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Revista brasileira de geriatria e gerontologia: vdrios olhares
sobre o envelhecimento

EDITORIAL

Brazilian Journal of Gerontoly and Geriatrics: several views on aging

O crescente reconhecimento da importancia da capacidade funcional como principal
indicador na condugio das agdes de promogio, prevengio e atengdo a satide do idoso se reflete
no temario dos artigos apresentados neste segundo nimero da Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologiaem 2011.

Entre os artigos originais, destacamos um grupo de pesquisadores da Universidade do
Estado de Santa Catarina que analisou as diretrizes para implantacio de programas de atividade
fisica para idosos. A seguir, o Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia apresenta um
estudo sobre o efeito de atividades de estimulagdo no desempenho de idosos em testes
especificos.

A economia da satde € outra drea que tem crescido em importancia, principalmente quando
se atua com um contingente populacional no qual predominam as condi¢des cronicas. A
Universidade Catolica de Brasilia contribui com um estudo sobre o custo direto das fraturas
de fémur por quedas em idosos.

O envelhecimento bem-sucedido é um tema sempre atual, conforme aponta o estudo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sobre as aprendizagens no esporte competitivo,
que foi avaliado como uma forma de adaptagdo de atletas que praticam corrida.

A hipertensio em idosos tem sido bem estudada no nosso pais. Da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte vem a contribuigio de um estudo sobre a fungio cognitiva e a
capacidade funcional em idosos hipertensos, e da Universidade Estadual de Campinas vem
outro estudo sobre hipertenso, intitulado “Hipertensio arterial sistémica: aspectos clinicos e
analise farmacolodgica no tratamento dos pacientes de um setor de psicogeriatria”.

A satide bucal também esta presente neste nimero, com um estudo da Universidade Estadual
de Montes Claros sobre a autopercepgio das condigdes bucais em uma populagio de idosos.

Outra questio de suma importancia na area da sadde do idoso sdo os medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos e sua presenca no SUS. Neste sentido, pesquisadores
da Universidade Estadual de Maringa apresentam um estudo que avalia as listas padronizadas
de medicamentos.

A osteoporose e o comportamento alimentar sdo tpicos especialmente importantes. Os
fatores de risco da osteoporose na mulher idosa s3o estudados em outro artigo da Universidade
Catolica de Brasilia. Os aspectos afetivos relacionados a0 comportamento alimentar dos idosos
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frequentadores de um centro de convivéncia sdo analisados por um grupo de pesquisadores
da Universidade de Sio Paulo.

A qualidade de vida de idosos é um tema bem desenvolvido neste nimero. Um grupo da
Universidade Federal de Sio Paulo avalia a qualidade de vida de idosos atendidos em programa
de assisténcia domiciliaria, e o Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia apresenta um
estudo sobre a cinesioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres idosas,
que também aborda qualidade de vida. A inclusdo digital é outro topico importante quando
se pensa a qualidade de vida dos idosos. A associagio entre percep¢io subjetiva de memoria,
habilidade manual e inclusio digital de idosos é estudada em interessante artigo proveniente
da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

Quanto aos artigos de revisio, o cuidar esta presente no estudo da Universidade Federal de
Vigosa sobre o papel da familia na tarefa do cuidar. Da Universidade Federal de Santa Maria
e da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande de sul vem um estudo sobre o
envelhecimento e longevidade no Rio Grande do Sul. E também apresentando uma revisio de
literatura, a Fundagdo Comunitaria de Ensino Superior de Itabira e a Universidade Fumec,
Minas Gerais, contribuem com um estudo sobre as consequéncias das quedas em idosos
vivendo na comunidade.

Por fim, mas nio menos importante, ha o relato de caso da Universidade Estadual Paulista
sobre o treinamento com pesos como um modelo de programa sistematizado para idosos.

Portanto, em mais um numero foi possivel proporcionar a nossos leitores a visio com
diversidade de temas relevantes sobre o envelhecimento, através de artigos provenientes das
mais importantes institui¢des de todo o pais.

Boa Leitural
(élia Pereira Caldas
Editora Associada



Atividade Fisica para idosos: diretrizes para implantagdo de
programas e acoes

Physical Activity for the elderly: guidelines for the establishment of programs and actions

