passara de 1,2 bilhdo para 1,6 bilhio e que o
numero de mortes anuais atribuiveis ao tabagismo
aumentara de 4,9 para 10 milh&es, dos quais 70%
ocorrerdo nos paises em desenvolvimento.

Acredita-se que a prevaléncia de tabagismo
entre idosos no Brasil seja em torno de 10% a
11% da populagio geral de fumantes.? Porém,
atualmente foi demonstrado que acima de 65 anos
a prevaléncia de fumantes é de 11,5%, mas que
cima de 65 anos é de 8% da populagio de fumantes
e 35,3% de ex-fumantes.>*

O tabagismo entre idosos esta associado ao
maior risco de morbidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
respiratorias, diversos tipos de canceres™ e por
um custo social e financeiro alto para as institui¢des
de satde.?

O expressivo numero de mortes que ocorrem
a partir dos 65 anos, provenientes das doengas

isquémicas do coragio e cerebrovasculares, tem o
tabaco como o principal fator de risco.” Na Regido
Sul, a prevaléncia de tabagismo atual em idosos
em 1998 foi de 15,8%.8

Os idosos que fumam apresentam algumas
caracteristicas que os diferenciam dos jovens, pois
apresentam maior dependéncia da nicotina,
geralmente fumam maior numero de cigarros,
fumam ha mais tempo, o que pode aumentar sua
dependéncia e dificultar cessagdo do habito, e
como consequéncia, tém mais problemas de satide
relacionados ao cigarro.’

Para se fazer qualquer planejamento
estratégico visando-se a abordagem e controle
do tabagismo em idosos, é necessario conhecer
os motivos pelos quais os idosos fumam, a
influéncia do familiar,
socioecondmico e cultural sobre eles, os

ambiente

aspectos da dependéncia nicotinica e as
interrela¢des das comorbidades dependentes do
tabaco, como fatores determinantes na
manutengdo da qualidade de vida.’® A partir
desses conhecimentos, deve-se procurar de
maneira criteriosa uma melhor estratégia de
tratamento ao idoso fumante, pois supde-se que
os idosos, que reconhecem no tabagismo os
efeitos negativos sobre a sua satide, tenham um
maior desejo de cessagdo desse habito."

O objetivo do presente estudo foi descrever o
tabagismo da populagdo idosa residente na regido
central da cidade de Londrina-PR e os fatores
associados ao tabagismo atual e passado, segundo
as caracteristicas socioeconomicas, escolaridade,
satde referida e uso dos servigos de satide.



METODOS

Estudo transversal, envolvendo individuos
com idade igual ou acima de 60 anos de ambos os
sexos, nio-institucionalizadas e residentes na
regido central da cidade de Londrina-PR. Os
dados apresentados foram coletados de maio a
agosto de 2008, mediante inquérito domiciliar que
avaliou o tabagismo, as caracteristicas
socioecondmicas, escolaridade, condigio referida
de satide e uso de servico de satide.

A cidade de Londrina esta localizada na Regido
Sul do Brasil, no Estado do Parana (PR). Possui
uma area de unidade territorial de 1.651 km?, com
497.833 habitantes, de acordo com os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2007." A populagio de idosos com
idade igual ou superior a 60 anos registrados em
39 Unidades Basicas de Saade (UBS) do
municipio (regides Norte, Sul, Leste, Oeste e
Centro) totaliza 44.710 idosos, sendo que a UBS
Centro, tomada como populagio de referéncia
para o calculo da amostra, totaliza 8.706.

A amostra foi obtida de forma probabilistica
em dois estagios: no primeiro, foram sorteadas
as ruas do centro da cidade de maneira
sistematica; no segundo, sortearam-se os
domicilios por numeragio, considerando o inicio
e o fim da rua e lados par e impar. Em cada uma
das ruas, foram identificados pelo menos trés
idosos que preenchessem os critérios de inclusio
do estudo: ter 60 anos ou mais, ter condi¢des
de responder ao instrumento de pesquisa, ser
morador da area de abrangéncia da cidade e
aceitar participar da pesquisa. Na ocorréncia de
identifica¢io de um idoso que nio preenchesse
os critérios de inclusdo, era repetido 0 mesmo
processo de inquérito até encontrar-se um
substituto que atendesse aos critérios definidos.
Nos domicilios em que se encontraram dois ou
mais idosos que respeitassem os critérios de
inclusdo, era realizado sorteio entre eles.

Determinou-se como aceitavel entrevistar entre
200 e 400 idosos. Nessas circunstancias, o erro de
amostragem para estimar propor¢des do processo
aleatorio simples manteve-se abaixo de 5%,
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indicando um nimero minimo de 334 entrevistas
para coeficiente de confianga igual a 95%. '

O nimero minimo, fixado entre 200 e 400
idosos, atendeu a necessidade de proteger o efeito
de homogeneidade intrassetor censitario,'
tomado como unidade primaria de amostragem
da regido central da cidade de Londrina-PR.

Foram contatados 547 idosos; 95 foram
excluidos porque nio tinham condi¢des de
responder as questdes da entrevista e 108 nio
aceitaram participar do estudo (taxa de recusa de
19,7%). Portanto, participaram da pesquisa 344
idosos. A variavel dependente foi o tabagismo,
sendo os participantes classificados em: nunca-
fumantes, ex-fumantes e fumantes atuais.

Segundo os critérios do OMS,** definiu-se
como fumante todo individuo que, por ocasiio
do inquérito, estivesse fumando qualquer tipo ou
quantidade de tabaco, diariamente, ha pelo menos
seis meses; como ex-fumantes aqueles que, tendo
sido fumantes, ndo tenham fumado qualquer tipo
ou quantidade de tabaco nos Giltimos seis meses;
e como nio-fumantes, os que nunca tenham
fumado, ou por pouco tempo ou de forma
esporadica, qualquer tipo ou quantidade de
tabaco, em qualquer periodo da vida, ndo sendo,
portanto, considerados ex-fumantes.

O grau de dependéncia do tabaco foi avaliado
pelo questionario de tolerancia de Fagerstrom.'
O objetivo desse questionario é identificar e medir
adependéncia de nicotinica de acordo com a soma
de pontos obtidos com as respostas referentes as
seis perguntas (quadro 1), classificando a
dependeéncia da nicotinica em cinco graus: muito
baixa (0 a 2), baixa (3 a 4), média (5), elevada (6 a
7) e muito elevada (8 a 10).1¢

Para o ponto de corte entre fumantes com baixa
e elevada dependéncia do tabaco, foi adotada a
mediana, cujo valor foi seis. Assim os fumantes que
somaram acima de seis pontos (dependéncia elevada
ou muito elevada) foram considerados como: elevada
dependéncia de nicotina (EDN), e aqueles que
somaram menos de seis pontos (dependéncia média,
baixa ou muito baixa) foram considerados como:
baixa dependéncia de nicotina (BDN).
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As demais variaveis foram caracteristicas
sociodemograficas, como idade, sexo, situagio
conjugal, anos completos de escolaridade, renda
familiar, condi¢io autorreferida de satide
(percepgdo de saude boa, regular, ruim, muito
ruim); e uso dos servigos de satde (consultas
médicas e internagdes nos Gltimos 12 meses).

Foram utilizadas estatisticas descritivas das

</ M 4 /1
variaveis do estudo pelo calculo das médias,
medianas e desvios-padrio. A analise dos dados
foi realizada utilizando-se o teste Qui-quadrado
de Pearson e Qui-quadrado para tendéncia linear
(para proporgdes), avaliando-se as associagdes entre

o tabagismo (atual e passado) e as variaveis
exploratérias. Estabeleceu-se para nivel de
significancia estatistica o valor de 5% (p <0,05) e
intervalo de confianca de 95%. Para analise dos
dados, foram utilizados os programas Statistical
Package of Social Science (SPSS) na versio 14.0 e
BioEstat na versdo 4.0

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticae
Pesquisa da Universidade Norte do Parana - CEP/
UNOPAR (protocolo n® 0394/07), e assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido pelos
envolvidos no estudo, resguardando-se a privacidade
e confidencialidade dos idosos.

Quadro 1 - Perguntas do Questionario de Tolerancia de Fagerstrom. Londrina, PR, 2008.

1 Pergunta n° 1: Quanto tempo ap6s acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?
o Dentro de 5 minutos 3
e Eutre 6 e 30 minutos 2
o Entre 31 ¢ 60 minutos 1
o Apds 60 minutos 0
2 Pergunta n° 2: Vocé acha dificil nio fumar em locais onde o fumo é proibido (como igrejas,
biblioteca, etc)?
o Sim 1
e Nao 0
3 Pergunta n° 3: Qual o cigarro do dia traz mais satisfagdo (ou que mais detestaria deixar de
fumar)?
o O primeiro da manha 1
e Outros 0
4 Pergunta n° 4: Quantos cigarros vocé fuma por dia?
o 10 ou menos 0
o 11420 1
o 21a3l 2
o 31 ou mais 3
5 Pergunta n° 5: Vocé fuma mais frequentemente pela manhi (nas primeiras horas do dia) que
no resto do dia?
o Sim 1
o N 0
6 Pergunta n° 6: Vocé fuma mesmo quando esté tio doente que precisa ficar de cama a maior
parte do tempo?
o Sim 1
o N 0




RESULTADOS

Entre os 344 idosos participantes da pesquisa,
202 (58,7%) eram homens e 142 (41,3%) mulheres.
A média de idade foi de 69,7 (+7,5) anos, variando
entre 60 a 93 anos.

A tabela 1 mostra algumas caracteristicas do
tabagismo entre os idosos de acordo com o género.
A prevaléncia de tabagismo atual e passado foi de
23,8% e 37,6% entre os homens, e 12,7% e 21,8%
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entre as mulheres (p <0,0001). Entre os fumantes
atuats, 24,3% dos homens e 34,5% das mulheres
consumiam menos de 10 cigarros por dia; porém,
entre os homens, o maior percentual foi de 43,2%, os
quais consumiam de 11220 cigarros por dia (p=0,902).

Elevada dependéncia de nicotina (EDN) foi
encontrada em 43,2% dos homens e em 27,6%
das mulheres, mas esses resultados nio
apresentaram diferenca estatistica significante

(p=0,1894) (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas do tabagismo entre idosos de acordo com o género. Londrina, PR, 2008.

Variavel Homem Mulher Total
N=202 N=142 N=344

Tabagismo (%)

Nunca fumante 78 (38,6) 93 (65,5) 171 (49,7)

Ex-fumante 76 (37,6) 31 (21,8) 107 (31,1)

Fumante atual 48 (23,8) 18 (12,7) 66 (19,2)
p<0,0001%

Numero de cigarros fumados por

dia entre os fumantes atuais (%)

<10 9 (24,3) 10 (34,5) 19 (28,9)

11-20 16 (43,2) 7 (24,) 23 (34,8)

2130 6 (16,2) 6 (20,7) 12 (18,2)

> 30 6 (16,2) 6 (20,7) 12 (18,2)
p=0,902**

Grau de dependéncia do tabaco

EDN 16 (43,2) 8 (27,6) 29 (43,9)

BDN 21 (56,8) 21 (72,4) 37 (56,1)
p=0,1894*

EDN: Elevada dependéncia de nicotina; BDN: Baixa dependéncia de nicotina

*Teste Qui-quadrado de Pearson
*#* Teste Qui-quadrado para tendéncia linear

A tabela 2 apresenta a distribui¢io do
tabagismo de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas. Na faixa etaria de 60 a 64
anos, a prevaléncia de fumantes foi de 39,4% e
de 26,2% para ex-fumantes. Apesar de o estudo
nio ter apresentado diferenca significativa entre
os grupos de nunca fumantes, ex-fumantes e
fumantes atuais em relagio as faixas etarias
(p=0,365), houve decréscimo de fumantes atuais
e um aumento de ex-fumantes com o aumento

da idade.

Nio foi observada nenhuma associagdo entre
o tabagismo e a situagdo conjugal (p=0,365), mas
uma associagdo negativa foi observada em relagio
a renda familiar (p=0,009) e escolaridade
(p=0,015).

A distribuigio do tabagismo e os indicadores
da condigio de satide sdo apresentados na tabela
3. Significante associagdo foi encontrada entre o
tabagismo e a piora da percep¢io autorreferida
de satide. Dos tabagistas atuais, 16,7% referiram
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ter saude ruim e 3,0%, muito ruim (p < 0,0001);
71,2% procuraram o servigo de satde para
consulta médica (p<0,0001) e 69,7% foram
hospitalizados (p <0,0001) pelo menos uma vez

no ultimo ano. Dos ex-tabagistas, 8,4% referiram
ter satide ruim, 73,8% consultaram o médico e
69,2% foram hospitalizados no tltimo ano

(p <0,0001).

Tabela 2. Distribui¢io dos idosos de acordo com as caracteristicas sociodemograficas em relagdo ao

tabagismo. Londrina, PR, 2008.

Nunca fumante Ex-fumante Fumante atual Total
Variaveis (N=171) (N=107) (N=66) (N=344)
% % % %
Faixa etdria (anos)
60-64 29,2 26,2 39,4 30,2
65-69 24,0 22,4 25,8 23,8
70-74 19,9 19,6 12,1 18,3
7579 15,2 15,0 12,1 14,6
= 80 11,7 16,8 10,6 13,1
P=0,365%*
Situagio conjugal
Casado 66,7 57,0 59,1 62,2
Outro 33,3 43,0 40,9 37,8
p=0,229*
Renda Familiar (Salarios)
0 15,8 26,2 27,3 21,2
1-2 45,0 43,0 47,0 44,8
3-4 25,7 18,7 19,7 2.4
=5 13,5 12,1 6,0 11,6
p=0,009%*
Escolaridade (anos)
Nunca estudou 15,2 20,6 31,8 31,8
1-4 474 50 348 34,8
58 15,2 8.4 18,2 18,2
9-11 17,5 20,5 13,6 13,6
>12 47 7.5 1,6 1,6
p=0,015%*

*Teste do Qui-quadrado de Pearson
** Teste do Qui-quadrado para tendéncia linear
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Tabela 3 - Indicadores das condigdes de satide dos idosos segundo o tabagismo. Londrina, PR, 2008.

Nunca fumante Ex-fumante Fumante atual Total
Variaveis (N=171) (N=107) (N=66) (N'=344)
% % % %
Percepgio auto referida de satide
Boa 43,8 21,5 45,5 37,2
Regular 51,5 70,1 34,8 54,1
Ruim 4,7 8,4 16,7 8,1
Muito ruim 0,0 0,0 3,0 0,6
p<0,0001*
Consultou o médico pelo menos
uma vez no ultimo ano
Sim 33,9 73,8 71,2 69,5
Nio 66,1 26,2 28,8 30,5
p<0,0001%*
Foi hospitalizado pelo menos uma
vez no ultimo ano
Sim 24,0 69,2 69,7 46,8
Nio 76,0 30,8 30,3 53,2
p<0,0001%*

*Teste do Qui-quadrado de Pearson
**Teste do Qui-Quadrado

DISCUSSAQ

O resultado deste estudo mostrou grande
diferenca no tabagismo entre homens e mulheres.
A prevaléncia do tabagismo atual entre os homens
foi o dobro da registrada entre as mulheres,
resultado este semelhante a outros estudos.*7?!
Nos paises em desenvolvimento, os fumantes
constituem 48% da populagio masculina e apenas
7% da feminina, apresentando predominio
masculino também no indice de mortalidade
atribuivel ao tabaco.® A frequéncia do tabagismo
foi de 16,2% no conjunto da populagio adulta
das 27 cidades brasileiras estudadas pelo INCA,
sendo também mais disseminado o tabagismo
entre homens do que entre as mulheres, com
excecdo de Goiania e Rio de Janeiro, onde a
frequéncia de fumantes foi semelhante nos dois
sexos.” No entanto, a menor prevaléncia do
tabagismo observada entre mulheres idosas deve
ser examinada com prudéncia, devido a tendéncia
do aumento desse habito entre as mulheres mais
jovens. Esse fato foi registrado nas cidades
brasileiras economicamente mais desenvolvidas

(regides Sul e Sudeste), nas quais essa prevaléncia
ja se aproxima daquela observada na populagio
masculina,” o que aponta para uma ampliagio

deste indice em mulheres idosas nas proximas
décadas.”

Apesar de nio ter apresentado significancia
estatistica, o maior nimero de cigarros
consumidos por dia entre os homens foi de 11 a
20 (43,2%), enquanto que entre as mulheres foi
abaixo de 10 cigarros/dia (34,5%). De acordo com
o Instituto Nacional de Cancer,” em estudo
realizado em 15 capitais e Distrito Federal (2002-
2003), a analise da distribui¢io de fumantes
segundo o ntimero de cigarros fumados ao dia
mostrou que a maior quantidade de cigarros
consumidos encontrava-se na faixa de 1 a 10,
seguida da de 11 a 20.2 O consumo maior de
cigarros entre os homens do presente estudo é
semelhante ao observado na populagdo norte-
americana.” No entanto, o consumo dirio de
cigarros na populagdo idosa da cidade de Londrina
foi menor do que a encontrada nos Estados
Unidos® e Canada.* Nas trés populagdes
estudadas no Canada (1985, 1986 e 1989), a
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proporgdo do nimero de cigarros consumidos
em idosos (= 65 anos) que fumavam mais de 20
cigarros por dia variou de 52% a 61% entre os
homens e de 30% a 38% entre as mulheres.? No
entanto, o resultado de estudo realizado em 20072
observou que o nimero de cigarros consumidos
por homens brasileiros com < 64 anos se reduziu
significantemente de 1983 22003, mas tal redugio
foi minima entre as mulheres. O mesmo estudo
observou que em individuos com idade > de 65
anos, o numero de cigarros consumidos ao dia
permaneceu constante entre os homens e
aumentou entre as mulheres.

A distribui¢io do tabagismo, segundo a faixa
etaria no presente estudo, demonstrou um
decréscimo da frequéncia de fumantes com o
aumento da idade. O oposto foi demonstrado no
grupo de ex-fumantes, onde houve aumento linear
da frequéncia de ex-fumantes com o aumento da
idade. Alguns estudos™? demonstraram que, em
ambos os sexos, a frequéncia de fumantes tende a
aumentar com a idade até os 54 anos, seguindo-
se um decréscimo em individuos idosos com 65
anos ou mais. Para o conjunto da populagio
estudada em 27 cidades brasileiras, a frequéncia
de ex-fumantes aumentou sistematicamente com
aidade e foi semelhante entre homens e mulheres.?
Entretanto, a reducdo da prevaléncia de tabagismo
com a idade nio simboliza uma reducio da média
absoluta de idosos fumantes, pois, com o
aumentando da prevaléncia de idosos no Brasil e
no mundo, a tendéncia é caminhar para um
aumento de idosos fumantes, como foi observado
nos Estados Unidos no periodo de1965 a 1994.%

Estar na dependéncia nicotinica significa usar
compulsivamente o fumo, ser incapaz de parar
de fumar ou de manter-se sem fumar depois de
parar, ou ter dificuldade de tentar parar por
apari¢do de sindrome de abstinéncia e/ou desejo
imperioso de fumar.?® Tanto a dependéncia
nicotinica como sua sindrome de abstinéncia estdo
classificadas como doengas com critérios bem
definidos.?® No presente estudo, o grau de
dependéncia do tabaco, avaliado pela aplicagio
do questionario de tolerancia de Fagerstrom, nio
apresentou diferenca significativa entre homens e
mulheres, mas a propor¢io de homens com EDN

(43,2%) foi muito maior em comparag¢io com as
mulheres (27,6%). Estudo realizado em quatro
capitais brasileiras (Rio de Janeiro, S3o Paulo,
Porto Alegre e Recife), com individuos entre 18
64 anos, encontrou como resultado, em relagcido
ao grau de dependéncia de nicotina, uma
classificagdo de baixa a moderada dependéncia.”

A situagio conjugal nio demonstrou ser um
fator que poderia influenciar o tabagismo nos
resultados encontrados. Contudo, persistem
algumas controvérsias em relagio a influéncia da
situagdo conjugal e o tabagismo em adultos mais
velhos. Na Calif6rnia, foi demonstrado que o
tabagismo é mais frequente entre homens e
mulheres nio casados no grupo de idade entre 50
e 65 anos.® Também existem controvérsias em
relagdo a situagio conjugal e a0 ato de deixar de
fumar, pois em duas das quatro localidades dos
Estados Unidos em que foi conduzido um estudo,
foi demonstrado que o ato de deixar de fumar era
mais frequente entre os adultos mais velhos que ja
haviam sido casados, enquanto que nas duas outras
localidades o oposto foi encontrado.” Algumas
hipéteses tém sido consideradas para explicar a
associagio entre tabagismo e a situagio conjugal,
tais como o maior apoio social observado entre
casais, fato que favorece a cessagdo do tabagismo.”
A teoria estd apoiada no fato de que os individuos
casados tém uma maior possibilidade de receber
aconselhamento e tratamento médico e apoio para
cessagdo do tabagismo quando comparados com
individuos que vivem sozinhos.”

Foi demonstrado no presente estudo uma forte
relagdo do tabagismo com a baixa condigdo
socioeconOmica. Essa associagio pode ser
esclarecida pelo grande nimero de individuos com
baixa condig3o socioecondmica, que comegam a
fumar muito jovens e, desta forma, explicar o alto
grau de dependéncia nessa populagio, assim como
a grande dificuldade para deixar o habito, devido
a baixa motivacio e a escassez de recursos.?*°

A baixa escolaridade (menos de quatro
anos de estudo) correlacionou-se com o maior
nimero de fumantes (atuais e ex-fumantes), e
0s que apresentaram menor habito fumante
foram aqueles com maior nivel de instrugio



(= 12 anos de estudo). Dados da literatura
mostram que quanto menor o nivel de
escolaridade, maior o tabagismo.>?*?13%3 Nos
Estados Unidos, a associagdo de tabagismo
com escolaridade foi mais fraca entre idosos
comparados com individuos jovens (18-64
anos), mostrando diferencas extremas de
escolaridade (< 9 e > 15 anos de estudo)
nessa populagio.’ No Brasil, segundo
informagdes do INCA,* foi possivel observar
que o tabagismo também é maior entre os
grupos de menor escolaridade (ensino
fundamental incompleto) que entre os de
maior escolaridade (ensino fundamental
completo e mais).?® A frequéncia de fumantes
diminui uniforme e intensamente com o
aumento da escolaridade em ambos os sexos,
alcancando 24,2% e 14,7% dos homens e das
mulheres com até oito anos de escolaridade e
14,4% e 9,1% dos homens e das mulheres com 12
ou mais anos de escolaridade, respectivamente.?

Em relagio a autoavaliagio de satide, o resultado
do estudo demonstrou uma associagio positiva do
tabagismo atual e passado com a percepgio de pouca
saide. Houve também forte correlagio entre o
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Prevaléncia de depressdo em idosos atendidos em ambulatario de

geriatria da regido nordeste do Brasil (Sdo Luis-MA)

Prevalence of depression in elderly assisted in a geriatrics ambulatory in northeastern Brazil

(S&o Luis city, state of Maranhdo)

Resumo

Introducio: O envelhecimento da populagio é hoje um fendmeno universal e a
depressio é um problema de satide frequente entre os idosos. Objetives: Determinar
a prevaléncia de depressio em idosos atendidos em ambulatério de geriatria e
estabelecer os fatores associados. Metodolggia: Foi realizado estudo transversal com
aplicagdo de questionario contendo: varidveis clinicas e epidemioldgicas, Escala de
Depressio Geriatrica de Yesavage (EDG), WHOQOL-Old e WHOQOL-Abreviado
em idosos atendidos no Setor de Geriatria do Programa de Ac¢do Integrada para o
Aposentado, de janeiro a abril de 2009, em Sio Luiss-MA. Os dados foram analisados
utilizando-se o programa SPSS for Windons 14.0, com aplicagdo dos testes nio-
paramétricos adequados, inclusive correlagio de Spearman, considerando as
diferencas significantes quando P <0,05. Resu/tados: Foram avaliados 102 idosos com
a idade variando de 60 a 91 anos e a média de 71,5 + 6,7 anos. A maioria eram
mulheres (71,6%), casados (64,8%) e aposentados (87,3%); 38,2% eram hipertensos;
11,8%, diabéticos; 20,6%, com hipertensio e diabetes; 40,2% procuraram atendimento
por doenca do sistema osteomuscular; 34,3%, do aparelho circulatério e 14,7%, por
doencas enddcrinas. A EGD variou de 0 a 13, com a média de 6,0 + 3,9. A prevaléncia
de depressdo foi de 50%, sendo grave em 13,7%. Observou-se associagio significante
entre depressio e idade, sexo, raca e atividade fisica, refletindo na qualidade de vida
dos idosos. Conclusio: A prevaléncia de depressdo foi alta, afetando homens, negros e
sedentarios, com agravamento conforme avango da idade e influenciando na piora

da qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The aging population is now-a-days a universal phenomenon and
depression is a frequent health problem among the elderly. Objectives: To determine
the prevalence of depression in elderly outpatients of a Geriatric ambulatory and
establish associated factors. Methodolagy: We conducted a cross-sectional study through
a questionnaire containing: clinical and epidemiological variables, Geriatric
Depression Scale of Yesavage (GDS), WHOQOL-old and WHOQOL-bref in elderly
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participating of the Geriatrics Program of Action for Retirement January to April
2009, Sdo Luis-MA. Data were analyzed using SPSS 14.0 for Windows with application
of appropriate non-parametric tests, including Spearman correlation, considering
differences significant when P < 0,05. Resuits: We studied 102 elderly patients with
age ranging from 60 to 91 years and the mean of 71.5 + 6.7 years. Most were women
(71.6%), married (64.8%) and retirees (87.3%); 38.2% were hypertensive; 11.8%,
diabetics; 20.6% with hypertension and diabetes; 40.2% sought treatment for disease
of the musculoskeletal system; 34.3% of the circulatory system and 14.7% for
endocrine diseases. The EGD ranged from 0 to 13 with an average of 6.0 + 3.9. The
prevalence of depression was 50%, considered severe in 13.7%. There was a significant
association of depression with age, sex, race and physical activity reflecting in the
quality of life of the elderly. Conclusion: The prevalence of depression was high,
affecting men, black and sedentary elderly, worsening as they grow older and

Key words: Depression.
Aging. Aged. Outpatients.
Geriatric Depression
Scale.

worsening the quality of life.

INTRODUCAO

A doenga psiquiatrica mais comum entre 0s
idosos € a depressio! e esta associada ao maior
risco de morbidade e de mortalidade, a0 aumento
na utilizagio dos servigos de satide, a negligéncia
no autocuidado, a adesdo reduzida aos regimes
terapéuticos e maiores risco de suicidio.??

O surgimento da depressio esta relacionado a
varios fatores bioldgicos e psicossociais, tais como
historico depressivo ao longo da vida, perda de
suporte social e familiar, doengas fisicas ou
incapacitantes, além do uso de alguns
medicamentos que podem desencadear
perturba¢des do humor, como alguns anti-
hipertensivos, corticoides, hipnoticos e outros.>*

O 1doso deprimido verbaliza de modo
diferente suas queixas.® Ele procura um clinico
geral, quando muitas vezes os sintomas fisicos sio
um modo de manifestar um sofrimento psiquico
em decorréncia da depressio. Tristeza, perda de
interesse ou prazer, distirbio do sono, anorexia
e perda de peso sdo alguns dos sintomas
apresentados por idosos deprimidos.®

Existem varias escalas para avaliar sintomas
depressivos, muitas das quais tém sido utilizadas
para o rastreamento desses sintomas na populagio
geral, mas a Escala de Depressio Geriatrica (EDG)
¢ um dos instrumentos mais frequentemente
utilizados para o rastreamento de depressio em
idosos, com perguntas que evitam a esfera das

queixas somaticas,” sendo um instrumento ja
validado no Brasil.®

Dentre as vantagens da escala, destacam-se: é
composta por perguntas faceis de serem
entendidas; tem pequena variagio nas
possibilidades de respostas; pode ser autoaplicada
ou aplicada por um entrevistador treinado.”

A depressio no idoso com frequéncia é secundaria
aoutras doengas, como cancer, Doenca de Parkinson,
demeéncia, diabetes ou a0 uso de medicamentos, como
anti-hipertensivos, corticosterdides, entre outros.
Juntem-se a isto as perdas: fim da vida profissional,
da reprodutiva, diminuigio da renda, do poder, morte
dos amigos, dos familiares, do conjuge.’ E dentro
dessa realidade é necessario o conhecimento sobre
depressdo em idosos para distinguir as alteragdes
normais das mérbidas visando ao diagndstico precoce
e correto que possa orientar intervengio adequada,
assim como prevenir os fatores de risco associados a
depressdo e promover melhoria da qualidade de vida
dosidosos.?

E fundamental que profissionais de satide
aprimorem cada vez mais seus conhecimentos
sobre depressio em idosos, pois é o clinico ou
geriatra que o idoso procura como demanda
especifica de sintomas disforicos, com quadros
inespecificos de queixas como cansago ou fadiga
ou ainda, mesclando sintomas de depressio com
quadro clinico de outras patologias. Nesse
sentido, o uso sistematico de escalas de depressio
e uma correta avaliagio podem facilitar a detecgdo



precoce da doenca e tornar possivel uma
intervengio mais adequada sobre os individuos,
que poderio, assim, experimentar essa fase com
melhor qualidade de vida.? Portanto, €
imprescindivel haver estudos especificos com
grupos etarios de idade avancada, por parte de
profissionais da area da satide, para uma melhor
compreensio do envelhecimento e assim
possibilitar a criagdo de alternativas de intervengio
visando ao bem-estar das pessoas idosas.

O objetivo do presente trabalho é determinar
a prevaléncia de depressdo em idosos atendidos
em ambulatério de geriatria da Regido Nordeste.

METODOLOGIA

Populacdo, amostra, local e desenho do
estudo

Foram avaliados pacientes atendidos no
Ambulatério de Geriatria do Programa de Apoio
a0 Aposentado (PAI) do Governo do Estado do
Maranhio, no periodo de janeiro a abril de 2009.
O ambulatério de Geriatria do PAl esta localizado
no municipio de Sio Luis, MA, tendo sido em
1992 com a missdo de resgatar o respeito e a
dignidade do aposentado da esfera estadual na sua
dimensio biopsicossocial, apresentando uma
média de 80 atendimentos mensais.

Todos os idosos atendidos foram convidados
a participar do estudo e todos concordaram em
participar e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nenhum idoso foi
excluido por incapacidade de responder as
perguntas do questionario ou a auséncia de um
responsavel legal, ou nio-interesse em participar
do estudo e/ou a nio-assinatura do TCLE.

Foi realizado estudo do tipo transversal, com
aplicagdo de questionario.
Instrumentos
Ficha de identificagio e de dados socio-denrograficos

A ficha de identifica¢do e de dados socio-
demograficos incluiu as seguintes variaveis: sexo,

Depressdo em idosos ambulatorigis

idade, naturalidade, grupo racial, estado civil,
escolaridade, moradia, tipo de domicilio,
domicilio na companhia de quem, ocupagio,
atividade fisica realizada, uso de cigarro e bebida
(quantidade e frequéncia). Também avaliou as
seguintes questdes: diagndstico principal da
doenga que levou o idoso a procurar consulta
médica, utilizando o Cédigo Internacional de
Doengas 10? versdo (CID 10), e presenca de
comorbidades.

Escala de Depressao Geridtrica

A Escala de Depressio Geriatrica (EDG) ja
esta validada para uso no Brasil,® com 15 itens.
Foi preconizado o ponto de corte proposto por
Freitas et al.'® maior que seis, sugestivo de
depressio. A EDG busca avaliar a satisfagdo com
avida, interrup¢io de atividades, aborrecimento,
humor, isolamento, energia, alegria e problemas
relacionados 4 memoria.

WHOQOL-Old e WHOQOL.- Abreviado

Questionarios de qualidade de vida conforme
manual do instrumento validado no Brasil,'*? com
perguntas relacionadas ao funcionamento do
sensorio, autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras, participagdo social, morte e
morrer e intimidade e envolvendo ainda os
dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente.

Procedimentos para coleta de dados

Todos os idosos foram informados do estudo
e preencheram o TCLE. O questionario foi
aplicado, sob forma de entrevista, pelo
pesquisador ao idoso de maneira clara e concisa,
sem que ocorresse interferéncia do pesquisador
na resposta. Em caso de dtividas no entendimento,
o entrevistador repetia a questio até que o
individuo da pesquisa escolhesse a alternativa que
julgasse correta.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa - CEP do Centro Universitario do
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Maranhio - UNICEUMA, S3o Luis (MA), Brasil
(protocolo n® 00964/08).

Procedimentos para andlise dos dados

Os dados coletados foram processados no
programa de Epi Info 2004, fornecido pelo
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e foram analisados utilizando-se o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versio 14.0. A analise descritiva resumiu
as variaveis em percentagens, frequéncias e
medidas de tendéncia central e de dispersio.
Foram aplicados testes pertinentes de significancia
estatistica em analise univariada.

No estudo de correlagio entre as variaveis
numéricas, foi utilizado o coeficiente de
correlacio de Spearman (rho), considerando-se a

amostragem nio-parameétrica. Foi adotado
intervalo de confianca de 95%, com nivel de
significanciade p < 0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistados 102 idosos na faixa etaria
entre 60 e 91, com a média de 71,5 + 6,7 e
predominio do sexo feminino (71,6%), caucasianos
(62,7%), aposentados (87,3%), casados (64,8%) e
idosos que n3o consomem bebidas alcodlicas
(87,3%). A tabela 1 mostra as caracteristicas socio-
demograficas da amostra em estudo. Quanto a
situagio de moradia, prevaleceu a condi¢io de
moradia propria (94,1%); a escolaridade mais
prevalente foi o ensino médio (61,8%). Dos
entrevistados, 40,2% procuraram o ambulatério
com queixas de doengas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo.

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograficas dos 102 pacientes atendidos, no periodo de janeiro a
marg¢o de 2009, no ambulatério de Geriatria do Programa de Apoio ao Aposentado (PAI) do Governo

do Estado do Maranhio. Sio Luis, MA, 2009.

Caracteristicas n %
Idade Idoso jovem (60 a 69 anos) 44 43,1
Meio-idoso (70 a 79 anos) 46 45,1
Idoso Velho (80 ou mais anos) 12 11,8
Sexo Masculino 29 28,4
Feminino 73 71,6
Raga Branca 64 62,7
Mulato 22 21,6
Negro 16 15,7
Estado Civil Solteiro 10 9,8
Casado 66 64,8
Divorciado 3 2,9
Vitvo 23 22,5
Naturalidade S4o Luis 56 54,9
Outro Municipio do Estado 44 43,1
Outro Estado 1 1,0

Outro Pais



Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograficas dos 102 pacientes atendidos, no periodo de janeiro a
margo de 2009, no ambulatério de Geriatria do Programa de Apoio ao Aposentado (PAI) do Governo

do Estado do Maranhio. Sio Luis, MA, 2009. (continuagio)
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Caracteristicas

n %
Escolaridade Ensino Fundamental 16 15,7
Ensino Médio 63 61,8
Ensino Superior 22 21,6
Ignorado 1 0,9
Diagnostico principal Doengas enddcrinas. nutricionais e metabdlicas 15 14,7
Transtornos mentais e comportamentais 2 2,0
Doencas do sistema nervoso 1 1,0
Doengas do aparelho circulatério 35 34,3
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 41 40,2
Quedas 8 7,8
Presenca de co-morbidades ~ Hipertensio 39 38,2
Diabetes 12 11,8
Hipertensio e Diabetes 21 20,6
Nenhuma 30 29,4
Tabagismo Nunca fumou 87 85,3
Ex-fumante 14 13,7
Fumante 1 1,0
Atividade fisica Sedentario 24 23,5
Irregular 32 31,4
Regular 46 45,1

A pontuagio da EDG variou de 0 a 13,
com média de 6,0 +3,9. Observou-se que 50%
dos idosos apresentaram pontuag¢des

sugestivas de depressio, alcancando maisde  que 10 pontos na EDG).

seis pontos no escore utilizado. Entre os
deprimidos, 13,7% foram caracterizados
como sugestivos de depressio grave (maior
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A tabela 2 apresenta os fatores associados a
depressio nos idosos, com significancia para sexo
masculino, negros e sedentarios. Ndo foram
observadas diferengas significantes relacionadas

com co-morbidades e estado civil dos idosos, mas
no quesito atividade fisica, parcela expressiva da
amostra (87%) praticava atividades regulares, nio
apresentando sintomas de depressio.

Tabela 2 - Fatores associados a depressdo em 102 pacientes atendidos no ambulatério de Geriatria do
PAI do Governo do Estado do Maranh3o de janeiro a abril de 2009. Sio Luis, MA, 2009.

Depressio n (%)

Fatores Associados Nio deprimido Deprimido Total P
IDADE 0,001%
Idoso jovem 26 (59,1) 18 (40,9) 44 (43,1)

Meio-idoso 23 (50) 23 (50) 46 (45,1)

Idoso velho 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (11,8)

SEXO 0,000%
Masculino 6 (20,7) 23 (79,3) 29 (28,4)

Feminino 45 (61,6) 28 (38,4) 73 (71,6)

RACA 0,000*
Branco 39 (60,9) 25 (39,1) 64 (62,7)

Mulato 11 (50) 11 (50) 22 (21,6)

Negro 1(6,2) 15 (93,8) 16 (15,7)

ATIVIDADE FISICA 0,000*
Sedentério 5 (20,8) 19 (79,2) 24 (23,5)

Irregular 6 (18,8) 26 (81,3) 32 (31,4)

Regular 40 (87) 6 (13) 46(45,1)

* Teste do qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.

As médias de escores da idade, EDG e dos
dominios do WHOQOL-Old e do WHOQOL-
Abreviado tiveram distribuicio de acordo com a
tabela 3. No que se refere aos dominios do

WHOQOL-Old e WHOQOL-Abreviado em
correlagdo aos escores da EDG, a pesquisa aponta
resultados estatisticamente significativos com p
< 0,01.
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Tabela 3 - Variaveis quantitativas avaliadas em 102 pacientes atendidos no ambulatério de Geriatria do
PAI do Governo do Estado do Maranhio de janeiro a abril de 2009. Sio Luis, MA, 2009.