Resumo

O estudo objetivou descrever as diretrizes necessarias para a formulagio de
programas e a¢3es de atividade fisica (AF) para idosos de grupos de convivéncia
do municipio de Sdo José, SC. Trata-se de pesquisa do tipo qualitativa, na qual
foram entrevistados 116 idosos, 19 coordenadores de grupos, dois dirigentes
administrativos do municipio e um representante do Conselho Estadual do Idoso
(CEI) de Santa Catarina. Os sujeitos foram abordados com quest8es sobre
conhecimento, participagio, disponibilidade, necessidades, dificuldades e
sugestdes em relagdo aos atuais programas de atividade fisica (PAFs) oferecidos
para a populagio idosa no municipio de S3o José, SC; o presidente do CEI foi
indagado sobre a importancia da implementagio de programas e agdes de AF
para idosos, como parte das politicas piblicas de promogio de satide municipal.
Também foram utilizados documentos, relatérios e projeto do Centro de Atengo
a Terceira Idade (CATI) referentes ao atendimento a populagdo idosa do
municipio. Para o tratamento das informagdes, utilizou-se a técnica de analise
de contetido. Diante das respostas, concluiu-se que para melhorar e ampliar os
PAFs do municipio é necessario: descentralizar os PAFs; contratar profissionais
de Educagio Fisica; conscientizar sobre um envelhecimento ativo e os beneficios
da pratica regular de atividade fisica; estabelecer as parcerias com instituig3es
publicas e privadas e divulgar o atendimento prestado.

Abstract

This study aimed to describe the guidelines for the formulation of physical
activity programs and actions (PA) for elderly in convivial groups in the city of
Sdo José, SC. It is a qualitative research, where 116 seniors, 19 coordinators of
groups, two leaders of the administrative council and a representative of the

! Laboratério de Gerontologia - LAGER, Centro de Ciéncias da Saide e do Esporte. Universidade
do Estado de Santa Catarina. Floriandpolis, SC, Brasil
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State Council of the Elderly (SCE) from Santa Catarina State were interviewed.
The subjects were approached with questions about knowledge, participation,
availability, needs, problems and suggestions on current programs of physical
activity (PPAs) offered to the elderly population in S3o José, SC; the president of
the SCE was asked about the importance of implementing programs and actions
of PA for the elderly as part of public policies to promote municipal health. We
also used documents, reports and project of the Center for the Elderly Care
(CEC) for the care of the elderly population of the municipality. For data
processing, the content analysis technique was used. Based on the answers, we
concluded that to improve and expand the PAPs of the municipality there must
be: decentralization of the PPA; hiring Physical Education professionals;
knowledge about active aging and the benefits of regular practice of physical
activity; establishment of partnerships with public and private institutions; and

Key words: Sports
Medicine. Motor Activity.
Health Promotion. Aged.
Centers of Connivance
and Leisure. Public
Policies.

disclosure of the delivered care.

INTRODUCAO

O sedentarismo esta evidente em todas as
camadas sociais e faixas etarias atualmente, e tem
como uma das causas os avangos dos recursos
tecnologicos. Na velhice, o sedentarismo é em
geral mais acentuado devido a crenga popular de
que, com o processo de envelhecimento, deve-se
diminuir a pratica de atividades fisicas.!

A atividade fisica (AF) regular surge como um
meio de promogio de satde e qualidade de vida.
Em relagio aos programas mundiais de promogio
de satide, os cientistas enfatizam cada vez mais a
necessidade da AF como parte fundamental, pois
neste novo milénio a inatividade fisica é
considerada o principal problema de satide
publica.>® Existem evidéncias epidemioldgicas que
sustentam o efeito positivo de um estilo de vida
ativo e/ ou do envolvimento dos individuos em
programas de exercicios fisicos na prevengio e
minimizacio dos efeitos deletérios do
envelhecimento.*

Nos tltimos anos, houve aumento do interesse
pela AF para os idosos, refletindo no crescente
numero de publica¢3es cientificas e reunides/
eventos académicos que focalizam essa tematica.
Também pode-se observar um aumento de
programas de AF para idosos por todo mundo,
como: “Pessoas saudaveis” (Inglaterra); “Viver
ativo” (Canada); “No Porto a vida é longa”, “Mexa-
se Mais - Atividade Fisica para Pessoas Idosas do

Conselho de Oeiras”, “Coimbra Sénior”
(Portugal); entre outros. Esses programas sdo
oferecidos pelos 6rgdos governamentais locais e
tém como objetivo promover a saide dos idosos
por meio da pratica de AE®

No Brasil, apesar de existirem diferentes
programas destinados a populagdo idosa, observa-
se que a implementagio de programas de AF s6 é
possivel quando sio averiguadas as caracteristicas
e necessidades dos idosos. Exemplo disto foi a
analise feita por Benedetti * em pesquisa sobre o
perfil dos idosos do municipio de Florianopolis.
Nesse estudo, a pesquisadora concluiu que é
possivel planejar programas de AF que atendam
as necessidades dos idosos, que tém garantido por
lei, como consta no Estatuto do Idoso,* capitulos
IV eV, o direito a satide, ao esporte e ao lazer.

A falta de definigio nas politicas ptblicas e de
programas para a promogio do envelhecimento
ativo e saudavel faz com que frequentemente os
profissionais da area gerontolégica desenvolvam
estratégias paliativas e descontinuadas, tais como
atividades fisicas sem planejamento ou ministradas
por profissionais nio capacitados e desqualificados
para o trabalho com idosos.