Variaveis numéricas Média Desvio Minimo Maiximo
Padrio
Idade 71,5 6,7 60,0 91,0
EGD 6,0 3,9 0,0 13,0
WHOQOL OLD Sensério 12,9 2,5 8,0 18,0
Autonomia 12,6 2,4 7,0 17,0
Atividades 13,1 2,0 9,0 16,0
Social 12,7 2,4 8,0 16,0
Morte 12,3 2,9 8,0 20,0
Intimidade 12,7 2,5 8,0 16,0
Escore total 76,5 12,7 53 103,0
WHOQOL Fisico 55,5 12,5 28,6 82,1
ABREVIADO Psicolégico 58,3 11,7 33,3 79,1
Social 47.6 15,9 16,6 75,0
Ambiental 53,4 11,1 25,0 75,0

Na tabela 4, ao se analisar as médias de

pontuagdes no WHOQOL-Old e WHOQOL-

Abreviado entre os idosos

com e sem depressio,

foram encontrados maiores indices de depressio
nos dominios morte (10,6 + 2,1) e no social (37,9

+11,5), respectivamente.

Tabela 4 - Distribuigdo das variaveis qualitativas associadas a depressdo em 102 pacientes atendidos no
ambulatorio de Geriatria do PAI do Governo do Estado do Maranhio de janeiro a abril de 2009. Sio

Luis, MA, 2009.
Depressio
Varidveis Nio Deprimido Deprimido rho(*)
Idade 69,9 £ 5,4 732474 ,307(*%)
WHOQOL OLD
Sensério 14,5+ 1,8 11,3+2,1 - 719(+%)
Autonomia 143+1,8 11,0417 L7340
Atividades 14,7+ 1,4 11,6+1,2 -,809(*%)
Social 14,3+1,8 11,0+1,8 - 768(*+)
Morte 14,0+2,7 10,6 +2,1 -,605(**)
Intimidade 14,4+1,7 11,0+1,9 - 730(*%)
Escore Total 86,5+8,6 66,6+7,3 -, 854(*)
WHOQOL ABREVIADA
Fisico 63,8+8,2 47,1+10,4 -, 745 (%)
Psicoldgico 67,4+8,1 49,2465 L863(*%)
Social 57,3+13,6 37,9+11,5 L735(+%)
Ambiental 60,4+10,0 46,5+7,1 - 642(*8)
* *Coeficiente de correlagio de Spearman . **r< 0,01.
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Foi observada associagio significante entre
depressdo e qualidade de vida, em que as variaveis
mostraram que quanto maior é a ocorréncia de
sintomas sugestivos de depressio, menor € a
pontuagio para qualidade de vida.

DISCUSSAQ

Neste estudo, os dados sécio-demograficos
obtidos estdo de acordo com a literatura nos
aspectos: sexo (feminino), raga (branca), estado civil
(casado), ocupagio (aposentado) e comorbidade
(hipertensio), como os mais predominantes na
populagdo idosa.”?

A depressio é uma condigio que afeta muitas
pessoas em alguma fase de suas vidas, seja como
humor transitério, ao se sentir abatido ou
melancélico, ou como uma forma mais séria, que
pode prejudicar o desempenho fisico e
psicologico.!*?

Diferentes estudos tém sugerido que o
envelhecimento apresenta estreita relagio com a
presenca de depressdo. Para Mazzeo et al.,'* a
depressdo € uma das mais frequentes desordens
de satide mental registradas com o avango da idade.

A prevaléncia de sintomas depressivos na
presente amostra de idosos foi muito alta.
Camarano® relata que a ocorréncia de depressio
esta associada a fatores como idade, sexo, estado
civil, condig¢Bes sociais e atividades fisicas. O
presente estudo mostrou que as variaveis idade,
sexo, raga e atividade fisica tiveram relevancia.
Observou-se que quanto maior a idade do idoso,
maior a sintomatologia depressiva. Essa associagio
entre depressdo e idade parece estar relacionada
especialmente a perda da capacidade funcional e
a0 declinio da satide com o passar do tempo.!>1¢

A analise indicou escores de sintomas
depressivos estatisticamente maiores nos homens,
o0 que ndo é corroborado por outros estudos que
mostram maior frequéncia de mulheres em relagio
aos homens.”!® O que a literatura relata é a ideia
de que a depressio é mais diagnosticada em
mulheres porque elas procuram mais os servigos

de satide,’®" e também a hipotese sobre a

longevidade da mulher, que estaria ligada a fatores
bioldgicos, padrdes de comportamento e estilo
de vida mais saudaveis.”

No estudo, também se observou associagio
de depressio em idosos solteiros e viivos e negros,
o que ndo é encontrado em nossa literatura.

E importante ressaltar que as caracteristicas da
populagdo estudada no se assemelham as de
outros estudos com idosos no Brasil que mostram
maior frequéncia de mulheres idosas, com baixa
escolaridade. Entretanto, nossa amostra foi
composta, em sua maioria, por idosas com nivel
de escolaridade médio a elevado. Estudos relatam
que a escolaridade exerceria um papel protetor
para sintomas depressivos, rela¢io também
encontrada neste estudo. Outros estudos também
tém demonstrado associacdo entre menor
escolaridade e maior niimero de idosos
deprimidos.>*!

Todavia, é importante destacar as caracteristicas
da amostra estudada, que foi composta, em sua
maioria, por mulheres de classe média,
aposentadas, com nivel de escolaridade médio a
elevado. Este fato se deve a participagio pouco
expressiva dos homens idosos em programas para
a terceira idade.”?

Dentre os fatores associados, as comorbidades
podem ser responsaveis por uma pequena parte
dos sintomas somaticos, que podem ser vistos
como sintomas da depressio e ndo como expressio
de satide fisica precaria.” Esse conjunto de fatores
¢ identificado para o desenvolvimento de
sintomatologia depressiva. As mudangas nos
papéis sociais, tais como a aposentadoria,
frequentemente ocasionam a diminuigdo da
autoestima, do ritmo das atividades e do interesse
pelas atividades cotidianas.”

Segundo Papalia et al.,** uma forte rede de
amigos e de familiares pode ajudar os idosos a
evitar ou enfrentar a depressio. Os sentimentos
gerados nos idosos pelo processo de
envelhecimento sio vividos, na maioria das vezes,
como algo novo e desestabilizador, resultando em



ansiedade, medo, conflito, inseguranga e,
principalmente, sentimentos de soliddo. Dessa
forma, determinados contextos afetivos podem
tanto desencadear quanto proteger os individuos
contra o surgimento de sintomatologia depressiva.
O risco de depressdo é aumentado na auséncia de
relacionamentos afetivos, de amizades e de vinculos
de confianga, com conjuge, parceiro ou amigo.”

Uma associagdo muito importante é com
atividade fisica, que tem como objetivo principal
a valorizagio do individuo idoso, enquanto ser
pensante ativo e participante da sociedade®.
Resultados de estudos feitos por Gobbi et al.”
com idosos praticantes de atividade fisica regular
mostraram efeitos positivos do exercicio fisico
com relagdo a depressio. Para Stoppe Junior &
Louz3 Neto,” os indices de depressio sdo menores
em idosos que praticam atividade fisica regular, o
que possibilita melhoria no aspecto emocional,
aumento da autoestima, humor, bem-estar,
diminuicdo do estresse, da ansiedade e da tensdo.

Uma associagio entre menor intensidade de
sintomas depressivos e uma melhor qualidade de
vida na terceira idade foi encontrada em nosso
estudo, alertando para o fato de que depressio
influencia negativamente sobre a qualidade de vida.

CONCLUSAO

Atualmente, a idade avancada é descrita
como desprovida de forga, incapaz de prazer,

Depressdo em idosos ambulatorigis

solitaria e repleta de amargura. No passado,
certas sociedades garantiam ao idoso o poder,
a honra e o respeito. Entretanto, na sociedade
moderna, consumista e imediatista, os idosos
sdo encarados como um peso social, sempre
recebendo beneficio e nada oferecendo em
troca. Os valores da juventude predominam
como os de beleza, de energia e de ativismo.?”
Assim, conclui-se que as limita¢des naturais
fisicas sdo acrescidas aquelas colocadas pela
sociedade, fruto de preconceitos e estere6tipos
sociais. Tais fatos podem explicar, em parte, a
alta prevaléncia de depressio encontrada na
presente pesquisa.

Ha necessidade de se criar programas nacionais
para os idosos, com o fim de promover
participagdes em movimentos sociais e
envolvimento com atividades culturais,
desportivas e de lazer com incentivo a pratica de
atividade fisica regular. Esses programas devem
ser compativeis com a disponibilidade e o interesse
da populagio idosa envolvida, levando em
consideracio suas possibilidades e seus limites
pessoais, levando a diminuig¢io da sintomatologia
depressiva neste grupo etario.
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Qualidade de vida em idosos que praticam atividade fisica - uma

revisdo sistematica

Quality of life in elderly people who practice physical activity - A systematic review

Resumo

Objetivo: Realizar uma revisio sistematizada da literatura sobre o impacto da pratica
regular de atividade fisica na qualidade de vida dos idosos. Métado: Revisdo sistematica
de estudos publicados até setembro de 2008, nas bases de dados Medline, LILACS e
SciELO. Foram excluidos os estudos que possuiam delineamento transversal ou que
eram relatos de casos, que avaliavam a qualidade de vida associada a alguma doenga
especifica e aqueles nos quais havia presenca de outra interven¢do concomitante.
Resultados: De acordo com os critérios de inclusio, dos 391 artigos encontrados,
apenas trés fizeram parte da analise. Foram identificados trés tipos de intervengdes:
1) exercicios de aquecimento, treino aerdbico, fortalecimento muscular, coordenagio
e resfriamento; 2) exercicios de fortalecimento muscular, treino funcional; 3)
exercicios na dgua. Os resultados desses estudos sugerem que a qualidade de vida
aumenta com a pratica de atividade fisica (intervengdes 1 e 3), principalmente se for
realizada duas vezes por semana ao invés de somente uma vez. Os beneficios do
treino de resisténcia muscular na qualidade de vida foram limitados e ndo foi
encontrado beneficio do treinamento funcional neste desfecho. Conclnsio: O ntimero
limitado de artigos encontrados, apenas um {nico estudo para cada tipo de
intervengio, limita as conclusdes desta revisio a respeito da eficdcia dessas
intervengdes. Assim, conclui-se que hi evidéncia limitada a respeito dos beneficios
da pratica de atividade fisica na qualidade de vida de idosos vivendo na comunidade.
Sugere-se que mais estudos longitudinais sejam realizados para que as conclusdes a
respeito da eficacia destas intervengdes sejam mais robustas.

Abstract

Objective: To conduct a systematic review of the literature regarding the impact of the
practice of regular physical activity in the quality of life of elderly people. Methods:
A systematic review of studies published until September 2008, in the databases
Medline, LILACS and SciELO. It were excluded studies that had cross design or that
were reports of cases that evaluated the quality of life associated with a specific
disease and those in which there were concurrent presence of another intervention.
Results: According to the inclusion criteria, of 391 articles found only three were part
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of the analysis. We identified three types of interventions: 1) warming exercises,
aerobic training, muscle strengthening, coordination and cooling, 2) muscle
strengthening exercises, functional training, 3) exercises in water. The results of
these studies suggest that the quality of life seems to increase with physical activity
(interventions 1 and 3), especially if it is held twice a week instead of just once. The
benefits of strength training for muscle in quality of life was limited and no benefit
from functional training in this outcome was found. Conclusion: The limited number
of articles found, only a single study for each type of intervention, limits the
conclusions of this review regarding the effectiveness of these interventions. It is
therefore concluded that there is limited evidence about the benefits of the practice
of physical activity on the quality of life of elderly people living in the community.
It is suggested that more longitudinal studies with different types of interventions be
conducted so that the conclusion about the efficacy of these interventions will be

Key words: Quality of
Life. Exercise. Elderly.
Motor Activity. Resistance
Training. Physical

more robust.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um processo
natural e manifesta-se por um declinio das fungdes
de diversos Orgios que ocorre caracteristicamente
em func¢io do tempo, nio se conseguindo definir
um ponto exato de transi¢do, como nas demais
fases.! O envelhecimento é um processo que
provoca alteragdes e desgastes em varios sistemas
funcionais, que acontecem de forma progressiva
e irreversivel. O momento em que estas
transformagdes surgem, quando passam a ser
percebidas e como evoluem, diferencia-se de um
individuo para o outro.>® Durante esse processo,
diversas alteragdes afluem no organismo, como
por exemplo, alteracdes fisiologicas, como o mau
funcionamento de algumas estruturas corporais;
e mecanicas, como a incapacidade de realizar
movimentos basicos do corpo humano.*

No século XX, principalmente ap6s a década
de 50, houve uma mudanga na piramide etaria
mundial. O processo de envelhecimento, que antes
era restrito aos paises desenvolvidos, esta
acontecendo nos paises em desenvolvimento e de
modo mais rapido.® Dentre os paises que
apresentam maior ritmo de crescimento da
populagdo idosa, encontra-se o Brasil. A
expectativa de vida dos brasileiros, que em 1900
ndo alcangava os 35 anos de idade, em 1950 atingiu
43 anos, em 2000, 68, com a expectativa de atingir
os 80 anos em 2025.%7% Tal aumento colocara o
Brasil, no ano de 2025, com a sexta populagio de

idosos do mundo em termos absolutos.” A
tendéncia ao envelhecimento populacional esta
acarretando mudangas profundas em todos os
setores da sociedade. !

O grande desafio que a longevidade coloca
sobre os profissionais da area da satide é o de
conseguir uma sobrevida cada vez maior, com uma
qualidade de vida cada vez melhor. Qualidade de
vida (QV) se refere a percepgio das pessoas de sua
posi¢do na vida, dentro do contexto de cultura e
sistema de valores nos quais elas vivem e em relagio
a suas metas, expectativas e padrdes sociais.!!
Qualidade de vida é um conceito multidimensional
que engloba critérios objetivos e mensuraveis, como
funcionamento fisiol4gico ou a manutengio das
atividades de vida diaria,” bem como componentes
subjetivos, comumente designados por satisfagio
de vida, que traduzem o balango entre as
expectativas e os objetivos alcan¢ados.”® Qualidade
de vida é uma nogio eminentemente humana, que
tem sido aproximada ao grau de satisfagdo
encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e 3 propria estética existencial. O termo
abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos
e coletividades que a ele se reportam em variadas
épocas, espagos e histérias diferentes, sendo
portanto uma construgdo social com a marca da
relatividade cultural. Auquier et al. a qualificam
como um conceito equivoco como o de
inteligéncia, ambos dotados de um senso comum
variavel de um individuo a0 outro." Martin &



Stockler sugerem que qualidade de vida seja definida
em termos da distancia entre expectativas
individuais e a realidade, sendo que, quanto menor
adistancia, melhor a qualidade de vida.'>1

Qualidade de vida na velhice tem sido definida
como a percep¢io de bem-estar de uma pessoa,
que deriva de sua avaliagdo do quanto realizou
daquilo que idealiza como importante para uma
boa vida e de seu grau de satisfagdo com o que foi
possivel concretizar até o momento.* Além disso,
a medida que um individuo envelhece, sua
qualidade de vida é fortemente determinada por
sua habilidade de manter autonomia e
independéncia e, portanto, dependente do
controle das provaveis doengas cronicas ja
presentes.* Sendo assim, um envelhecimento bem-
sucedido é acompanhado de qualidade de vida e
bem-estar e deve ser fomentado ao longo dos
estados anteriores de desenvolvimento.”

Tem sido sugerido que os exercicios fisicos
podem ajudar as pessoas a manterem o maior
vigor possivel, melhorar a fungdo em diversas
atividades e assim, aumentar a qualidade de vida
amedida que se envelhece.'® A pratica de exercicio
fisico, além de combater o sedentarismo,
contribui de maneira significativa para a
manuteng¢io da aptidio fisica do idoso, seja na
sua vertente da saude, como nas capacidades
funcionais.” Outro beneficio promovido pela
pratica de exercicios é a melhora das fungdes
organicas e cognitivas, garantindo maior
independéncia pessoal e prevenindo doengas.?

A atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelo musculo
esquelético que resulta num aumento do
dispéndio energético, constituindo-se processo
complexo e dindmico.?” Shephard enumera
melhora da satide, aumento da oportunidade de
contatos sociais e ganhos na fungdo cerebral como
as principais razdes para que individuos
sedentarios ha anos, repentinamente, aos 70 ou
80 anos de idade, iniciem e mantenham a pratica
de exercicios fisicos.”! As vantagens da pratica de
exercicios para idosos dependem de como se
processa o envelhecimento e da rotina de exercicio
fisico praticada. Sabe-se que os beneficios a satide

Qualidade de vida e atividade fisica

ocorrem mesmo quando a pratica de atividade
fisica € iniciada numa fase tardia de vida.’ Em
idosos, a atividade fisica regular é igualmente
importante para o aumento ou preservagio da
forga e da poténcia muscular, manutengio da
mobilidade e da vida dependente, e prevencio e
redugio das quedas e das fraturas.”

Considerando todos os beneficios
promovidos pela pratica regular de atividade
fisica, tem sido sugerido que esta seria uma
alternativa para melhorar a qualidade de vida
dos idosos.??* Lim et al., em um estudo
transversal, demonstraram que ha uma
correlagdo moderada e positiva entre a atividade
fisica e os beneficios para a qualidade de vida.”
Uma vez que é importante nio apenas aumentar
os anos vividos pelos individuos, mas também
aumentar concomitantemente a qualidade de
vida durante esses anos, é importante que sejam
realizados estudos que avaliem o impacto da
pratica de atividade fisica neste desfecho.
Entretanto, nio foi encontrado na literatura
pesquisada nenhum estudo que fizesse uma
revisio a respeito dos principais achados sobre
os efeitos da pratica de atividade fisica na
qualidade de vida de idosos. Assim, este estudo
teve como objetivo realizar uma revisdo
sistematizada sobre o impacto da prética regular
de atividade fisica da populagio idosa na
qualidade de vida desses individuos.

METODOLOGIA

Estratégia de busca

As bases de dados Medline, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde) e SGIELO (Scientific Electronic
Library Online) foram consultadas no periodo
de agosto a setembro de 2008. Utilizou-se como
limite de busca as palavras-chave constarem no
titulo ou resumo do artigo e os idiomas dos artigos
serem portugueés, inglés ou espanhol. Foram
usadas como palavras chave: guality of life; physical
activity ou physical exercises € elderly or older or aged, com
seus equivalentes em portugués (qualidade de
vida, atividade fisica, exercicios fisicos e idosos) e
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também em espanhol («/idad de vida, actividad fisica,
¢jercicios fisicos, anciano). Durante a busca, houve o
cruzamento dessas palavras.

Selecdo dos estudos

Os titulos e os resumos escolhidos foram
analisados por dois revisores independentes, que
os classificaram como incluido, excluido ou
duvidoso. Aqueles classificados como duvidosos
foram revistos e discutidos por um terceiro revisor,
para obtengio de um consenso. Foram considerados
critérios de inclusio: 1) presenga de grupo controle,
com ou sem aleatorizagio, 2) participantes serem
idosos, 3) utilizar a atividade fisica como
intervengio, 4) apresentar a qualidade de vida como
desfecho. Foram excluidos os estudos que possutam
delineamento transversal ou que eram relatos de
casos, que avaliavam a qualidade de vida associada
aalguma doenga especifica e aqueles nos quais havia
presenga de outra intervengio concomitante.

Descricdo dos estudos

As principais informagdes dos estudos
incluidos foram resumidas de forma padronizada.
Estas informagdes foram organizadas nos topicos:
autor(es) e ano, caracteristicas da amostra,
desfechos avaliados e instrumentos utilizados para
avaliacdo destes desfechos, caracteristicas da
intervencio (tipo de intervengdo, frequéncia e
duragio das sess3es, tempo total do tratamento) e
os efeitos encontrados.

Foi utilizado um sistema de classificagdo por
niveis de evidéncia para realizar a sintese dos
resultados. A classificagdo inclui cinco categorias
de evidéncia cientifica: evidéncia forte, limitada e
moderada, achados indicativos e evidéncia
insuficiente ou ausente (Anexo 1).%

Avaliacdo da qualidade dos estudos

A qualidade metodolégica dos estudos foi
avaliada utilizando-se a escala PEDro. Idealizada
por Maher et al., essa escala é amplamente utilizada

, o . .
na area da reabilitagdo. Ela é composta de 11 itens,
e acadaum dos itens presentes no estudo é somado

um ponto (com excegdo do item 1, que nio €
pontuado). Assim, o escore maximo ¢ dez pontos
e o minimo, zero. A avaliagio foi feita por dois
autores de forma independente. Estudos prévios
demonstraram niveis aceitaveis de confiabilidade
entre examinadores.” Nos casos de discordancia,
era consultado um terceiro avaliador.

RESULTADOS

A pesquisa inicial, realizada nas bases de dados
eletronicas, identificou 391 artigos. Apos a
analise dos titulos, 126 deles foram selecionados.
Posteriormente, os resumos foram lidos e foram
excluidos dez artigos, por terem delineamento
transversal, trés por serem relato de caso, 59 por
nio usarem a qualidade de vida como desfecho,
29 por apresentarem intervengao concomitante
e 21 por terem na populagfo avaliada a qualidade
de vida associada a alguma doenga especifica. Foi
excluido um artigo desta revisio por nio estar
disponivel nas bases de dados e ap6s solicitado,
nio chegaria em tempo habil para ser incluido
no estudo. Conforme os critérios de inclusio
predeterminados, trés artigos foram escolhidos
para participarem da revisdo sistematica. Ocorreu
uma variabilidade em relagio ao tipo de
intervengio utilizada, percebendo-se trés tipos
diferentes de intervengio. O desfecho analisado
em todos os estudos foi a qualidade de vida. A
maioria dos estudos utilizou o SF-36 como
instrumento de medida, que investiga oito
dominios da QV distribuidos em 36 questdes
sobre: fungio fisica, percepgio de dor corporal,
saude geral, vitalidade, fung¢do social, limitag3es
devido a satide emocional, limita¢des devido a
saude fisica e sadde mental.” Nem todos os
artigos utilizaram o SF-36.

Quanto as intervengdes pesquisadas, os estudos
demonstram que: a duragio do programa de
atividade fisica (semanas/meses) variou entre dez
semanas e seis meses; a duragdo das sessdes (horas/
minutos) entre 45 minutos auma hora e a frequéncia
(ndmero de vezes por semana) de uma a trés vezes
por semana. As caracteristicas dos artigos
selecionados quanto a intervengio, aos desfechos e
aos resultados sdo apresentadas no quadro 1.
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Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisio sistematica.

> que 65 anos,
sedentarios com
baixo nivel de
cuidados de
enfermagem.

QV. (SF-36
antes, apos 3 e 6
meses)

Autor/ Ano Participantes Desfechos Intervengio Efeitos encontrados (de acordo
com a numeragio dos
desfechos)

Stiggelbout et | n=277(GE: Efeitos do Duragio: 10 semanas. Apbs 10 semanas o MBVO1

al., 2004 MBV01 n=98 e exercicio sobre a | MBVO01 fazia 1x por semanae | nio teve melhora na QV

MBVO02 n=53). QV relacionada | MBV02 2x por semana. quando comparado a0 MBV02
(GC n=126). a saide de idosos | MBVO01 e MBVO02 faziam 45 (vitalidade p=0,51; dor
65 a 80 anos, independentes. min de exercicios sendo, 5 min | p=0,38; satde mental p=0,40;
independentes. (Vitality Scale de aquecimento, 35 min de sensagdo geral da satde p=0,99
Plus, TAAQOL | aerdbico, fortalecimento, e mudanca no estado da saide
e RAND-36). exercicio de coordenagio e 5 p=0,56). MBVO01 a0 contrario
min de resfriamento. do MBVO02 nio apresentou
GC participava de um beneficio em relagio ao estado
programa de educagio funcional
sanitaria (interagdo social,
satde, educagio sobre estilo de
vida, beneficio da AF,
exercicio e alimentagio). 1,5 h
mensais.
Sato et al., N=30G1n=10, Efeitos do Duragio: 6 meses. O componente fisico e 0
2007 G2n=12, GC exercicio fisico Gl fazia 1x por semanae G2 | mental em 3 e 6 meses
n=3§ naiguasobrea | fazia 2x por semana. Gl e G2 | aumentaram

participaram de um programa
de exercicios sendo 10 min de
aquecimento em terra e 50
min na 4gua (20 min de
caminhada, 10 min de
exercicios funcionais, 10 min
de alongamento e resisténcia e
10 min de relaxamento).

GC participava de atividades
sociais e de recreagio (lazer,
comunicago).

significativamente em relagio
a0 pré em Gl e G2 (p<0,05).
O componente fisico em G2
foi significativamente superior
20 GC em 3 meses (p <0,05).
Aos 6 meses o compon ente
fisico foi semelhante em G1 e
G2. G1 e G2 aos 3 meses
foram semelhantes no
componente mental. Apds 6
meses a limitagio fisica (

p <0,000), dor corporal
(p=0,073), satide geral
(p=0,006), vitalidade

(p <0,000), fungio social

(p <0,000) e limitagio por
aspectos emocionais (p=0,003)
melhoraram
independentemente da
freqiiéncia do exercicio. O
componente fisico, limitagio
fisica, satde geral e limitagio
por aspectos emocionais
tiveram diferenca nos G1 e G2
apds 3 meses e mantiveram-se
invaridveis ap6s 6 meses. No
GC houve diferenca das
limitagdes fisicas e vitalidade
em 6 meses e no
funcionamento fisico em 3
meses.
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Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados nesta revisio sistematica. (continuagio)

G2 (grupo
resisténcia) n=28
GCn=26
Mulheres > 70
anos, saudaveis.

funcionamento
fisico e de
resisténcia na
QV. (SE-36
aplicado no
inicio, apds a
intervengo aos
3 meses e 6
meses mais
tarde).

porlh

Grupo fungio fazia exercicios
de treinamento funcional (3
séries de 5 a 10 repeti¢des) e
Grupo resisténcia fazia
treinamento de resisténcia
para fortalecimento muscular
(3 séries de 10 repeticBes). A
intensidade foi avaliada por
escala de auto-percepgio de
esforgo e graduada de
moderada a alta.

GC nio realizou.

Autor/ Ano Participantes Desfechos Intervengio Efeitos encontrados (de acordo
com a numeragio dos
desfechos)

De Vreede et n=74 G1 (grupo Efeitos dos Duragio: 12 semanas. Aos 3 meses nio ocorreu

al., 2007 fungBes): n=30 exercicios de G1 e G2 faziam 3x por semana | nenhuma diferenga

significativa entre as mudangas
nas médias dos escores de QV
dos trés grupos, exceto para o
dominio funcionamento fisico.
Neste dominio, o aumento da
QV foi significativamente
maior no grupo resisténcia que
no grupo fungio (p=0,040) e
GC (p=0,019). Seis meses apds
o encerramento da
intervengdo, Gl e G2
mostraram ter uma
diminuigio do escore de QV.
Em 9 meses G2 teve uma
menor pontuagio da QV do
que no inicio do estudo.
Comparando os escores aos 9
meses em relagio aos valores
basais, 0 GC demonstrou uma
tendéncia de aumento nos
componentes fisicos. Entre 3 e
9 meses, G1 apresentou uma
diminuig¢io no escore do
dominio funcionamento fisico
abaixo dos valores basais
(p=0,026). Entre 3 e 9 meses o
funcionamento fisico e o
componente fisico diminuiram
no GC em relagio ao G1.

GE: grupo experimental; GC: grupo controle; AF: atividade fisica: QV: qualidade de vida.

Quanto a populagio total pesquisada, pode-
se perceber o predominio de idosos saudaveis que
viviam na comunidade, do sexo feminino, da cor
branca e sedentarios. A presenga de similaridade
entre os grupos ou uma amostra homogeénea dos
grupos no pré-tratamento, foi encontrada na
maioria dos artigos selecionados.?s?

1. Exercicios de aquecimento, treino
aerdbico, fortalecimento muscular, coor-
denacio e resfriamento

Foi encontrado apenas um estudo contemplando
aavaliagdo dos efeitos deste tipo de intervengio em
idosos saudaveis vivendo na comunidade.” Este
demonstrou que os exercicios realizados uma vez

por semana nio sio suficientes para melhorar a
qualidade de vida a curto prazo. No entanto,
quando esses idosos realizaram exercicios duas vezes
por semana, os aspectos vitalidade, percepgio de dor
corporal, saide mental, percepcio geral da satide e
limitag®es devido a satide fisica avaliados no
RAND-36 melhoraram significativamente.” Isso
demonstra que essa populagdo adquiriu beneficios
em relagdo a qualidade de vida.

2. Exercicios de fortalecimento muscular e
treino funcional

Um estudo avaliou os efeitos de um programa
de exercicios de fortalecimento muscular e um
programa de treino de atividades funcionais na



qualidade de vida de idosas saudaveis vivendo na
comunidade.® Esse estudo demonstrou que os
valores da fungio fisica das idosas que realizaram
exercicios de fortalecimento muscular aumentaram
significativamente, quando comparadas ao grupo
que realizou exercicios de treino funcional e ao
grupo controle. Mas, em contrapartida, apos nove
meses, observou-se menor pontuagio da
qualidade de vida nas idosas que realizavam os
dois tipos de exercicios. Portanto, concluiram que
o exercicio fisico, praticado na forma de exercicios
com resisténcia para fortalecimento muscular ou
treino funcional, tem efeito limitado sobre a
qualidade de vida nas mulheres idosas.

3. Exercicios na agua

Apenas um estudo avaliou o efeito do exercicio
realizado na agua na qualidade de vida em idosos
saudaveis.”® O estudo investigou o efeito da
intervengdo uma vez por semana e duas vezes por
semana num periodo de seis meses. ApOs trés meses
de intervengio, verificou-se aumento significativo

Qualidade de vida e atividade fisica

para os componentes fisico e mental do
questionario SF-36, comparando com a avaliagio
pré-interven¢io. Entretanto, em relagio ao
componente fisico, este aumento foi
significativamente maior no grupo que realizava
os exercicios 2x por semana em relagio ao grupo
que realizava 1x por semana e apenas o grupo que
realizava os exercicios 2x por semana apresentou
diferenga em relagdo ao grupo controle. Apos seis
meses, ndo houve diferenca entre o grupo que fazia
1x por semana e 2x por semana neste componente.
Nio foram verificadas diferencas no grupo
controle. Apds seis meses, os aspectos limitagio
fisica, percep¢io de dor corporal, satde geral,
vitalidade, fungio social e limitagdo por aspectos
emocionais tiveram seus escores mais elevados
independentemente da frequéncia do exercicio.

Em relagdo a qualidade dos estudos, dois
artigos”** apresentaram nota 5 na escala PEDro e
um estudo? obteve seis pontos nesta escala. As
pontuagdes dos artigos em cada critério estdo
descritas no quadro 2.

Quadro 2 - Classificagdo metodologica avaliada pela escala PEDro (2003).

Sato (2007)  De Vreede  Stiggelbout
(2007) (2005)

1- Especificagio de critérios de inclusio (item nio pontuado) S S S
2- Alocagio aleatéria S S S
3- Sigilo na alocagio S N N
4- Similaridade inicial dos grupos S S S
5-Mascaramento de participantes N N N
6- Mascaramento do terapeuta N N N
7- Mascaramento do avaliador N N S
8- Medidas de um desfecho primario (85% dos participantes) S S N
9- Anilise de intengio de tratar N N N
10- Comparagio entre grupos em um desfecho primério S S S
11-Tendéncia central e variabilidade de pelo menos uma S S S
variavel

Total (em 10 pontos) 6 5 5

Legenda: S- sim; N- Néo
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DISCUSSAQ

Apesar de a qualidade de vida ter-se tornado
um dos mais importantes temas contemporaneos,
esta revisio sistemdtica mostra um numero
limitado de ensaios clinicos relacionados com a
pratica de atividade fisica e seus efeitos na
qualidade de vida de idosos vivendo na
comunidade. A maioria dos estudos encontrados
apresentava delineamento transversal. Este tipo de
delineamento nio permite avaliar a eficicia da
intervengdo, uma vez que é realizada apenas uma
avaliacio dos idosos e ndo hia um
acompanhamento destes idosos antes e apds a
realizagio de um programa de atividade fisica.
Assim, estes estudos nio foram incluidos nesta
revisio, uma vez que eles ndo permitem estabelecer
uma relagio causal entre a pratica de atividade
fisica e o desfecho qualidade de vida.

Apesar de todos os estudos incluidos nesta
revisio utilizarem como intervencio a atividade
fisica, os trés artigos apresentaram diferengas nas
formas de intervencio. Todos eles utilizaram
exercicios a serem realizados em ambiente clinico,
mas diferiram na forma como eles eram
executados. Um estudo usou a agua para a pratica
das atividades fisicas,?® o outro utilizou exercicios
combinados (treino aerdbico, fortalecimento e
exercicios de coordenagdo)” e um terceiro utilizou
exercicios especificos (treinamento funcional e
treinamento de resisténcia).®

Em relagio a pratica de atividade fisica na agua
€ 20 programa composto por exercicios aerobicos,
de fortalecimento e de coordenacio, houve
evidéncia limitada sobre a eficicia dessas
intervengdes na qualidade de vida. Além disto,
os dois estudos demonstraram que os efeitos
dessas intervengdes foram melhores quando a
atividade era realizada duas vezes por semana.”?
Sato et al. demonstraram que, ap&s trés meses de
exercicios na agua, a melhora no componente
fisico da qualidade de vida foi maior quando se
praticava essa atividade duas vezes por semana, se
comparado a uma vez por semana. Aos seis meses,
esse componente foi similar nos respectivos
grupos.”® Resultado similar foi encontrado por

Stiggelbout et al.” Ao avaliar a qualidade de vida
em participantes de atividades fisicas uma e duas
vezes por semana, durante dez semanas, os autores
concluiram que o grupo que praticava as
atividades (exercicio aerdbico, de fortalecimento
e coordenagdo) uma vez por semana nio
apresentou melhora na qualidade de vida. Ja o
grupo que praticava as mesmas atividades duas
vezes por semana apresentou melhora
significativa.”’ Apesar de a amostra, a duragio da
intervengio e o tempo de realizagio das atividades
nos dois estudos deferirem muito entre si, pode-
se perceber que, nos dois estudos, os grupos que
praticavam essas atividades duas vezes por semana
apresentaram melhora na qualidade de vida
superior a dos grupos que praticavam apenas uma
vez na semana. Assim, parece que a frequéncia
com a qual o idoso pratica a atividade influencia
na melhora da qualidade de vida.

Como descrito anteriormente, um estudo
avaliou os efeitos dos exercicios de treinamento
funcional e treinamento de resisténcia na qualidade
de vida de idosas saudaveis vivendo na
comunidade.®*® Os dois grupos realizavam estes
exercicios trés vezes por semana, com duragio de
doze semanas. Aos trés meses, houve aumento
apenas no dominio funcionamento fisico no
grupo de resisténcia. Aos seis meses, apOs a
interveng3o, os dois grupos mostraram ter uma
diminuig¢io do escore de QV, evidenciando que
o beneficio na QV nio se manteve apds o término
do exercicio. Além disso, um terceiro grupo (o
grupo controle), que ndo realizou nenhuma
intervengio, nesse mesmo momento demonstrou
uma tendéncia de aumento nos componentes
fisicos. Assim, este estudo sugere que o treino
funcional tem efeito limitado sobre a QV de
mulheres idosas e que a realiza¢io de exercicios
de resisténcia ndo combinados a outros tipos de
exercicios ndo tem efeitos sobre a qualidade de
vida de idosas. A classificagdo por niveis de
evidéncia indica a incontestavel insuficiéncia a
respeito da eficdcia dessas intervengles na

qualidade de vida.

Estudos transversais tém demonstrado que
idosos que praticam exercicios fisicos apresentam



melhor qualidade de vida do que os idosos que
nio praticam.”?? Mota et al. demonstraram que
idosos que participaram de um programa de
atividade fisica (caminhada, fortalecimento
muscular, resisténcia, flexibilidade e equilibrio),
realizado duas vezes por semana e durante dez
meses, apresentavam melhor qualidade de vida
ap6s o término deste programa que os idosos que
nio participaram deste.* Yasunaga et al.’!
avaliaram se 0 aumento da quantidade de atividade
fisica traz beneficios para qualidade de vida em
idosos saudaveis vivendo na comunidade. Para
isso, usaram um acelerdmetro eletronico para
contar os passos dos idosos 24 horas por dia,
durante um ano. Os autores encontraram uma
associagio entre o volume de atividade fisica e a

qualidade de vida global.*!

Apesar de a caminhada ser uma atividade
realizada com muita frequéncia pelos idosos, ndo
foi encontrado nenhum estudo que avaliasse os
efeitos dessa atividade na qualidade de vida dos
idosos. Estudo transversal conduzido por Brown
et al. concluiu que os idosos que relatam praticar
caminhada leve, corrida e ciclismo regularmente
estdo mais propensos a melhora da qualidade de
vida global do que os que relatam nio praticar
nenhuma atividade fisica.”> Entretanto, pelo fato
de o delineamento do estudo ser transversal, nio
é possivel concluir sobre a eficacia dessa atividade
na qualidade de vida, sendo necessaria a realizagio
de ensaios clinicos para investigar esta questio.

A qualidade metodolégica dos estudos foi
averiguada nesta revisio. Os trés estudos aqui
incluidos apresentaram alocagio aleatoria. Em
relagdo ao mascaramento dos avaliadores, apenas
o estudo de Stiggelbout et al. mascarou o
avaliador, o que € especialmente importante em
estudos que avaliam a qualidade de vida, pois a
expectativa do examinador em relagio a melhora
deste desfecho pode influenciar o desempenho
do participante.”