Criar e fortalecer programas em geral, e
especificamente de AF para idosos, exige
investimentos de alocagio de recursos que sejam
aplicaveis a populagio idosa. Considerando a
legislagio vigente, muitos municipios brasileiros



tém implantado programas de AF direcionados
a esse publico. O municipio de Sio José, SC tem
investido na implantago desses programas, mas
avaliagcdes desses investimentos nio tém
ocorrido, e pouco se sabe sobre a percep¢io dos
idosos com relagio a esses programas. Desta
forma, surge a necessidade de investigar essa
realidade e avangar em propostas de diretrizes
para a formulagio de programas e a¢gdes de AF
para idosos, como parte das politicas publicas
de promogio de satide do municipio de S3o José,
SC. Assim, o presente estudo objetivou descrever
as diretrizes necessarias para a formulagdo de
programas e ag3es de atividade fisica (AF) para
idosos de grupos de convivéncia do municipio

de Sdo José, SC.

METODOLOGIA

Populacdo e amostra

A populagio deste estudo foi constituida por
262 idosos e 43 coordenadores participantes de
grupos de convivéncia de S3o José, SC, que
fizeram parte do Projeto de Mazo,” que descreve
a rede de atendimento ao idoso e o nivel de
atividade fisica dos idosos de grupos de
convivéncia do municipio de Sdo José - SC.

Para a amostra foram selecionados os idosos e
coordenadores que participaram da pesquisa de
Mazo’, sendo que os critérios de exclusio foram:
idosos que nio participavam mais dos grupos de
convivéncia, nio possuiam telefone, nio residiam
mais no municipio, que estavam doentes no
periodo da coleta (junho a agosto de 2006) ou
faleceram. Os coordenadores foram os que
compareceram a reuniio da Associagio de
Voluntarias Josefense da Agdo Social - AVJAS,
agendada para a aplicagio desta pesquisa. Deste
modo, a amostra do estudo foi constituida por
116 idosos participantes de grupos de convivéncia
do municipio de S3o José, SC, e 19 coordenadores
dos grupos.

Também foram entrevistados o diretor do
Departamento da Terceira Idade e a coordenadora
do Centro de Atengio a Terceira idade (CATI),

Atividade Fisica para Idosos

do Municipio de Sio José e o presidente do
Conselho Estadual do Idoso (CEI), de Santa
Catarina, gestio 2003/2006.

Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados como fontes de pesquisa o
banco de dados da pesquisa de Mazo’ e
documentos, relatérios e o projeto do CATI,
referentes ao atendimento a populagio idosa do
municipio de Sio José, SC.

Também foram aplicadas entrevistas com
questdes abertas sobre conhecimento,
participagio, disponibilidade, necessidades,
dificuldades e sugestdes dos idosos, coordenadores
dos grupos de convivéncia e dirigentes
administrativos em relagdo aos atuais programas
de atividade fisica (PAFs) para a populagio idosa
no municipio de Sio José, SC; o presidente do
CEI foi indagado sobre a importancia da
implementagio de programas e agdes de AF para
idosos, como parte das politicas publicas de
promogio de saude municipal.

Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da UDESC em 29/03/2005, processo n°® 164/
2005. Foram coletadas do banco de dados da
pesquisa de Mazo” as informag3es quanto a rede
de atendimento comunitario existente para os
idosos do municipio, principalmente as especificas
sobre os PAFs e os dados de identificagio e a
presenga de doencas nos idosos.

Para a execucio das entrevistas, foi realizado
inicialmente um contato pessoal ou telefonico
com os sujeitos do estudo, a fim de esclarecer os
objetivos da pesquisa, o sigilo de identificagdo, o
modo de aplicago, o destino dos dados e solicitar
a participagio. Apos, foi agendada a entrevista.
O termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado pelos idosos durante a realiza¢io da
pesquisa de Mazo,’” informando que futuramente
eles seriam contatados por telefone ou
pessoalmente para novos questionamentos a
respeito de sua participagio no CATL
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Também foi realizado um estudo piloto com
dez idosas participantes de grupos de convivéncia
de Sio José, SC, que foram entrevistadas para
verificar a clareza nas perguntas e a viabilidade de
aplicagdo do instrumento por telefone. Todas as
idosas entrevistadas manifestaram facilidade/
clareza para responder as perguntas da pesquisa
por telefone. Deste modo, as entrevistas com os
idosos o estudo foram realizadas por telefone.

Os coordenadores foram entrevistados
pessoalmente pela pesquisadora responsavel, apds
assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido de participagdo na pesquisa, durante
uma reuniio da AVJAS. O diretor do
Departamento da Terceira Idade e a coordenadora
do CATT foram entrevistados pessoalmente na
sede do CATL. O presidente do CEI de Santa
Catarina foi entrevistado via e-ail, por solicitagio
do mesmo.