A partir da leitura e analise dos artigos que
integraram esta revisio, pode-se perceber que os
valores da qualidade de vida em idosos parecem
aumentar quando participam de alguma atividade
fisica como exercicio na agua e o treino aerdbico
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associado a coordenagio e fortalecimento. Apesar
de os estudos divergirem quanto ao tempo de
duragio, a amostra estudada, o tipo de intervengio
e 20 modo como avaliaram a QV, esses estudos
apontaram para esta conclusio. Também se
observou que a pratica desses exercicios com uma
frequéncia de duas vezes por semana parece ser
mais benéfica para a qualidade de vida que a pratica
com apenas uma vez por semana.”®? Em relagio
ao treinamento funcional e treinamento de
resisténcia, praticados de forma isolada, parece
haver um efeito limitado e nio duradouro dessas
intervengdes na qualidade de vida.®

O ntGmero restrito de artigos encontrados,
apenas um unico estudo para cada tipo de
intervencio, limita as conclusdes desta revisio a
respeito da eficicia dessas intervengdes. Os
resultados de apenas um ensaio clinico nio sio
suficientes para esclarecer sobre a eficicia de uma
determinada intervengdo.”? As conclusdes s3o mais
robustas quando diferentes estudos investigam os
efeitos de uma intervengio e fornecem dados que
suportam as mesmas conclusdes.’”? Assim, é
necessario que mais ensaios clinicos que avaliem
o impacto das diversas modalidades de atividade
fisica na qualidade de vida sejam realizados para
se obter um entendimento claro do efeito dessas
intervengdes na qualidade de vida desses idosos.*

Sugere-se, ainda, que futuros estudos
descrevam com mais detalhes as intervencdes
empregadas, para que elas possam ser replicadas
tanto na pratica clinica quanto em futuras
pesquisas.

CONCLUSAQ

Os resultados demonstram que ha evidéncia
limitada a respeito dos beneficios de exercicios na
agua e de um programa composto por treino
aer6bico associado a exercicios de coordenagio e
fortalecimento na qualidade de vida de idosos
vivendo na comunidade. Em relacio ao treino
funcional e aos exercicios de fortalecimento
muscular, nfo ha evidéncia a respeito de sua
eficacia na qualidade de vida. Entretanto, ainda
ha poucos estudos a respeito da eficicia da pratica
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de atividade fisica no desfecho qualidade de vida
de idosos vivendo na comunidade. Portanto,
sugere-se que mais estudos longitudinais com
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ANEXO 1
Critério de Sintese por Niveis de Evidéncia

Evidéncia forte
Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:

® pelo menos dois ECA de alta qualidade, com escore PEDro de pelo menos quatro pontos*.
Evidéncia moderada

Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:

® pelo menos um ECA de alta qualidade e

® pelo menos dois ECAs de baixa qualidade (< 3 pontos) ou um ECC de alta qualidade*.
Evidéncia limitada

Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:

¢ pelo menos um ECA de alta qualidade ou

® pelo menos dois ECC de alta qualidade* (na auséncia de ECA de alta qualidade).

Achados indicativos
Desfecho com resultados estatisticamente significativos em:

e um ECC de alta qualidade ou ECA de baixa qualidade* (na auséncia de ECAs de alta qualidade) ou
® dois estudos de natureza nio experimental com qualidade suficiente* (na auséncia de ECAs e ECCs).

Evidéncia insuficiente ou ausente

® No caso de resultados dos estudos selecionados ndo atenderem os critérios de nenhum nivel acima ou
® 10 caso de resultados conflitantes (positivamente significativos e negativamente significativos) entre ECAs

e entre ECCs ou
® 1o caso de auséncia de estudos.

* Se 0 numero de estudos que demonstram evidéncia for inferior a 50% do niimero total de estudos dentro
de uma mesma categoria de qualidade e desenho metodolégico (ECA, ECC, nio -experimental) nfo ha

classificagdo de evidéncia.




Tabagismo em idosos

Smoking in the elderly

Resumo

O tabagismo representa um importante acelerador do processo de envelhecimento,
comprometendo nio apenas a expectativa, mas a qualidade de vida também.
Fumantes com idade superior a 50 anos apresentam maior dependéncia da nicotina,
fumam h4 mais tempo e um maior niimero de cigarros, tendo mais problemas de
satde relacionados ao tabagismo, e dificuldade maior em parar de fumar. As
principais causas de morte por tabagismo sio as doengas cardiovasculares, a doenca
pulmonar obstrutiva crdnica e o cancer de pulmio. Atualmente, hd uma série de
estratégias farmacolédgicas e nio-farmacolégicas para o auxilio do abandono do
tabagismo, que também podem ser uma alternativa para os idosos. O objetivo desta
revisio é relatar dados do tabagismo no Brasil e no mundo, as patologias envolvidas
e os efeitos toxicos dos componentes do cigarro, bem como sugerir estratégias de
tratamento, principalmente para os idosos. A revisio da literatura foi feita nas bases:
Pubmed, Scielo, Portal Capes, Ministério da Saide, Instituto Nacional do Cancer,
IBGE e Organizagio Mundial da Saide. Concluiu-se, através da literatura consultada,
que o tabagismo representa uma fonte de risco e a causa principal de in(imeras
doengas. Porém, o desejo de parar de fumar é maior entre aqueles que reconhecem
ser esse habito prejudicial a sadde. Apesar de os beneficios, com a interrup¢io do
habito de fumar, serem maiores entre os mais jovens, o abandono do tabagismo, em
qualquer idade, reduz o risco de morte e melhora a condigio geral de satde.
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Abstract

Smoking cigarettes is an important accelerator of the aging process which
compromises the life expectancy, and the quality of life. Smokers over 50 years old
have a higher dependence on nicotine, smoke more cigarettes, smoke longer, have
more health problems related to smoking and have more difficulty in quitting
smoking. The main causes of death from smoking are cardiovascular diseases, chronic
obstructive pulmonary disease and lung cancer. Nowadays, there are a number of
strategies to stop smoking cigarettes, non-pharmacological and pharmacological,
which are also advantageous for the elderly. This study aims to report data on smoking
in Brazil and in the world, the pathology involved and the toxic effects of cigarette
components as well as suggest treatment strategies, especially in the elderly. We
examined published articles from the databases: Pubmed, Scielo, Portal Capes,
Ministério da Satde, Instituto Nacional do Cancer, IBGE and the World Health
Organization. We concluded that smoking is a source of risk and major cause of
numerous diseases. But the desire to quit is higher among those who recognize that
this habit affects their health. While the benefits of stopping smoking are higher
among younger, smoking cessation at any age reduces the risk of death and improves

Key words: Aging.
Smoking. Elderly. Life
Expectancy. Quality of
Life. Tobacco Use
Disorder. Cardiovascular
Diseases. Lung
Neoplasms. Pulmonary
Disease, Chronic
Obstructive.

the general health condition.

INTRODUCAO

No taltimo século, com os avangos
tecnologicos e da medicina, ocorreu o aumento
da expectativa de vida das pessoas, implicando
uma preocupagio maior com o envelhecimento.!

O envelhecimento é um processo universal,
progressivo, intrinseco, que ocorre de acordo com
cada individuo e com o tempo, sendo, dessa
forma, um processo inato, em que hi um declinio
linear nas reservas funcionais do organismo, apds
os 30 anos de idade.? Além disso, o
envelhecimento é um fendmeno biolégico muito
complexo que deriva de uma interagdo entre
fatores genéticos e ambientais, e, dentre estes, o
tabagismo representa um poderoso acelerador do
envelhecimento, tanto diretamente, através de
mecanismos mediados, em grande parte, por
radicais livres, quanto indiretamente, através de
condig¢des patoldgicas correlacionadas.™

Dessa forma, o tabagismo compromete nio
apenas a expectativa de vida, mas também a
qualidade de vida.®” Nio-fumantes tém uma

expectativa de vida bem maior do que a de
fumantes, e a suspensio do fumo é
acompanhada, mesmo nos idosos, por um
aumento no tempo de sobrevida, em virtude
da redugio dos danos biolégicos induzidos pelo
tabagismo.

METODOLOGIA

A revisio bibliografica deste estudo foi feita
nas bases’: Pubmed, SciELO, Portal Capes,
Ministério da Satde, Instituto Nacional do
Cancer, Organizagio Mundial da Satde e IBGE.
A busca limitou-se a artigos publicados entre 1985
22009, nos idiomas inglés e portugués.

0 tabagismo no Mundo e no Brasil

O tabagismo ¢é a principal causa de morte
evitavel em todo o mundo. Estima-se que cerca
de 1,25 bilh3es de pessoas sejam fumantes.® Dados

da Organizagio Mundial da Satide (OMS)

indicam que 47% dos homens e 12% das mulheres

Pubmed (www.pubmed.com), SciELO (www.scielo.br), Portal Capes (www.periodicos.capes.gov.br), Ministério da Satide
(www.saude.gov.br), Instituto Nacional do Cincer (www.inca.gov.br) e Organizagio Mundial da Satide (www.who.int), IBGE

(www.ibge.gov.br).



sdo fumantes e que quatro milhdes de Obitos anuais
possam ser atribuidos ao habito de fumar. Em
2030, este nimero pode chegar a 10 milhdes,
sendo que sete milh3es deverdo ocorrer nos paises
em desenvolvimento.” Além da mortalidade, o
habito de fumar esta associado com o
desenvolvimento de diversas doencas e condi¢cdes
cronicas, principalmente neoplasias,® doengas do
aparelho respiratorio*!' e doencas cardio-
10 Essas sio por igual as principais
causas de mortes nos paises desenvolvidos, onde
o habito de fumar é também amplamente

difundido.®

vasculares.

Dos 1,25 bilh3es de fumantes no mundo, mais
de 30 milhdes sio brasileiros. Por isso, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) desenvolveu o
Programa de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco de Cancer, que inclui atividades
direcionadas para ambientes de trabalho, unidades
de satide e escolas, além de medidas nas areas da
legislagdo e economia.! A existéncia desse
Programa Nacional de Controle fez com que o
Brasil tivesse papel de destaque na Convengio-
Quadro para Controle do Tabaco, que constitui
o primeiro tratado internacional de Saude
Publica, aprovado em 2003 pelos paises-membros

da OMS.?

No Brasil, a prevaléncia do tabagismo caiu de
35% para 18%, no periodo de 1989 a 2003, sendo
que, em 2006, essa taxa teve uma redu¢do maior,
chegando a 16%, conforme os resultados de
pesquisas recentes.

Estima-se, também, que o tabagismo gera um
prejuizo de pelo menos 338 milhdes de reais ao
Sistema Publico de Satide do Brasil. Anualmente,
o cigarro compromete cerca de 15% do orgamento
de mais da metade dos fumantes com renda
mensal de até dois salarios minimos."

Patologias relacionadas ao cigarro

As principais causas de morte por tabagismo
sdo as doengas cardiovasculares (1,69 milhdes de
mortes), a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(970 mil mortes) e o cancer de pulmio (850 mil

Tabagismo em idosos

mortes).* O fumo de cigarros é responsavel por
90% dos casos de cancer de pulmio e esta ligado a
origem de tumores malignos em oito 6rgdos (boca,
laringe, pancreas, rins, bexiga, pulmio, colo do
Gtero e esofago). Dos seis tipos de cancer com
maior indice de mortalidade no Brasil, metade
(pulmio, colo de 1tero e esdfago) tem o cigarro
como um de seus fatores de risco. De acordo com
as previsdes, por volta do ano 2020, o tabagismo
se tornara a principal causa de morte e invalidez,
com mais de 10 milhes de 6bitos anuais.!

No que se tange a relagdo entre tabagismo e
neoplasia, deve ser enfatizado que varias
substancias cancerigenas so liberadas da fumaga
dos cigarros; essas substancias tém papel direto
nos processos neoplasicos e na imunovigilancia
prejudicada que se observam nos fumantes.”'*1>

Além disso, o tabagismo atua negativamente
sobre as fun¢des pulmonares, e é responsavel por
aumentar o risco de quase todas as doengas
pulmonares no adulto, sobretudo no idoso, que
ja sofre com as alteragdes fisiologicas decorrentes
da idade. O fumo leva a uma irritagio das vias
aéreas que aos poucos evolui para uma alteragio
completa e irreversivel da arquitetura pulmonar,
podendo evoluir para uma insuficiéncia
respiratoria. Em relagio as pneumopatias que
ocorrem na terceira idade, destacam-se a
pneumonia, o enfisema pulmonar e a bronquite
cronica. A gripe também merece destaque, ja que
é um importante fator que leva a pneumonia.®

A fungio cardiovascular é afetada pelo cigarro,
causando disfun¢des endoteliais, como reducio
da vasodilata¢io.!*!® Os efeitos negativos sio
evidentes em pacientes hipercolesterolémicos,
pois podem o processo de
arteriosclerose.”” Individuos idosos com fatores

induzir

de risco para doencgas, como hipertensio,
dislipidemia, diabete mellito, obesidade, hist6ria
familiar de morte stbita e sedentarismo sdo mais
afetados pelos efeitos nocivos do cigarro,” pois o
tabagismo se relaciona com o agravamento de
varias doencas que adquirem maior significado
com o avangar da idade, quando se somam as
perdas funcionais préprias do envelhecimento. %
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Efeitos dos produtos toxicos do cigarro

A maioria dos fumantes inicia o habito quando
jovem e fica rapidamente viciada pela nicotina,
presente no cigarro, o que demonstra a
importancia das medidas para evitar o comego
do vicio entre criangas e jovens. Os fumantes mais
velhos apresentam algumas caracteristicas que os
diferenciam dos mais jovens. Geralmente, fumantes
com idade superior a 50 anos apresentam maior
dependéncia da nicotina, fumam maior ntimero
de cigarros, fumam ha mais tempo, tém mais
problemas de satide relacionados ao cigarro e
sentem mais dificuldade em parar de fumar.®

O cigarro é composto por diversos produtos
nocivos a saude. Os principais sdo: nicotina,
didxido de carbono (CO2), alcatrio, entre outros.
Virios orgios e sistemas sofrem com os efeitos da
nicotina, que, com o CO2, atua no sistema
cardiovascular, elevando os niveis de tromboexano
e promovendo aumento da adesividade plaquetaria.
A intoxicagdo do sistema nervoso central pela
nicotina pode desencadear vomitos, tremores,
convulsdes, depressdo respiratoria e morte.??

A queima do tabaco a temperaturas
experimentais de 830-900°C leva a produgio de
aproximadamente 5.000 substancias téxicas ja
identificadas. A fase gasosa contém uma mistura
heterogénea de gases nio-condensados e vapores,

. ;.
como mondxido de carbono, éxidos de
nitrogénio, nitrosaminas, etc. A fase sélida
consiste em produtos de pirdlises, como a
. . 7. A A . 4

nicotina, fendis, acidos organicos, aldeidos,
cetonas, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.”
O alcatrio contém comprovadamente substancias
carcinogénicas, como o arsénio, niquel,
benzopireno, caddmio e polonio.”**?

Durante o fumo de cigarros, uma quantia
consideravel de radicais livres também é
liberada.”?2% O estresse oxidativo deriva de um
desequilibrio entre os componentes oxidantes e
antioxidantes, que podem ser dos tipos
enzimaticos e nio-enzimaticos. Tal desequilibrio
pode ocorrer devido a um aumento excessivo de
radicais livres e/ou redugio de mecanismos de
defesa, e constitui um potente acelerador do

envelhecimento. Os radicais livres podem
favorecer o envelhecimento, através de sua agio
danosa em vérios substratos, que tém fung¢des
biologicas fundamentais, e favorecer processos
patolégicos por estimulagio etiopatogénica.”*+26%

Na fumaga encontram-se dois diferentes tipos
de radicais livres, nas fases gasosa e solida.’ A fase
solida contém um radical livre relativamente estavel,
enquanto a gasosa contem pequenos radicais livres
de oxigénio (O2), carbono e stilfur, alta concentragio
de 6xido nitrico e aldeido, que sio agrupamentos
especialmente reativos. Outros radicais livres
importantes sio o peréxido de hidrogénio (H202)
e O2, cuja maior fonte, no fumo, sdo os polifendis.
Estes possuem uma a¢io sinérgica com a nicotina e
sdo considerados importantes mediadores de
problemas vasculares em nivel endotelial ® A fumaga
é capaz de causar dano oxidativo nos tecidos em
varios niveis, contribuir significativamente para o
surgimento de disfungdes endoteliais,® como
também induzir alteracdes desencadeadoras do
processo de arteriosclerose.”

De fato, pode-se observar em fumantes um
aumento de produtos de peroxidagio lipidica,?*
especialmente um aumento de LDL oxidado”
acompanhado por uma diminuigio dos niveis de
colesterol HDL. Os efeitos negativos sio evidentes
também em pacientes hipercolesterolémicos.”
Em fumantes é, por igual, evidente uma acentuada
redugdo da vasodilatagio dependente do
endotélio.'*!

Estudos envolvendo idosos e tabagismo

Entre os centenarios, o tabagismo é
extremamente raro e, mesmo quando ocorre, esta
correlacionado, de maneira quase exclusiva, a
condi¢des ruins de satde e falta de
autossuficiéncia, indicando que isto compromete
o estado de satide e a qualidade de vida, mesmo
em pessoas de vida extremamente longa. Néo-
fumantes podem postergar o surgimento de
doencas e do processo de envelhecimento,
obtendo assim a longevidade.>*!

Os centenarios representam o melhor exemplo
de envelhecimento bem-sucedido. Os dados



obtidos pelo estudo IMUSCE (Italian
Multicenter Study on Centenarians) revelaram
uma prevaléncia muito baixa de fumantes (1,44%)
e ex-fumantes (9,93%) nessa populagdo.*

Em amostra de 157 centenarios italianos que
vivem em Roma, dos quais 39 do sexo masculino
e 118 do feminino, 83,3% nunca fumaram, 13,3%
sdo ex-fumantes e 2,7% sido fumantes ativos.
Doengas cronicas estatisticamente significativas
foram observadas entre esses fumantes
centenarios.*

Estudos epidemioldgicos desenvolvidos em
grandes popula¢des idosas, no Canada e nos
Estados Unidos, evidenciaram associa¢3es entre
o habito de fumar e um pior prognéstico da
satde. Esses idosos apresentaram tosse, dor no
peito, nas pernas, sintomas depressivos, redugio
da fungio fisica (como caminhar e subir escadas)
e aumento do uso de medicamentos (analgésicos,
medicamentos para o sistema nervoso central, para
o aparelho gastrintestinal, entre outros).”**

Vollset et al. mostraram, em estudo feito com
americanos entre 40 e 70 anos de idade, que 26%
das mulheres e 41% dos homens fumantes,
consumidores de 20 cigarros por dia, morreram
na meia-idade. Em contrapartida, 9% das
mulheres e 14% dos homens nio-fumantes
também morreram nessa mesma faixa etaria. Isso
demonstra que a continuidade do tabagismo
aumentou significativamente o risco de morte,
porém o abandono do tabagismo diminuiu esse
risco, tanto para mulheres quanto para homens.”

Segundo estudo observacional, homens
britanicos nascidos entre 1900 e 1930, que
fumavam apenas cigarros e continuaram
fumando, morreram em média 10 anos antes do
que os ndo-fumantes. Individuos ndo-fumantes
com 70 anos tém uma probabilidade de 41% de
alcangar os 85 anos de idade, ao passo que os
fumantes tém apenas 21% de probabilidade.!
Além disso, a prevaléncia de fumantes saudaveis é
mais baixa entre os individuos idosos. Os idosos
que param de fumar aos 70 anos tém um aumento
da sobrevida em aproximadamente 20%.
Portanto, o fumo de cigarros se ople a

Tabagismo em idosos

longevidade, especialmente a extrema, como esta
confirmado em observacdes obtidas em
centenarios. !

Pesquisas realizadas no Brasil, nos anos de 1989
(Pesquisa Nacional sobre Satide) e 2003 (Pesquisa
Mundial de Satide), demonstraram que a
prevaléncia de fumantes idosos, em 1989, foi de
26,04% e se reduziu em 2003 para 15,4%, sendo
que os homens idosos fumavam mais que as
mulheres idosas, nos dois periodos analisados.*

Tratamento e controle do tabagismo no
idoso

Pesquisas mostram que cerca de 80% dos
fumantes desejam parar de fumar, porém apenas
3% o conseguem a cada ano.” As taxas de
abandono sio baixas e o percentual de recaidas é
muito alto, tanto em idosos quanto em mais
jovens. Os principais motivos dessas recaidas s3o:
crengas inadequadas - relacionadas com uma
avaliacio erronea de que na velhice o fumo é um
fato consumado e irreversivel; habito — fumar
torna-se rotina diaria e, ap6s muitas décadas de
tabagismo, acaba sendo um comportamento
dificil de ser mudado; dependéncia quimica a
nicotina - dificulta a interrup¢io do fumo; prazer
e alivio do estresse — aliviar as tensdes e frustragdes
da rotina diaria, que no idoso pode ter se
acumulado ao longo de muitos anos.*

Os beneficios com a interrupgio do habito
de fumar sio maiores entre os mais jovens, porém
o abandono do cigarro, em qualquer idade, reduz
o risco de morte e melhora a condig¢ido geral de
saude. Apds o abandono do cigarro, espera-se um
aumento de dois a trés anos na expectativa de vida
entre idosos com 65 anos ou mais, que fumam
até um mago de cigarros por dia.?>?*

A diferenga percentual de fumantes na
populagio jovem é maior do que na da terceira
idade, ocorrendo principalmente porque o idoso
tem mais motivagio, disciplina e preocupagdes
imediatas com a satide do que os jovens.*

O abandono do fumo deve ser feito com
auxilio médico, pois a orientagio nio
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especializada tem taxa de sucesso de apenas 6%.
O primeiro passo é a motivagio e a base do
tratamento ¢ a terapia cognitivo-comportamental,
através da qual o fumante e o seu médico discutem
situagdes, analisando cada situagio dita gatilho e
como contorna-las. O uso de medicagdes que
auxiliam na cessagdo do tabagismo nio interfere
na motivagdo, atuam apenas na diminuigdo dos
sintomas de abstinéncia, tornando menos dificil
ajornada de abandono do fumo.*

Programas de Satide Péblica estdo sendo
promovidos para incentivar o abandono do
tabagismo. O Ministério da Satide assumiu, através
do Instituto Nacional de Cancer, o papel de
organizar o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT). Esse programa tem como
objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes em nosso
pais, e a consequente morbi-mortalidade por
doengas relacionadas ao tabaco. Para isso, utiliza
as seguintes estratégias: prevenc¢io da iniciagio ao
tabagismo, protecdo da populagio contra a
exposi¢io ambiental a fumaga de tabaco, promogio
e apoio a0 abandono do hébito de fumar, mediante
a sensibilizagdo e capacitagdo de profissionais de
satide; regulagdo dos produtos de tabaco por meio
de agBes educativas e de mobilizagio de politicas e
iniciativas legislativas e economicas.”

Atualmente, ha uma série de estratégias
farmacologicas e nio-farmacologicas para auxilio
no abandono do tabagismo, que também podem
ser uma alternativa para os idosos.® No Brasil,
existe uma demanda reprimida em relagio a vagas
para tratamento da dependéncia da nicotina.
Visando a atenuar esse panorama, em agosto de
2002, foi assinada uma Portaria do Ministério da
Satde que incluiu o tratamento contra o fumo
nos servicos do Sistema Publico de Satide.” Esses
medicamentos sio dispensados em Aareas
terapéuticas especializadas e fazem parte de
programas especificos do Ministério da Satide:
adesivos transdérmicos de nicotina (21, 14 e 7mg),
goma de mascar de nicotina (2mg) e bupropiona
(150mg - farmaco sujeito a controle especial).*!

A bupropiona tem demonstrado boa eficicia,
tanto como monoterapia quanto em associagio
com os adestvos de nicotina ou goma de mascar de

nicotina.*! A eficacia desses medicamentos tem sido
amplamente documentada em uma série de
estudos, junto com as contraindicagdes e efeitos
colaterais, assim como as interag®es farmacologicas
até mesmo para individuos idosos.”?

Um novo medicamento antitabagismo com
principio ativo vareniclina estimula os receptores
da nicotina no cérebro, reduzindo a necessidade
quando o paciente parar de fumar, removendo o
prazer que se tem ao fumar. Em pesquisas
recentes, a vareniclina demonstrou superioridade
estatistica no tratamento sobre a bupropiona.**
A vareniclina é uma excelente terapia, porém de
alto custo, nio sendo disponibilizada pelo
Ministério da Satde.

Os tratamentos com vareniclina ou bupropiona
podem apresentar severos efeitos adversos,
portanto devem ser feitos sob acompanhamento
e prescrigio médica.

CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo é apontado como uma das causas
de doenga e morte em boa parte do mundo. De
acordo com as previsdes, o tabagismo se tornara
a principal causa de morte e invalidez, com mais
de 10 milh&es de 6bitos por ano.

O desejo de parar de fumar é maior entre
aqueles que reconhecem ser esse habito prejudicial
a satde. Isso deve ser levado em conta na adogo
de estratégias que visam a redugio do tabagismo.
Apesar de os beneficios, com a interrupgio do
habito de fumar, serem maiores entre os mais
jovens, o abandono do tabagismo, em qualquer
idade, reduz o risco de morte e melhora a
condigdo geral de satide.

O tabagismo, portanto, desfavorece a
longevidade, sendo fator de risco para inimeras
doengas, principalmente cancer, doengas
cardiovasculares e respiratorias. Os efeitos
benéficos da suspensdo do fumo sdo evidentes,
em todas as faixas etarias, até mesmo nos idosos,
principalmente em termos de qualidade e
expectativa de vida.
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Maus-tratos contra idosos: atualizagdo dos estudos brasileiros

Abuse against elderly: update of the brazilian studies

Resumo

O envelhecimento populacional trouxe consigo temas emergentes como 0s maus-
tratos contra idosos, que em decorréncia de seu carater biopsicossocial, aspira por
investigagbes mais profundas e solugBes urgentes. A pouca disseminagio das
informages sobre maus-tratos aos idosos contribui para a perpetuagio da violéncia
e, frente a este cendrio, o presente estudo objetivou realizar uma atualizagio ampla
da literatura através da caracterizagio dos tipos de violéncia, do perfil do agressor
e vitima, principais locais de ocorréncia, indicadores, epidemiologia, instrumentos
de detecgdo e propostas de resolugio com base nos dados dos dltimos anos de
pesquisa cientifica (2001 a 2008). No desenvolvimento desta produgio, nos deparamos
com a escassez de dados epidemiolégicos atualizados que expressem a verdadeira
dimensio estatistica do problema, além da auséncia de exploragio cientifica
minuciosa das diversas faces da violéncia contra o idoso. Sendo assim, este possui,
também, o intuito de enfatizar a necessidade de futuras produg@es cientificas
abordando a presente questio visto que, por meio do maior entendimento e
desenvolvimento de pesquisas acerca do assunto, serio ampliadas as condi¢des para
prevengio, autuagio e condutas adequadas, tanto por parte de érgios e profissionais,
que sejam ou nio da 4rea da satide, quanto pelos préprios idosos que necessitam de
maior respaldo de orientagio.

Abstract

The population aging process brought emerging themes, including abuse of elderly
people. Because of its bio-psycho-social character, the issue claims deeper research
and urgent solutions. The lack of information about the various sides of elderly
abuse contributes to the perpetration of those acts of violence. Facing this situation,
this paper aims to produce a wide up-to-date review on the literature though describing
the categories of abuse, the typology of offenders and victims, most frequent places
where those offences happens and indexes, epidemiology, instruments for detection
and proposals for addressing this concern. It was based mainly on data collected
during recent years of scientific research (from 2001 to 2008). Different obstacles
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were faced, such as absence of updated epidemiologic data which could reveal the
real dimension of the problem, besides the short scientific exploitation on the various
sides of this sort of violence. The paper also intends to emphasize the need of future
scientific production on this issue, since a better understanding and research will
allow better conditions for prevention, detection and suitable behavior to address

Key words: Descriptors:
Elder Abuse. Violence. Aged.
Domestic Violence. Data
Collection. Investigation
Resources.

violence against elderly population, either by institutions and professionals, from
the healthcare area or not, or by the elderly themselves, who need more support and

orientation.

INTRODUCAO

O aumento dos idosos em todo 0 mundo deve-
se as transformagdes socioecondmicas que
determinaram grandes inovagdes cientifico-
tecnologicas, associadas a melhores condigdes de
vida. No entanto, essa conquista também gera
aspectos negativos, como aumento da violéncia e
maus-tratos.!

A Organizagio Mundial de Satde (OMS)
define maus-tratos na terceira idade como ato
tGnico ou repetido, ou ainda, como auséncia de
acdo apropriada que cause dano, sofrimento ou
angustia, e que ocorra dentro de um
relacionamento de confianca. Esse cenario é
atualmente uma preocupacio relacionada com a
satde publica e a violagio dos direitos humanos
e, por ndo ter um fator unicausal, trata-se de um
fendmeno biopsicossocial 1%

Dados epidemiolégicos do Ministério da
Saude (2005) demonstram que, no Brasil, 27% das
internagdes, dos 93 mil idosos, s3o em decorréncia
de violéncias e agressdes. As agressdes que chegam
ao Sistema Unico de Satde (SUS) sio
principalmente as explicitas, mas ha os casos nio
discriminados, como os que ocorrem no
ambiente intrafamiliar, que sio bastante
complexos, delicados e de dificil penetragio no
siléncio, por envolverem relag3es e sentimentos
de inseguran¢a, medo, conflitos de
consanguinidade, proximidade, de afetividade,
relagBes de amor e instinto de prote¢do em defesa
do agressor.*

Esta tematica traz consigo um prisma velado
que se estende desde o universo do individuo
violentado a descrigdo cientifica por conta de

subnotificagdes e da dificil abordagem. Com base
nessas consideragdes, o presente estudo tem como
objetivo abordar os principais enfoques do tema
no contexto da literatura brasileira.

TIPOLOGIA

A literatura referencia as tipologias dos maus-
tratos aos idosos de diversas formas, tais como:

® Maus-tratos fisicos: uso da forca fisica para
compelir os idosos a fazerem o indesejado, feri-
los, provocar-lhes dor, incapacidade ou morte.

® Maus-tratos psicolégicos: agressdes verbais
ou gestuais objetivando aterrorizar, humilhar,
restringir sua liberdade ou isolar do convivio.

® Abuso financeiro ou material: exploragio
impropria ou uso nio consentido de recursos
financeiros patrimoniais.

® Abuso sexual: ato ou jogo sexual de
carater homo ou heterorrelacional visando a
excitagdo, relacdo sexual ou praticas erdticas
por meio de aliciamento, violéncia fisica ou
ameagas.

® Negligéncia: recusa ou omissio de cuidados
necessarios pelos familiares ou institui¢3es.
Geralmente, esta associada a outros abusos que
geram lesGes ou traumas fisicos, emocionais e
sociais, em particular, para aqueles em situagio
de multipla dependéncia ou incapacidade.

® Abandono: auséncia ou desercido dos
responsaveis governamentais, institucionais ou
familiares na prestagdo de socorro.



® Autonegligéncia: idoso que ameace a
propria satide ou seguranca, pela recusa ou
fracasso de prover a si proprio o cuidado
adequado. Sio fatores de risco para a
autonegligéncia morar sozinho, ser sexo feminino,
ser portador de demeéncia ou de distirbios
psiquidtricos, ser alcodlatra, isolar-se socialmente
e possuir baixo poder aquisitivo.

® Negligéncia social difusa: categoria mais
ampla do que a defini¢do de negligéncia, por
abarcar aspectos estruturais da sociedade sendo
estes responsaveis pela omissdo, negligéncia dos
direitos e representatividade social de grupos
historicamente estigmatizados e discriminados.®

Outros autores também apontam na tipologia
da violéncia ao idoso as defini¢cBes

® Violagdo dos diteitos humanos: privagio
de qualquer direito inalienavel, como a liberdade,
direito de fala e privacidade.

® Abuso médico: cuidados médicos de forma
negligente ou impropria.
glg prop

® Segregagio involuntaria: relaciona-se ao
espago das institui¢des sociais que abrigam o
idoso. Manifesta-se por qualquer forma de
segregacdo em outro ambiente ou ala de um idoso
residente, sem o consentimento de seu
representante legal.®”

Os abusos fisicos, psicoldgicos, sexuais,
financeiros e negligéncias, assim como as outras
formas de violéncia geralmente nio chegam aos
servigos de satide, pois permanecem neutralizadas
nas rela¢des familiares, ou dos prestadores de
cuidados aos idosos, porém, a detec¢io de fatores
de risco é uma iniciativa para prevengio, detecgdo
precoce e alicerce de condutas apropriadas. *7

PERFIL DA VIOLENCIA

A violéncia ao idoso deve ser vista sob trés
premissas: demografica, socioantropolégica e
epidemiolbgica. A primeira vincula-se ao
acelerado crescimento na populagdo de idoso e
suas implicagdes.® Na visdo antropologica e

Maus-tratos contra idosos

cultural, a idade cronoldgica é ressignificada como
um norteador de novos direitos e deveres, nos
diferentes contextos histéricos ha atribuicio de
poderes para cada ciclo da vida, mas também faz
parte da historia um “desinvestimento” politico
e social relacionado a este segmento da populagio,
expresso em formas discriminag¢io, como o
atributo de “descartaveis” e “peso social”’ Ja a
premissa epidemioldgica evidencia indicadores
com que o sistema de satde mede a magnitude
da violéncia, utilizando o conceito de causas externas
estabelecido pela Organizagio Mundial da Satde,
em referéncia as resultantes das agressdes,
acidentes, traumas e lesdes.”’

No Brasil, informagdes sobre doencas, lesdes
e traumas de causas violentas em idosos sdo pouco
consistentes, fato observado também na literatura
internacional, que ressalta elevada subnotificagio
em termos mundiais, com estimativas que
descrevem que 70% das leses e traumas sofridos
pelos idosos ndo compdem as estatisticas reais.’

As internagdes e Obitos por causas externas
constituem um problema social. As violéncias que
resultam em morte ou fraturas sio muitas vezes
oriundas das quedas, dos acidentes de transito e
devido a negligéncia. A frequente relagdo entre
6bitos e lesdes também costuma ser expressio de
varios tipos concomitantes de maus-tratos
provocados por familiares ou cuidadores. Um
terco dos idosos que vivem em casa e metade dos
que vivem em institui¢des sofrem pelo menos uma
queda anual. Segundo dados do DATASUS, nas
internagdes as quedas sdo o principal tipo de
agravo, enquanto os acidentes de transito sio causa
especifica de morte.'®!!

E dificil estimar em ndmeros o peso da violéncia
contra os idosos, pois as fontes de dados sdo
escassas, inexpressivas e nio-confiaveis. Isso ocorre
porque o fato é oculto pelas familias e também
porque os profissionais de satide ainda n3o possuem
um olhar clinico para detectar o problema, gerando
registros imprecisos nos prontuarios hospitalares.
Esta disparidade relacionada as subnotificagdes dos
casos se acentua com o fato de o idoso nio
apresentar queixa formal contra seus agressores, por
se sentir inseguro e desprotegido.
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PERFIL DO AGRESSOR x VITIMA

Em termos nacionais, os entraves envolvendo
a divulgagio publica dos dados sobre a violéncia
contra os idosos tém como fator impeditivo o
fato de a violéncia ser um assunto amplo,
complexo e de dificil captagio.

Estudos nacionais apontam para a prevaléncia
da violéncia doméstica. Pesquisa realizada em
2007 demonstrou que, dos 18 milhdes de idosos
brasileiros, 12% ja sofreram algum tipo de maus-
tratos, dos quais 54% foram causadas pelos

filhos.2

Dados internacionais corroboram os
levantamentos nacionais, descrevendo que, nos
EUA, o espago doméstico abriga 90% dos casos
de maus-tratos e negligéncia notificados. Destes,
dois tergos dos agressores seriam os filhos e
conjuges.”*

Explicitar essa prevaléncia da violéncia
doméstica frente a outras categorias auxilia no
entendimento dos perfis de agressores e vitimas
mais comumente identificados em notificagdes.

PERFIL DO AGRESSOR

O perfil de maior frequéncia do perpetrador
familiar é o do filho homem, seguidos das noras,
genros e esposos. Caracteristica notavel é o fato
de os filhos serem dependentes financeiramente
dos pais idosos ou, inversamente, os idosos
dependerem da familia ou dos filhos. Na maioria
dos casos, constata-se abuso de alcool e drogas,
ambiente familiar pouco comunicativo e afetivo
e historico de agressividade nas relagdes com seus
familiares.”” Observou-se, em algumas familias,
histéria pregressa de violéncia na qual o idoso
mantinha uma personalidade dominadora e
controladora sobre os filhos, tornando-se
tendéncia a inversdo dessas posi¢des quando o pai
ou a mie envelhecem e se tornam dependentes.'

Outros aspectos seriam o estresse, além da
exaustio fisica e emocional provenientes dos
cuidados dispensados, principalmente em casos

de doenga cronica e incapacidade funcional.
Comportamentos disruptivos, repentinos como
agitagio ou rebaixamentos de consciéncia, delirios
e agressividade manifestados em doengas e
distrbios neurolégicos e comportamentais
podem favorecer uma relagdo conflituosa. Tais
distGrbios e contingéncias podem levar a
sobrecarga, predispondo ao risco de violéncia.
Sendo assim, um suporte social ao cuidador e
informagdes sobre cuidados prestados garantem
adiminuicio deste fator de risco.®*

PERFIL DA VITIMA

Percebe-se que ocorre uma coincidéncia de
fatores de risco nos perfis de agressor e de vitima.
As proposi¢des anteriormente expostas para os
agressores sdo igualmente consideradas para as
vitimas.

Quanto ao perfil da vitima, ha predominancia
no sexo feminino, idade de 75 anos ou mais,
vitivas, dependentes fisico ou emocionalmente e
residéncia junto aos familiares, histérico familiar
de violéncia, alcoolismo e distarbios
psiquiatricos, bem como serem portadoras de
doengas cronicas.'>"

E importante enfatizar o perfil de individuo
solitario que ndo busca ajuda de um suporte social
na ocorréncia de violéncia. O medo de represalia
do agressor, da quebra dos lagos familiares, da
perda de autonomia e do local onde reside, ja que
a maioria vive com o agressor, faz com que a
vitima ndo procure medidas legais ou suporte
social, pactuando com o agressor na manutengio
davioléncia.!*1¢

PRINCIPAIS LOCAIS DE MAUS-TRATOS

A violéncia ao idoso est4 presente em lugares
como institui¢des de longa permanéncia,
domicilios, transportes publicos, centros-dias -
enfim na vida em comunidade.