Tratamento dos dados

Os dados quantitativos foram tabulados no
pacote estatistico SPSS versio 13.0 e tratados
mediante estatistica descritiva (frequéncia simples
e percentagem).

As entrevistas foram transcritas e lidas na
integra, para o tratamento das informagdes pela
técnica de analise de contetdo,® aglutinando-se as
unidades de sentido e estabelecendo as categorias
e subcategorias que constituiram os eixos
tematicos para a analise, seguindo-se as etapas
operacionais: (a) constitui¢do do corpus; (b)
composi¢io das unidades de analise; (c)
categorizagdo; (d) quantificagio das categorias. Os
dados qualitativos foram tabulados e armazenados
10 software QSR-NUD>IST (Qualitative Research and
Solutions), para a analise de contetido, conforme o
organograma apresentado na figura 1.
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Figura1- Organograma com a rede de atendimento da PMS]J e as categorias de analise de conteudo
dos depoimentos dos sujeitos do estudo (PMS]: Prefeitura Municipal de Sio José; CATT: Centro de
Atengio a Terceira Idade; PAF: Programas de Atividade Fisica)



RESULTADOS E DISCUSSAQ

As modalidades disponiveis atualmente no
CATTso a ginastica do programa “Mexa-se”, em
A : . .
convénio com a Secretaria Municipal de Educagio
e com um shopping da cidade, a ginastica do
programa “Exercita-se”, uma parceria do CATT
com a Fundag¢io Municipal de Esportes e, as aulas

Atividade Fisica para Idosos

de i0ga, #ai chi chuan, danga sénior e danga folclorica
oferecidas pelo CATL.

De acordo com a figura 2, dos idosos entrevistados,
76,7% declararam n3o ter conhecimento sobre nenhum
PAF oferecido pelo CATI. Dos coordenadores
entrevistados, 84% declararam ter conhecimento, mas

desconhecem as modalidades disponiveis.
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Figura 2 - Conhecimento sobre os PAF do CATI. Floriandpolis, SC, jun/ago.2006.

Observa-se que a maioria dos idosos e
coordenadores entrevistados desconhece as
atividades oferecidas no CATL. Ainda que os
idosos e coordenadores participem das atividades
mensais desenvolvidas pelo centro e os
coordenadores participem das reunides da AVJAS,
constata-se a necessidade de formas mais eficazes
de passar as informacdes sobre os PAFs
desenvolvidos no CATI e em outras secretarias.

Para Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte e para a Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, a AF deve ser incentivada e
estimulada para os individuos idosos, inclusive
atraves de iniciativas publicas e privadas, pois se
torna um excelente instrumento de promogio de
saude para essa populagio.’

Para que as pessoas idosas pratiquem AF
regularmente, elas devem ter conhecimento sobre
seus beneficios, superar vicios e comportamentos
inadequados e desenvolver habitos propicios a
pratica.! Entretanto, um nivel adequado de
conhecimento sobre os PAFs nio necessariamente
reflete um envolvimento regular nas praticas. A
promogio de saide por meio de AF regulares
devera enfatizar, além do incremento ao
conhecimento, estratégias para superar as barreiras,
facilitando assim a adog¢do de um estilo de vida
ativo.”

Os idosos e os coordenadores também foram
indagados sobre como tomaram conhecimento dos
PAFs oferecidos pelo municipio, podendo ser
observados os resultados encontrados na figura 3.
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Figura 3 — Como tomaram conhecimento sobre os PAF do municipio. Florianopolis, SC, jun/ago.2006.

O papel dos profissionais da area da satde tem
grande relevancia no que diz respeito ao incentivo
aos idosos para pratica de AF, como foi
mencionado por alguns idosos durante as
entrevistas, referindo-se ao geriatra que atende na
Policlinica. E funcio dos profissionais da satde,
educadores, lideres comunitarios e politicos
minimizarem as barreiras e ampliarem em
quantidade e diversidade os fatores facilitadores
de adesdo as praticas de AF. E por meio da
comunicagio que chegario até os idosos as
informagdes pertinentes aos beneficios dos PAFs
para um envelhecimento saudavel. Segundo
Gobbi," difundir a pratica de exercicios fisicos entre
os idosos é uma estratégia simples, barata e eficaz,
tanto para diminuir os custos relacionados a satide,
quanto para melhorar a qualidade de vida.
Programas que visam ao envelhecimento ativo sdo
relevantes para o sucesso econdmico de paises que,
como o Brasil, enfrentam acentuado processo de
envelhecimento, o que indica uma crescente procura
por servigos, sobretudo na area da satide ptiblica.?

Para que os objetivos propostos pelo CATI
sejam concretizados, se faz necessiria uma
dinimica na divulgagio dos PAFs por ele
oferecidos, de maneira que os idosos possam
decidir ingressar ou nio nos programas. Farinatti
& Ferreira »* destacam, através de estudos, que as
redes de suporte social facilitam a disseminagio
de informagdes, o que encoraja a realizagio de
desejos individuais, pois as mesmas proporcionam
companhia, seguranga e ajuda, o que é essencial a
promogio de satide de grupos particularmente
vulneraveis a soliddo, como é o caso dos 1dosos.

A maioria dos idosos entrevistados, 81,9%, #do
participa de nenhum programa. Esse ¢ um dado
preocupante, visto que a participagdo em PAFs
regulares e moderadas pode retardar declinios
funcionais, além de diminuir o aparecimento de
doencas cronicas em idosos saudaveis ou doentes
cronicos.* Os motivos pelos quais os idosos ndo
participam dos PAFs do municipio podem ser
observados na figura 3.
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Figura 4 - Motivos para nio participar em PAF Florianépolis, SC, jun/ago.2006.

Estudo realizado por Matsudo et. al.’® verificou
que realmente existem algumas barreiras que impedem
o acesso dos idosos a pratica de AFE entre as quais se
encontram a falta de equipamentos e de local para
pratica, o medo de lesio e a falta de conhecimento.
Segundo os autores, essas barreiras poderiam ser
superadas com a divulgagdo de novas mensagens de
promogio da AF, que mostram que n3o ha
necessidade de equipamentos, local ou conhecimento
parauma pessoa ser regularmente ativa.

Um dos principais motivos para os idosos ndo
participarem dos PAFs foram os problemas de
saude. Apesar de o processo de envelhecimento
aumentar a probabilidade de desenvolver certas
doengas, é importante esclarecer que envelhecer nio
é sinonimo de adoecer, especialmente quando as
pessoas desenvolvem habitos de vida saudaveis.” A
AF praticada de forma sistematica diminui a
intensidade e a velocidade de implantagio de
disfun¢des musculoesqueléticas, neuromusculares
e cardiopulmonares decorrentes do envelhecimento
do organismo.!*

Para 0 American College os Sports Medicine,”
a inatividade fisica constitui uns dos riscos para o
desenvolvimento tanto de doencas cardiorrespira-
torias como musculoesqueléticas. A probabilidade
de as pessoas desenvolverem doengas cronico-
degenerativas aumenta com o processo de
envelhecimento, mas a frequéncia em AF pode
resultar na reducio do risco de doengas cardiacas
ou outras doengas."*

Diante dos outros motivos apresentados pelos
idosos para no participarem dos PAFs, verificam-
se em sua maioria fatores externos, que nio
justificam a auséncia total desses idosos nos
programas. A maior parte dos idosos retine as
condi¢des necessirias uma vida autonoma e
produtiva, sem apresentar sintomas de decadéncia
mental ou fisica, que, por meio de acesso ao
conhecimento, poderia contribuir para o
engajamento das pessoas idosas em atividades fisicas.”

Embora o CATI disponibilize alguns PAFs,
verifica-se que o nimero de participantes ainda é
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minimo, comparado com a populagio total de
idosos cadastrados no centro. Além dos motivos
mencionados pelos idosos para ndo participarem
dos PAFs, é preciso verificar as barreiras que
impedem o acesso dos idosos aos programas.

Sobre as necessidades dos idosos estarem sendo
atendidas pelos PAFs oferecidos pelo municipio,
79% dos coordenadores declaram que nio, pois
para eles os PAFs ofertados pelo municipio
atualmente nio atendem as necessidades dos
1dosos. Para eles sdo oferecidos poucos programas
e faltam profissionais para atender a demanda.

Quando perguntados se os PAFs estariam
atendendo ou ndo as necessidades dos idosos do
municipio, os dirigentes declararam acreditar que
os programas atendem grande parte das
necessidades, mas apenas para os idosos que
frequentam o CATI regularmente. Eles também
salientaram que o CATT ainda nio esta pronto,
sendo esperados moveis, materiais, a conclusio
das obras da piscina, bem como a contratagdo de
profissionais capacitados para atender aos idosos.

Para atender as necessidades dos idosos,
Abreu? coloca que a implementacio de
programas e a¢Oes de AF nio deve ser encarada
como algo segmentado, mas transdisciplinar, que
deve estar presente em diversas politicas ptblicas
e, pela condi¢io de vulnerabilidade do segmento
idoso, também possuir relativa importancia na
area da saude.