Em muitas sociedades, esta violéncia esta
inserida nos costumes como uma maneira



“normal” e “naturalizada” de agir, permanecendo
de forma mascarada nas atitudes. No entanto,
onde a violéncia se expressa de forma mais
prevalente é o domicilio - local que, em diversas
culturas, é entendido como ambiente de amor,
acolhimento e supostamente protetor a violéncia
externa. Nessa relagio intrafamiliar, muitas vezes
emocionalmente compensada, surgem conflitos
expondo o idoso ao risco de violéncia. Esta
relagio, que nos ltimos anos sofre modificagdes
em sua composicio, pode favorecer “disputas pelo
poder”, ja que diferentes gera¢des coabitam o
mesmo domicilio, expandindo o nicleo familiar
e os conflitos.”1>117

Do ponto de vista do idoso, a institui¢io de
longa permanéncia é também considerada lugar
ameagador, considerando-se as numerosas
dentincias referentes a maus-tratos. Neste
ambiente, que deveria representar apoio ao idoso
e a seu familiar, podem ocorrer atos ou omissdes
na forma de violéncia fisica, sexual, humilhagdes
e desumanizagio, levando ao agravamento do
quadro de satide fisica e mental. Diversos indicios
caracterizam maus-tratos nas institui¢des de longa
permanéncia, como cuidados insuficientes, falta
de higiene, qualidade de vida precérios, pouca
privacidade, condi¢des de trabalho ruins,
configurada no esgotamento da equipe de
enfermagem e dos cuidadores, no uso de
medicamentos sedativos, desnutri¢io,
desidratacio, tortura, conten¢io, manuten¢io em
carcere, suicidio e assassinato.!!>15

ABORDAGEM DAS VITIMAS

O servigo de satide é a principal porta de
entrada para os casos de maus-tratos, cabendo ao
profissional de satude realizar avaliagio e
abordagem adequadas para caracterizagio do
problema, baseando-se em informagdes
consistentes e conhecimento sobre violéncia.

Essas vitimas devem ser submetidas a exame
fisico, observando-se aspectos de higiene,
vestimentas e lesdes caracteristicas, como
hematomas, laceragdes, fraturas e avaliagio mental.
A historia clinica, social e familiar deve ser obtida
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de forma cuidadosa e individualizada - as vitimas
podem apresentar varias rea¢Oes e sintomas
emocionais, comportamentais € SOmMAaticos que,
mesmo sem serem patognomonicos, com a
suspeicio, conhecimento e aten¢io do examinador,
podem esclarecer a situagdo. >

Virios sio os sinais fisicos suspeitos de maus-
tratos. As lesdes nem sempre sio recentes, pois a
cicatrizagio do idoso é lentificada devido a menor
vascularizagio, menor regeneracio e maior atrofia
dos tecidos, podendo permanecer por meses. No
entanto, quando provocadas, surgem com rapidez.
Também pode haver diferentes estagios de
cicatrizagdo, devido a agressdes repetidas,
apresentagdo caracteristica do padrio do
instrumento utilizado na injaria, localizagio em
locais incomuns e apresentagio na forma de
fraturas de dentes, nariz e outros 0ssos com
evidéncia radiolégica antiga e de
desalinhamento.!$?

Os indicadores que podem nortear a suspei¢io
nio se baseiam apenas em lesdes fisicas. Pode
ocorrer negligéncia na administragio insuficiente
ou excessiva de medicamentos, provocando
descompensagdes a quadros como hipertensio e
diabetes, e até intoxicagio grave. Perda de peso e
desnutrigio também sio indicadores, no entanto,
muitas vezes, sem ocorrer averiguacio adequada
desses casos. Desta forma, tanto a negligéncia
quanto a violéncia fisica sio responsaveis, na
mesma dimensio, pelo sofrimento e aumento da

morbidade e mortalidade desses idosos.'>"

INSTRUMENTOS DE DETECCAQ DA VIOLENCIA

Para aprofundamento no tema, torna-se
interessante conhecer suas diferentes facetas
envolvendo as relagdes de intimidade estabelecidas
por consanguinidade ou profissionais. Os servigos
de satde podem ser locais privilegiados na
identificagdo do problema e implementagio de
estratégias de enfrentamento. !

A literatura internacional considera que a
investigagdo da violéncia contra o idoso deve ser
abrangente e captar informagdes de diferentes
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fontes como cuidadores, vitimas ou pessoas que
intervém na situagio.” Paixdo et al. (2007) relatam
a importancia do
desenvolvimento de instrumentos a serem
utilizados em servigos de satide e em pesquisas
para rastreio da violéncia.”

investimento no

Os mesmos autores, em revisio dos
instrumentos existentes e proficuos para
rastreamento, selecionaram os aplicaveis em
ambiente clinico e que possuissem uma perspectiva
de adaptagio para Brasil, considerando o arranjo
metodologico do historico psicomeétrico, a
autoria relevante, tipo, numero de itens, duragio
daaplicagio, além das dimensdes de violéncia com

base nas diretrizes propostas pelo Ministério da
Satide do Brasil 2%

Atualmente, dois dos instrumentos
selecionados passaram pela adaptacio
transcultural: Caregiver Abuse Screen (CASE) e
Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-S/
EAST). O primeiro, de origem canadense, breve
e de autopreenchimento, aborda aspectos fisicos,
psicossociais, financeiros e negligéncia sem arguir
sobre atos e comportamentos violentos. Seus itens
inquirem mais sobre as relagdes interpessoais e
psicolégicas do que sobre o contexto social.
Baseia-se na teoria do controle que justifica a
violéncia como forma do agressor cercear agdes
indesejadas pela vitima. A construgio dos itens
também é consistente com a teoria de
neutralizagdo, pois justifica e racionaliza atos
violentos pela perspectiva do agressor. E de facil
administra¢io, com respostas dicotomizadas em
“sim” e “ndo” e, na pratica, pode servir como
alerta, mas nio avalia dimensdes importantes,
como a autonegligéncia, abandono e violéncia
sexual.??

O Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test (H-
S/ EAST) foi desenvolvido nos Estados Unidos,
com o objetivo de identificar sinais diretos ou
suspeita de abuso em idosos, nio focalizando
somente sintomas especificos de violéncia como
também a captagio de circunstancias correlatas.
Os itens aplicados s3o risco de abuso psicologico
e fisico, violagdo de direitos pessoais e isolamento,
ou abuso financeiro. Além da abordagem da

violéncia, ele pode ser utilizado para identificar
servigos de que os respondentes necessitam, como
transporte, cuidados pessoais e aconselhamento
referente a0 mau uso de substancias. Este
instrumento também n3o avalia autonegligéncia,
abandono e violéncia sexual 2%

VIOLENCIA E LEGISLACRO

Sousa (2004) descreve que é dever da familia e
do Estado colaborar para uma velhice digna. A
familia deve ser conscientizada de seu papel em
relagdo a tutela juridica e amparo, ja que o Estado
nio podera sozinho oferecer tal subsidio.?*

O artigo 230 da Constitui¢io Federal descreve:
“A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
avida”?

A Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional
do Idoso, em seu capitulo IV define que é dever
de todo cidadio denunciar maus-tratos ou
negligéncia a essas pessoas. No artigo 10, inciso
IV, esclarece que é papel da justica ‘promover e
defender os direitos da pessoa idosa, zelar pela
aplicagio de normas sobre o idoso, determinar

acdes para evitar abusos e leses a seus direitos ”»

PUNICOES

A violéncia definida como a exposi¢io da
integridade fisica ou psiquica do idoso prevé pena
variavel de dois meses a um ano de reclusio, mais
multa com beneficio de suspensdo condicional.
Se houver lesdo corporal de natureza grave, a pena
€ de um a quatros anos de reclusio, mas se resultar
em morte aumenta para de quatro a 12 anos de
reclusio, sem o beneficio da suspensdo condicional
do processo. Para profissionais da area de saude
que nio denunciarem a violéncia identificada,
pode-se aplicar multa de R$ 500 aR$ 3.000, sendo
dobrada no caso de reincidéncia.*



CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra os idosos é complexa devido
aos aspectos que influenciam seu surgimento,
como os culturais, sociais, historicos, familiares e
demograficos.

Em termos nacionais, o entendimento da
questdo apresenta como complicador os entraves
existentes na divulgacio de dados epidemioldgicos
e a pouca orientagio das equipes de satide a
respeito da detecgdo, registro e encaminhamento
dos casos. Tal situagdo contribui para recorréncia
e perpetuacio do problema.

Como vislumbre de mudanga deste quadro,
cabe aos Orgios governamentais a facilitagdo da
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A importdncia de um Grupo de Reabilita¢do Auditiva para Idosos

The importance of an Auditory Rehabilitation Group for the Elderly
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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar os resultados do trabalho com um Grupo de Reabilitagio
Auditiva, na autopercep¢io do handicap auditivo de idosos protetizados. Forma de
estudo: clinico prospectivo. Material ¢ método: a pesquisa foi realizada em um centro de
reabilitagdo, com 13 idosos usudrios de AASIL. Aplicou-se o questionario Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) antes do primeiro e depois do dltimo dia de
participagio no Grupo e realizou-se entrevista semiestruturada apds as quatro sessdes.
Resultados: a maioria dos sujeitos que apresentou algum grau de percepgio do handicap
diminuiu esta percep¢io apds a participagio no grupo. A anilise estatistica, com
base nos resultados obtidos no questionario HHIE-S pré e pds-reabilitagio auditiva,
demonstrou que foi significativa a redugio da percep¢io do handicap, relacionada aos
aspectos emocional e social. Por meio das entrevistas, os sujeitos avaliaram o trabalho
em grupo como facilitador para um melhor aproveitamento das proteses auditivas.
Conclusio: os resultados encontrados apontam que o Grupo de Reabilitagio Auditiva
associado ao uso do AASI é de grande importincia para os idosos, pois permitiu a
criagio de um ambiente propicio para que os participantes compartilhassem
experiéncias, conhecimentos e dtvidas.

Abstract

Objective: To describe and analyze the results of an Auditory Rehabilitation Group,
based on the self-perception of the auditory handicap among the elderly. Study
design: Clinical prospective. Material and method: The research was implemented in a
rehabilitation center, with 13 elderly patients, users of individual hearing aids. We
used the Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), which was applied on
the first day and after the last day of four rehabilitation sessions. Also, we used a
semistructured interview after the fourth session. Resu/ts: Most subjects who showed
some degree of handicap perception, had it decreased after participating in the
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group. According to the statistical analysis, based on the HHIE results before and
after participation in the rehabilitation group, the reduction of the handicap
perception in the emotional and social areas was significant. Through the interviews,

Key words: Elderly.
Hearing Loss.
Rehabilitation

the elderly evaluated the meetings as a mean to achieve better results with the handling

of the hearing aids. Conclusion: The Auditory Rehabilitation Group in association

with the adaptation of individual hearing aids is very important for the elderly,

stimulating an environment where the participants could share experiences, doubts

and knowledge.

INTRODUCAO

A audigio é um sentido que funciona como
mecanismo de alerta e de defesa contra o perigo,
uma vez que permite a localizagio de fontes
sonoras, oferecendo seguranga ao individuo.!
Além disso, a audigdo possibilita ao sujeito
desenvolver e manter uma comunicagio
satisfatoria, por meio do desenvolvimento e da
aquisi¢io da lingua oral, podendo expressar ideias
e pensamentos.’

O organismo dos seres humanos sofre
mudangas que, com o passar dos anos, podem
alterar o funcionamento de inimeros 6rgios. O
envelhecimento, visto como um processo
morfofisiologico, atinge o corpo de forma global
de maneira irreversivel. Em decorréncia desse
processo, o funcionamento dos orgios sensoriais,
como do sistema auditivo, fica prejudicado.’

A presbiacusia, apontada como causa mais
frequente de perda auditiva em idosos, aparece
em fungio do processo de envelhecimento e atinge
a funcdo periférica do sistema auditivo,
especialmente a coclea e o nervo auditivo.*® A
degeneragio da orelha interna influencia
negativamente na analise espectral dos estimulos
auditivos recebidos. Essa recep¢io distorcida ira
prejudicar o sinal que é emitido pelo tronco
cerebral.® Por esse motivo, o sujeito apresenta
dificuldades de compreensio durante a
comunicagio verbal, principalmente em
ambientes ruidosos; incomoda-se com sons muito
intensos; apresenta zumbido e dificuldade de
perceber sons mais agudos, o que afeta,
predominantemente, a compreensio dos sons da
fala.*> A deficiéncia auditiva também pode
aparecer em fungdo de outros fatores como a

exposicio a ruidos intensos, uso indiscriminado
de medicamentos e doencas como diabetes,
hipertensio, caxumba, entre outros.”

Um individuo com perda auditiva pode sofrer
graves implicagles psicossocials, tais como
isolamento e segregacio, fazendo com que passe
a evitar situagdes de comunicagio.>?

Atualmente, o avango da tecnologia contribui
para disponibilizar varios recursos tanto para
prevengio quanto para diagndstico e reabilitagio
da deficiéncia auditiva e suas consequéncias.”® Os
aparelhos de amplificagio sonora individual
(AASI) solucionam grande parte das queixas das
pessoas com perda auditiva, mas nfo sio capazes
de restaurar a audi¢do por completo.!!?

[+210 afirmam

que é imprescindivel a existéncia de um programa
de reabilitacio auditiva que, além de considerar o
uso do AASI, também consiga abranger o sujeito
em interacio na sociedade, buscando minimizar

Muitos pesquisadores no Brasi

as consequéncias que uma perda auditiva provoca.
No programa, deve-se oferecer espago para
solugio de dvidas quanto ao uso e manuseio do
aparelho e informagdes necessarias para que os
individuos fagam uso das estratégias de
comunicagdo. Dessa forma, seria possivel
minimizar ou eliminar o handicap auditivo, ou seja,
a desvantagem imposta pela deficiéncia ou pela
incapacidade auditiva que limita o funcionamento
psicossocial do individuo.® No entanto, é muito
comum os profissionais que atuam com pacientes
idosos e com perda auditiva limitarem-se ao
diagnostico e a indicagio de AASI.>

A reabilitagio auditiva realizada de forma mais
integral esta prevista na Politica Nacional de



Atengdo a Saude Auditiva, que foi instituida pela
Portarian.® 2.073, de 28 de setembro de 2004."
O Hospital de Clinicas (HC) da Universidade
Estadual de Campinas - Unicamp/SP, servigo de
alta complexidade, realiza aten¢do diagnéstica e
terapéutica especializada, cumprindo o que prevé
o anexo I da Portaria n® 587 de 7 de outubro de
2004, que define, dentre as a¢des de satide
auditiva, a sele¢do, adaptagdo e fornecimento de
AASI e posterior terapia fonoaudiolégica.

Foi com esta determinagio que a pesquisa se
desenvolveu, tendo como objetivo descrever e
analisar os resultados do trabalho com um Grupo
de Reabilitagio Auditiva na autopercepg¢io do
handicap auditivo de idosos protetizados.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Centro de Estudos
e Pesquisas em Reabilitagio “Prof. Dr. Gabriel
O. S. Porto” (CEPRE), com 13 pessoas idosas,
com 60 anos ou mais de idade,"® usuarios de
aparelho de amplificagdo sonora individual,
obtidos no HC/Unicamp. O trabalho com o
Grupo de Reabilitagio Auditiva foi desenvolvido
em quatro sessdes, com duragdo de 45 a 60
minutos, semanalmente.

Consideraram-se como critério de inclusio no
estudo todos os sujeitos que compareceram ao
CEPRE com idade superior a 60 anos, usuarios
de proétese auditiva ha menos de um ano e que
compareceram a todos os encontros do Grupo
de Reabilitagio Auditiva.

Ao chegar paraa primeira sessdo, os sujeitos eram
convidados a participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Logo
em seguida, recebiam as devidas instrugdes e
esclarecimentos para responder individualmente o
questionario HHIE-S (Hearing Handicap Inventory for
the Elderly Screening Version), elaborado por Ventry e
Weinstein,'® traduzido e adaptado para o
portugués,” utilizado para avaliagio do handicap
auditivo (Anexo 1). Com relagdo aos sujeitos
analfabetos, uma das pesquisadoras lia os itens do
questionario para que eles respondessem em seguida.

Grupo de Reabilitacdo para dosos

O questionario HHIE-S tem como objetivo
avaliar o impacto da perda auditiva no ajuste
emocional e social do paciente. E usado no
aconselhamento em Programas de Reabilitagio
Auditiva e avaliagdo dos beneficios do uso da
amplificagio, permitindo a verificagio da mudanga
na autopercepg¢ao do handicap.'® Dessa forma, uma
mudanga no handicap dos sujeitos da pesquisa pode
indicar os resultados do grupo de reabilitagio
associado ao uso do AASL

O HHIE-S é composto por dez perguntas que
investigam as consequéncias emocionais e sociais/
situacionais da perda auditiva. O grau de handicap
¢ determinado segundo os critérios de pontuagio
das respostas. A resposta siz equivale a 4 pontos;
ds veges, a 2 pontos; e o, a 0 ponto. A classificagio
quanto ao indice é dividida da seguinte forma: de
0 a 8 pontos, nio ha percep¢io do handicap; de 10
a 12 pontos, ha percep¢io leve/moderada de
handicap e de 24 a 40 pontos, ha percepg¢io severa/
significativa de handicap. Quanto maior o indice,
maior é a percepgdo do individuo em relagdo ao
seu handicap, ou seja, maiores sdo as dificuldades
auditivas causadas pela perda.'®

Apos responder a0 questionario, 0s sujeitos
se reuniam para dar inicio ao Grupo de
Reabilitagdo Auditiva, cujo conteudo trabalhado
nas sessdes pode ser assim sintetizado:

No primeiro dia, entregava-se o material
informativo/explicativo, que continha assuntos
que seriam abordados ao longo das reunides do
grupo. Em seguida, iniciava-se a discussdo sobre
o manuseio, limpeza e conservagio do aparelho;
funcionamento do sistema auditivo; interpretagio
do exame audiomeétrico e as dificuldades que os
participantes enfrentavam em relagio a perda
auditiva.

No segundo encontro, eram enfatizadas as
estratégias de comunicagio. Durante esta sessdo e
as posteriores, os sujeitos eram instigados a colocar
em pratica o uso de estratégias de comunicagdo
(atitudes que funcionam como agentes
facilitadores para que a mensagem seja mais
facilmente recebida, visual ou auditivamente)’ e
contar suas experiéncias.

331



n2|

Rev. Bras. Geriate. Gerontor., Rio oe Janeiro, 2010; 13(2):329-339

No terceiro encontro, era trabalhada a Leitura
Orofacial, com descri¢io da posigio de labios,
lingua e dentes durante a realizagio de fonemas
dalingua portuguesa. Os participantes deveriam
revisar em casa as explicagdes que foram passadas,
para que fossem esclarecidas as eventuais dividas.

O {ltimo encontro era utilizado para
explicagio de duvidas sobre contetdos
apresentados durante o grupo e para enfatizar
alguns aspectos que se mostraram de dificil
compreensdo. Nesse encontro, os sujeitos eram
novamente solicitados a responder ao HHIE-S,
para que a comparagio entre 0 MoMmento pré e
pOs-grupo pudesse ser realizada.

Para analise estatistica, foi utilizado o teste de
Postos Sinalizados de Wilcoxon, comparando-se
os resultados do HHIE-S pré e pds-reabilitagio,
nas areas emocional e social nos dois momentos
de aplicagio do HHIE-S. O nivel de significancia
foi considerado igual 2 0.05.