Segundo Paschoal,®® se os individuos
envelhecerem com autonomia e independéncia, com
boa sadde fisica, desempenhando papéis sociais,
permanecendo ativos, a qualidade de sua vida pode
ser muito boa. Veras e Caldas® estabelecem uma
ligagdo entre satide e qualidade de vida e enfatizam
a criagio de ambientes favoraveis a satde e ao
desenvolvimento de habilidades pessoais, onde
possam ser inseridas a¢des de promogio de satide
que ampliam o ambito das interveng®es com os
individuos idosos. Os programas de AF destinados
ao publico idoso devem atender a suas necessidades
especificas, em seus aspectos fisioldgicos, psicologicos
e soclais, assim como devem ser conhecidos o perfil
e a realidade social desse ptiblico.

Ao serem indagados sobre a existéncia de
dificuldades para expansio dos PAFs, 53% dos
coordenadores entrevistados declararam nfo existir
nenhum tipo de dificuldade para sua expansio.
Entretanto, 47% declararam que existem dificuldades
politicas e financeiras. Os dirigentes também
acreditam que existam dificuldades financeiras e
politicas, mas destacam as politicas, porque
ocasionam a demora ou impedem a realizagio de
determinadas agdes pertinentes a0 bom desempenho
nas atividades propostas pelo CATL.

Essas dificuldades nfo se justificam para o
Conselho Estadual do Idoso, visto que esta
previsto em lei, como consta no Estatuto do
Idoso?®, artigo 20, o direito do idoso ao esporte e
a0 lazer, o que pode ser exigido do governo
mediante agdo para defesa desses direitos,
consoante art. 82 do mesmo Estatuto.”

Estudo realizado por Benedetti*? em algumas
cidades da Europa constatou que todos os
programas de AF para idosos estudados sio
vinculados a Secretaria da Assisténcia Social ou
do Desporto das prefeituras municipais, como
parte de acdes de politicas publicas de lazer e
saide. As prefeituras oferecem programas de
atividade fisica para os idosos devido a sua alta
demanda. No inicio, os programas eram
oferecidos de modo assistematico, apenas como
ocupagio do tempo livre. Com o passar do
tempo, os idosos comegaram exigir que as
prefeituras municipais os oferecessem
regularmente.

Portanto, existem as leis que asseguram os
direitos dos cidadios idosos, como a Politica
Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso e a Lei
Estadual e Municipal que disp&e sobre a Politica
Estadual e Municipal do Idoso. Essas leis
estabelecem mecanismos, instrumentos e
orientagdes que facilitam a coordenagio de
politicas, participagio popular em organizagOes
representativas, com justi¢a, conhecimentos
oportunos, visando a uma saudavel democracia
participativa para uma melhor qualidade de vida
dos cidaddos idosos.”? Além disso, informacdes
sobre o envelhecimento da populagio, como
indicadores de satide, sio necessarios, uma vez que



contribuem para a elaboragio de estratégias e
estabelecimento de metas para programas especificos
direcionados a populagio que envelhece.?*

Uma das grandes dificuldades para a expansio
dos PAFs sem davida seria a falta de profissionais
capacitados para atender ao piblico em questio,
mas que facilmente poderia ser resolvida, pois
segundo Medeiros e Osorio,? a Politica Nacional
do Idoso prevé a possibilidade de articulagio de

Atividade Fisica para Idosos

entidades governamentais com organizagdes nio-
governamentais para viabilizar a capacitagdo de
recursos humanos. As premissas do proprio CATT
preveem parcerias com Orgios e entidades ptblicas
e privadas, bem como a utilizagio de estagiarios
para operacionalizagdo das atividades.?

As sugest3es para melhorar ou implementar
os PAFs na opinido dos idosos entrevistados
podem ser observadas na figura 5.
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Figura 5 - Sugestdes para melhorar ou implementar os PAFE. Florianopolis, SC, jun/ago.2006.

Verifica-se que a sugestio para que a
administra¢io publica municipal disponibilize
profissionais da 4rea de educagdo fisica para
ministrar os PAFs diretamente nos grupos é
comum entre os idosos e coordenadores dos
grupos de convivéncia. Também se observou,
durante as entrevistas, o descontentamento dos
idosos e coordenadores com relagdo ao fato de
ter sido disponibilizada no passado uma
professora de educagio fisica para atender aos
grupos e esse beneficio ter sido posteriormente
cancelado pela administragio publica municipal.

No decorrer da entrevistas, verificou-se que
para os idosos é extremamente importante a

presenga de um profissional da 4rea de educagio
fisica na sede dos grupos. Para eles, o
acompanhamento de um professor é uma forma
de incentivo tanto para praticar as atividades como
para participar dos encontros do grupo. Outra
sugestdo comum aos idosos e coordenadores foi
a descentralizagio dos PAFs, ou seja,
disponibilizar esses programas em outros locais
na cidade além dos ja oferecidos no CATT.

De acordo com as sugestdes de descentralizar
as atividades, disponibilizando-as em varios locais
da cidade, toma-se como exemplo o Projeto
“Mexa-se pela Saude na Terceira Idade”, no
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municipio de Floriandpolis, que abrange 28
comunidades, atendendo a 1.233 idosos,
distribuidos em 45 grupos, sendo: 10 grupos de
ginastica, com atividades fisicas e desportivas; 03
institui¢Oes asilares de assisténcia social do
municipio, com atividades fisicas, recreativas e de
lazer; 01 grupo de danca; e 31 grupos de
convivéncia para idosos, com atividades recreativas
e de lazer.”

Aos dirigentes também foi solicitado que
expusessem sugestdes para melhorar ou
) : .
implementar o PAF para os idosos do municipio.
De comum acordo, eles responderam que deveria
ser incentivada a criagdo de mais grupos de
convivéncia na cidade para que, dessa forma, mais
idosos possam participar dos programas do CATT.

E dever do Estado, através de politicas e
programas, estimular pessoas inativas a se
tornarem mais ativas a medida que envelhecem,
sendo particularmente importante providenciar
areas seguras para caminhadas e apoiar atividades
comunitarias culturalmente apropriadas que
estimulem a atividade fisica e que sejam
organizadas e lideradas pelos préprios idosos. O
conselho de profissionais, orientando o idoso para
a participagdo gradativa nessas atividades e
programas de reabilitagio fisica que ajudem as
pessoas idosas a se recuperarem de problemas de
mobilidade, é eficiente.'

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A partir dos resultados encontrados sobre a
rede de atendimento aos idosos do municipio de
Sdo José, sobre o nivel de AF da populagio em
questdo, e diante dos depoimentos dos idosos,
coordenadores e representantes da administragio
publica municipal, bem como as contribuigdes
do CEI, foi possivel elaborar sugestdes para a
implantagio de programas e agdes de AF, com
vistas & promogio de satde dos idosos. S3o elas:

1. adescentralizagdo das AF para os idosos,
ou seja, disponibilizar PAFs em associagdes,

clubes, saldes de igreja, centros
comunitarios ou outros locais que
permitam reunir varias pessoas e
contemplem os idosos que nio tém a

oportunidade de frequentar o CATT;

2. acontratagio de profissionais de Educagio
Fisica, capacitados para ministrar
programas de AF para idosos, no minimo
trés vezes por semana, nos grupos de
convivencia,

3. a conscientizacio dos idosos e da

comunidade em geral sobre o
envelhecimento ativo e beneficios da prética
regular de AF;

4. congregar a atuagio das diferentes
secretarias municipais com a¢des voltadas
aos PAFs direcionadas aos idosos;

5. estabelecer parcerias com institui¢des
publicas ou privadas, como universidades,
associa¢bes de moradores, clubes, centros
soclaits, entre outros;

6. implementar as premissas previstas pelo
CATT: ofertas de servigo de saide com foco
educativo e preventivo e participagdo de
estagiarios para operacionalizagio das
atividades;

7. divulgar o atendimento prestado ao ptiblico
idoso do municipio para a comunidade em
geral;

8. implementar atividades de lazer ativo que
envolvam a comunidade, como passeios
de bicicleta, caminhadas, trilhas
ecolégicas.

No presente estudo, constatou-se que a rede
de atendimento aos idosos no municipio de Sio
José esta se estabelecendo com o CATI. O
municipio apresenta varios projetos e programas
voltados a0 idoso, mas percebe-se que existe uma
caréncia no que diz respeito aos PAFs como meio
de promogio de satide. Sendo assim, espera-se que
este estudo sirva como contribui¢io para
aprimorar o atendimento aos idosos do
municipio.
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Desempenho de idosos em testes especificos: efeito de Grupo de

Estimulago

Performance of healthy elderly in specific tests: effects of Cognitive Stimulation

Resumo

Introducao: Com o envelhecimento, pode ocorrer um declinio cognitivo. Sabe-se
que melhorar o desempenho das fun¢des cognitivas em idosos tem consequéncias
importantes em sua qualidade de vida. A literatura sugere que o treinamento
pode aprimorar as fun¢des cognitivas em idosos saudaveis. Objetivo: Verificar o
efeito de grupo de estimulagio cognitiva em idosos saudaveis. Métodos: Estudo
longitudinal no qual foram avaliados 32 participantes escolarizados, com idade
acima de 60 anos, divididos em dois grupos. O grupo-caso participou de 10
sessOes de estimula¢do cognitiva em grupo. O grupo-controle foi formado por 15
individuos, com idade e escolaridade similares. A amostra foi avaliada antes e
apés a intervengio, através de uma versio adaptada da bateria CERAD, teste do
relégio e check-list de queixas cognitivas. Foi usada uma anélise descritiva, bem
como o teste t-pareado, com o intuito de observar as diferengas entre os grupos
ap0s a estimulagdo. Resultados: Ndo houve diferengas entre os grupos quanto a
idade, género e escolaridade. Na avaliagdo inicial, os grupos nio apresentaram
diferencas no desempenho dos testes aplicados. Na testagem apés a intervengio,
foi observada melhora apenas no grupo-caso nas tarefas de nomeagio, fluéncia
semantica, fluéncia total (bateria CERAD) e desenho do relégio, assim como na
check-list de queixas cognitivas. Conclusio: A estimulagio cognitiva realizada
diminuiu as queixas cognitivas dos idosos participantes e melhorou seu
desempenho em testes cognitivos.