Finalmente, apds responderem ao
questionario, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas sobre aspectos relacionados a
audi¢io/comunicagdo do participante, desde o
momento em que foi identificada a perda até o
final das quatro sessdes do grupo. Nesse
momento, os participantes eram questionados
sobre os sons que ouviam antes e depois da perda,
os sons que voltaram a ouvir com o uso do
aparelho, sobre as atividades sociais que
realizavam, como a perda auditiva interferiu no
desempenho dessas atividades e sobre mudangas
em suas vidas com a utilizagio do aparelho. Com
isto, pretendia-se verificar a opinido dos
participantes sobre o trabalho em grupo. Dessa
forma, a analise dos resultados do trabalho com
um Grupo de Reabilitagdo Auditiva foi realizada
por meio da aplicagio do questionario HHIE-S
e das entrevistas dos sujeitos antes e depois da
participagdo no grupo.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
UNICAMP (protocolo n® 0338.0.146.000-07).

RESULTADOS

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada
no periodo entre maio a julho de 2007, sendo a
amostra composta por treze sujeitos. Dos 13
individuos avaliados, oito (61.6%) eram do sexo
masculino e cinco (38.4%) do sexo feminino.
Quanto a faixa etaria, oito (61.6%) individuos
estavam na faixa de 60 a 69 anos e 5 (38.4%) na
faixa de 70 a 78 anos. Quanto a escolaridade, 11
(84.7%) eram escolarizados e dois (15.3%) eram
analfabetos.

Quanto ao tempo de uso dos A ASI, observou-
se que sete (53.85%) utilizavam as préteses entre
um a seis meses e seis (46.15%) entre seis e 12
meses.

Quanto ao diagnostico audioldgico dos
sujeitos,'® todos foram classificados com perda
auditiva neurossensorial bilateral, variando entre
os graus leve, moderado e severo. Dos 13 casos,
nove (69.23%) tinham perda auditiva assimétrica
e quatro (30.77%) perda simétrica, sendo que
encontramos cinco (38.46%) casos de perda
auditiva, na pior orelha, de grau moderado; trés
(23.07%) de perda leve nas frequéncias baixas e
médias e moderada nas frequéncias altas, trés
(23.07%) de perda auditiva moderadamente severa,
um (7.69%) caso de perda severa em pelo menos
uma orelha e um (7.69%) caso de perda profunda
em uma das orelhas.

No que diz respeito aos dados levantados no
questionario HHIE, pré e pds-participagio nos
grupos, a analise estatistica demonstrou ser
significativa a redugio do handicap auditivo nas areas
emocional e social.

Na tabela 1, encontra-se a pontuagio do
questionario HHIE-S (area emocional e social) pré
e pos-reabilitacio auditiva, com o valor total de p.
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Tabela 1 - Pontuagdo do questionario HHIE-S (irea emocional e social).

Sujeito Emocional Social HHIE-S
pré pOs pré pos pré pOs

1 4 4 0 0 4 4
2 20 12 14 12 34 24
3 4 4 2 2 6 6
4 0 0 0 0 0 0
5 20 6 18 10 38 16
6 20 4 10 2 30 6
7 7 0 0 0 0 0
8 14 12 14 28 20
9 20 20 10 12 30 32
10 16 2 14 4 30 6
11 16 0 14 2 30 2
12 8 2 8 0 16 2
13 4 2 0 4 2
p 0,0078 0,00234 0,0117

Nografico 1,encontraseapontuagiodecadasujeito  (auséncia, leve, moderado, severo e significativo) mediante
da pesquisa, ilustrando o grau de handicap auditivo  aplicagio do HHIE-S antes e depois da reabilitaco.

8 sujeitos m Antes

7 sujeitos

B Depois

§ - 9Jsujeito

3 sujeitos

2 sujeitos

N° de Sujeitos

Auséncia Leve/Moderada Severa/Significativa

Grafico 1 - Pontuagio antes e ap6s aplicagio do HHIE-S

Antes Depois
Auséncia 5 8
Leve/Moderada 1 3

Severa/Significativa 7 2
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Em relagio as entrevistas semiestruturadas,
destacam-se alguns trechos dos relatos dos sujeitos,
que caracterizam os aspectos avaliativos da
realizagdo do Grupo.

Os participantes apontaram aspectos positivos
relativos a mudancas nas atitudes e nos relacionamentos:

“Entao isso veio marcar...en acho interessante essa
parceria de a gente receber o aparelho e participar
desse grupo de...que eu estou fazendo agui. Porgune eu
acho que me abriu a minha mente, abrin como se diz,
vai me trager mais motivacio.” (participante 4)

“Parece que agui nio ¢ bom, uma coisa simplinba,
parece que nao vai fazer resultado, mas tem um grande
resultado. Até pras irmas, que sao vizinhas minhas
de banco, que assistem a missa comigo, elas acharanm
diferente. Eintio valen muito.” (participante 6)

Também enfatizaram a aprendizagem de
aspectos relativos a0 manuseio e colocagdo do
AASI, utilizagio do telefone com o aparelho, uso
de estratégias de comunicag3o.

“No comeco en nao sabia nem por o aparelho. Dai
eut aprendi a por o aparelho e as suas palestras ajudon
muito.” (participante 11)

“Esse negdcio do aparelho, atris do onvido (sujeito se
referindo a exiplicagio sobre o modo correto do uso do
telefone com o aparelho), isso eu nao sabia. Do telefone.
Eu tentei I em casa, mas do jeito que en onvi agui,
ld néio onvi nio.” (participante 1)

“Melhorei, gue en aprends bastante coisa. Eu aprendi

a ver vocé falar. Quando eu 10 perto de uma pessoa,
qgue nem ela falou, guando en nao ougo direito, en
olho, falo pra pessoa: olha, e no escutei direito, fala
de novo.” (participante 8)

Agora en eston melhor, que a gente estd mais entendendo
na folha (material informative/ educativo oferecido aos

participantes do grupo).” (participante 2)

%A gente vin o livrinho (referindo se ao material
informativo/ educativo oferecido ao grupo), ai o jeito
gue fala. O jeito que ¢ da boca... A gente vai
procurando... O uso do aparelho depende da gente
agora... Depende da gente fazer o melhor.”
(participante 3)

Os participantes demonstraram suas opinides
sobre o grupo:

“Ab, foi bom, viu? Foi bom gue eu aprendi uma
coisinha a mais.” (participante 1)

Ab. Eu gostei de vir aqui né? Aprende coisas novas

(..).” (sujeito 5)

“Gostez, sinceramente gostei. Contribuin vocé. No
explicar...o pessoal foi legal també...foi uma palestra
agraddvel e proveitosa.” (sujeito 9)

Ainda, explicaram sobre mudangas na
comunicagao:

“Era tao dificil pra gente comunicar, agora depois
que eu vim aqui, as coisas mudou. Pode continuar
qute isso ajuda muito. Se ndo for pros novos, pelo
menos pros velhos € muito 1itil. A gente ti cansando
¢, principalmente, a gente s dd valor quando perde
|a andicao], guando ela |a andicao] comeca de novo
tud fica mais ficil.” (participante 6)

DISCUSSAQ

Neste trabalho, participaram como sujeitos
oito homens e cinco mulheres, semelhante a outro
grupo pesquisado,* com sete homens e cinco
mulheres, ou a um trabalho desenvolvido em
Porto Alegre, com 11 homens e nove mulheres.”
Em um servigo publico de dignéstico de
deficiéncia auditiva, a selegdo e a adaptagdo de
proteses auditivas pelo Sistema SIA-SUS, entre
margo a julho de 2005, 46 (38.3%) usuarios eram
do sexo masculino e 74 (61.7%) do sexo
feminino.” A faixa etaria dos participantes foi de
60 a 78 anos, com a maior faixa (61.6%) entre 70
e 78 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, dois sujeitos
informaram n3o saber ler nem escrever, sendo este
um dado importante para aplicagdo do ques-
tionario com estes sujeitos.

Quanto ao diagnéstico audiologico, todos os
sujeitos apresentaram perda auditiva neu-
rossensorial bilateral e a maioria com perda
assimétrica, de grau moderado na pior orelha.



Este fato também foi encontrado em outra
pesquisa, cuja presenca de deficiéncia auditiva
bilateral foi comum nos individuos que
compuseram a amostra, sendo que a perda auditiva
de grau moderado foi a mais prevalente nos
sujeitos tanto do sexo masculino quanto do
feminino.”

Quanto a percep¢io do handicap auditivo, a
analise estatistica demonstrou ser estatisticamente
significativa a redugdo da percep¢io do handicap
auditivo, bem como a redugio por area especifica
do questionario HHIE-S, areas emocional e social.
Em estudo muito semelhante a este, encontrou-
se diferenca estatisticamente significativa no
momento pré e pos-reabilitacio.”

Analisando ainda a percepgio do handicap, os
resultados mostraram que oito sujeitos
apresentaram auséncia de percepc¢io do handicap
apOs a reabilitacio e trés apresentaram percepgio
leve/moderada apds a reabilitagio. Dos sete sujeitos
que apresentaram percepg¢ao severa/significativa
antes da reabilitagdo, dois (28.6%) continuaram
com percepgio severa/significativa, sendo uma do
sexo feminino, com 76 anos, perda auditiva
moderadamente severa na pior orelha e outra do
sexo masculino, 65 anos, com perda moderada
nas frequéncias baixas e severa nas altas.

Foram encontrados na literatura trabalhos
que compararam o handicap dos sujeitos antes e
ap0s uso de AASI por um periodo de tempo
para verificar os beneficios do uso do aparelho
de amplificagdo sonora individual > Porém,
sdo poucos os estudos que realizam uma
comparagio antes e apos uso do AASI associado
a um periodo de reabilitagdo auditiva, como
proposto no presente trabalho. Um dos estudos
encontrados na literatura comparou a percepgio
do handicap auditivo antes e apds um grupo de
reabilitagdo auditiva composto por sete sessdes,
com duragio de uma hora, cujo enfoque consistia
no trabalho da leitura orofacial e estratégias
situacionais e comportamentais. Os autores
verificaram, por meio da aplicagio do
questionario HHIE, uma redugio significativa
do handicap auditivo em todos os sujeitos apds o
término das sete sessdes.’

Grupo de Reabilitacdo para dosos

Ao contrario do trabalho acima descrito,” nem
todos os sujeitos desta pesquisa apresentaram
mudanga no handicap. Conforme mencionado
anteriormente, dois sujeitos apresentaram
percepgio severa/significativa do handicap apos a
reabilitagio, o que pode ser possivelmente
justificado pelo fato de o trabalho desenvolvido
neste grupo ter promovido maior consciéncia dos
participantes da sua condi¢io auditiva.

O fato acima citado, assim como sugere
Connington (2005),* pode ser explicado pelo fato
de cada individuo apresentar diferentes metas e
expectativas em relagdo ao processo de adaptagio
do aparelho de amplificagdo sonora, podendo
estar relacionadas ao estilo de vida, ocupagio,
fatores psicolégicos e outros. As dificuldades
encontradas pelas duas pessoas que ndo
apresentaram progressos, como foi possivel
observar, podem nio se relacionar ao grau de
perda auditiva, mas sim as dificuldades de
adaptag¢io a uma nova realidade que se apresentava
nequele momento.

Em outro estudo sobre a qualidade de vida de
adultos e idosos apds adaptagdo de proteses
auditivas, analisando-se os resultados obtidos na
pré e na pos-protetizagio, observou-se melhora
significativa no dominio psicolégico no momento
da pés-amplificagio, porém, nio houve melhora
significativa no dominio social. Isto foi explicado
pelos pesquisadores devido a auséncia de mudanga
nos habitos sociais e no estilo de vida dos
individuos avaliados ou ainda que o isolamento
social, geralmente atribuido somente a deficiéncia
auditiva, seja também provocado por outras
causas, tais como: a residéncia unifamiliar (idoso
residindo sozinho) ou o afastamento entre o idoso
e a familia, provocado nio somente pela questio
auditiva, mas por outros fatores ambientais,
emocionais e sociais.'’

Neste estudo, foi possivel constatar que a
maioria dos sujeitos adquiriu melhor
compreensio e motivagio para enfrentar os
problemas da sua deficiéncia e da sua reabilitagio,
assim como OCOorreu com Os Sujeitos que
participaram de outra pesquisa,* que, assim como
nesta, utilizaram técnicas audiovisuais que
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facilitaram a exposi¢do de informagdes e
esclarecimentos quanto ao uso de AASL. A
utilizacdo do material informativo contendo os
assuntos abordados durante o grupo mostrou ser
uma estratégia relevante, visto que os pacientes
relataram esta estratégia positivamente em varias
entrevistas. Assim, eles poderiam revisar ou
consultar em casa, sozinhos ou com auxilio de
familiares, aquilo que foi dito no grupo. Outros
pesquisadores®™? realizaram a entrega do material
informativo no tltimo dia do grupo, ao contrario
deste estudo, que a realizou no primeiro dia. Foi
escolhido proceder dessa forma para que as
dtvidas fossem sanadas durante o processo de
reabilitacio.

Russo, Almeida e Freire® ressaltaram que,
durante muitos anos, a preocupagio com o
diagnéstico precoce da deficiéncia auditiva e
programas de habilitacio para criangas foi
predominante no trabalho fonoaudiolégico,
enquanto o atendimento do deficiente auditivo
idoso ficava em segundo plano. Isso passou a
mudar com o aumento da demanda de idosos por
servicos de satde, em func¢io do crescimento
populacional dessa camada da sociedade,
obrigando os profissionais a intensificar e
aprimorar o atendimento oferecido a eles.

Diante disso, os programas de reabilitagio,
antes voltados apenas para indicagio, selegdo e
adaptagio de AASI, passaram a se basear também
em orientacdes adequadas, aconselhamento e
desenvolvimento de estratégias que visem auxiliar
o processo de comunicagio do sujeito com perda
auditiva. Os estudos que sucederam ao

desenvolvimento desses programas evidenciaram
uma maior contribui¢do dos mesmos para a
aceitagio da perda auditiva e obtengio do maximo
de aproveitamento possivel quanto ao uso do
AASL?2 Os idosos e seus familiares passaram a
lidar melhor com as desvantagens e incapacidades
resultantes dessa deficiéncia, o que certamente
diminui o isolamento e auxilia a retomada do
sujeito a0 mundo de comunicagdo que estava
acostumado a viver anteriormente a perda
auditiva.®

CONCLUSAO

A participagio no Grupo de Reabilitagdo foi
bastante positiva para os idosos nos aspectos
psicoldgicos e sociais, pois, na maioria dos casos,
houve redu¢io da autopercep¢io de handicap
auditivo, possibilitando uma mudanga nas atitudes
e nos relacionamentos destes individuos, com a
evolugio nas estratégias de comunicagio. Além
disso, o grupo favoreceu a aprendizagem do
manuseio e da colocagdo das proteses, itens
importantes para uma adequada adaptagio destas
e uma possibilidade de aumento no tempo de uso.

Os dados indicam a importancia da reabilitagio
auditiva desenvolvida de forma mais ampla e
integral, em que o olhar que se volta para o idoso
leva em consideragdo sua subjetividade, seus anseios
e expectativas. Além disso, esta pesquisa acrescenta
que os encontros realizados de forma grupal
facilitaram a criagio de um ambiente propicio para
que os participantes compartilhassem experiéncias,
conhecimentos e dividas.
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Anexo 1
QUESTIONARIO HHIE - S (Ventry e Weinstein, 1983)

INSTRUCOES: O objetivo deste questionario ¢ identificar os problemas auditivos que sua perda auditiva
pode estar lhe causando Responda “SIM”, “NAO”, “AS VEZES” para cada questio. Nio pule nenhuma
questio mesmo que vocé evite uma situagio em virtude de seu problema auditivo.

E.1 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir constrangido ou sem jeito quando € apresentado a pessoas
desconhecidas? . i
()SIM () AS VEZES ( )NAO

E.2 - A dificuldade em ouvir faz vocé se sentir frustrado ou insatisfeito quando conversa com membros
da sua familia? . i
()SIM () AS VEZES ( )NAO

E.3 - Voce sente dificuldades em ouvir quando alguém fala cochichando?
()SIM () AS VEZES ( )NAO

E.4 - Voce se sente prejudicado em fungio de seu problema auditivo?
()SIM () AS VEZES ( )NAO

§.5 - A diminuicdo da audigdo lhe causa dificuldades quando visita parentes, amigos ou vizinhos?
()SIM () AS VEZES ( )NAO

§.6 - A dificuldade em ouvir faz com que vocé va a servigos religiosos menos que gostaria?
()SIM () AS VEZES ()NAO

§.7 - A dificuldade em ouvir faz voce ter discussdes ou brigas com a familia?
( )SIM () AS VEZES ( )NAO

S.8 - A diminuigdo da audigdo lhe causa dificuldade para assistir TV ou ouvir radio?
()SIM () AS VEZES ( )NAO

E.9 - Vocé acha que a dificuldade em ouvir limita de alguma forma sua vida pessoal ou social?
( )SIM () AS VEZES ( )NAO

S.10 - A diminuigio da audigio lhe causa dificuldades quando vocé estd em um restaurante com
familiares ou amigos?

( )SIM () AS VEZES ( )NAO
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secreqdo acida gastrica devido ao aumento da atividade colinérgica. Portanto, pacientes com maior risco de desenvolver Ulceras, devem ser
cuidadosamente monitorados quanto a sintomas de sangramento gastrintestinal ativo ou oculto. Podem ocorrer diarreia, nausea e vomito.
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efeitos tm sido leves e transitorios, algumas vezes durando de 1 a 3 semanas, e tem se resolvido com o uso continuado de Eranz® (cloridrato
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de sincope, bradicardia, blogueio sinoatrial e blogueio atrioventricular. Foram observados pequenos aumentos das concentragdes séricas de
creatinina quinase muscular. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: Deve-se evitar a administragio do cloridrato de donepezila
concomitantemente a outros inibidores da colinesterase. Estudos de interacdo medicamentosa realizados in vifro demonstram que o
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aumentar as concentragbes médias da donepezila em cerca de 30%. Os indutores enzimaticos, como a rifampicina, a fenitoina, a
carbamazepina e o alcool, podem reduzir os niveis de donepezila. O cloridrato de donepezila tem potencial para interferir com medicamentos
com agao anticolinérgica. Ha potencial para atividade sinérgica com o tratamento concomitante com medicamentos como a succinilcolina e
outros bloqueadores neuromusculares. Também existe potencial para agao sinérgica com agonistas colinérgicos ou betablogueadores gue
apresentam efeitos sobre a condugdo cardiaca. POSOLOGIA: O cloridrato de donepezila deve ser tomado uma vez por dia, a noite, logo antes
de deitar, por via oral. As doses clinicamente eficazes sdo 5 e 10 mg. A dose inicial & de 5 mg e pode ser aumentada para 10 mg, apés 4 a 6
semanas. A dose diaria maxima recomendada é de 10 mg. No caso de esquecimento de uma dose, a dose seguinte ndo deve ser duplicada.
N&o ha evidéncias de efeito rebote ou de abstinéncia apbs a descontinuacéo repentina da terapia. O tratamento de manutenco pode ser
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