Abstract

Background: Aging may be accompanied by cognitive decline. Improving cognitive
function in elderly adults has important consequences in their quality of life.
Literature suggests that training may improve cognitive functions in healthy
elderly. Objective: To verify effect of cognitive stimulation group in healthy older
adults. Methods: Longitudinal study in which we evaluated 32 educated
participants above of 60 years, divided in 2 groups. The case group has participated
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of 10 sessions of cognitive stimulation in group. And the other group was formed
by 15 controls, with similar age and education. The sample was evaluated before
and after intervention, using as instruments an adapted version of CERAD
Neuropsychology Assessment, clock drawing test and check-list of cognitive
complains. It was used descriptive analysis and Paired Student’s t-Test to observe
the differences between the groups after cognitive stimulation. Resu/ts: There
were no differences between the groups for age, gender and education. In the
initial evaluation, the groups did not present differences in the performance of
applied tests. In the evaluation after intervention with cognitive stimulation,
there was improvement only in the case group in the tasks of naming, semantic
fluency, total fluency (CERAD battery) and clock drawing, as well as in the
check-list of cognitive complaints. Conclusion: Cognitive stimulation applied has
decreased the cognitive complains and has improved performance in cognitive

Key words: Self
Stimulation. Cognition.
Intervention Studies.
Health Services for the
Aged.

tests in healthy older adults.

INTRODUCAO

Varios estudos mostram que idosos
apresentam muito comumente quelxas
relacionadas a fungdes cognitivas, principalmente
a memoria."? Segundo Almeida,> ha estudos
epidemioldgicos que apontam que 5-54% dos
idosos apresentam queixas relacionadas a
memoria. Um estudo no municipio de Sdo Paulo
constatou que 54% de pessoas acima de 65 anos
de idade se queixam de sua memoria, mas apenas
12% observam prejuizo nas atividades cotidianas
pelas dificuldades com a memoria.* Se por um
lado a queixa em si n3o é preditiva para o
diagnostico de demeéncia, por outro ela parece
correlacionar-se a sintomas depressivos e
ansiosos.>® Tem-se encontrado maior frequéncia
de queixa de memoria entre as mulheres, o que
pode relacionar-se com alteragio hormonal pés-
menopausa.’

As queixas de memoria relacionam-se com a
metamemoria, conceito que se refere ao conhecimento
objetivo de um individuo sobre a propria memoria,
quais tarefas s3o mais dificeis e quais as melhores
estratégias para realiza-la e com a nogio de autoeficacia.
A autoeficacia, de modo mais amplo, é um aspecto
da metamemoria que diz respeito ao grau de certeza
do individuo sobre sua capacidade de realizar uma
tarefa envolvendo memoéria.”

As queixas cognitivas em idosos parecem estar.
em muitos casos. mais relacionadas a percep¢io

subjetiva negativa que o individuo tem do que
com dificuldade objetiva no desempenho
funcional. As queixas parecem, entdo, construir-
se em torno das crenc¢as em relacdo ao
envelhecimento. As crengas sobre a memoria ou
a nogio de autoeficicia sobre a memoria vém
sendo identificadas como um aspecto de grande
influéncia sobre a cogni¢io.®

Em outras palavras, o fato de o idoso
apresentar queixas cognitivas ndo necessariamente
implica que haja um déficit, mas pode-se tratar
de uma supervalorizagio daquilo que esquece.’
Por outro lado, a significancia clinica desta queixa
é um topico controverso,' pois sabe-se que pode
ocorrer uma queda no desempenho cognitivo
com o envelhecimento tipico e esta muito
frequentemente ¢ dificil de detectar em testes
cognitivos, pois se caracteriza de forma muito
especifica.” De qualquer forma, mesmo que a
queixa seja decorrente de declinio cognitivo
natural nio relacionado a doengas, é importante
a realizagdo de intervengdes que busquem
melhorar o desempenho funcional do idoso, visto
que este aspecto esta relacionado a sua satde,
autonomia e qualidade de vida.”*

Podemos verificar na literatura que ha
possibilidade de compensagio da perda cognitiva
em idosos saudaveis. Existem basicamente duas
categorias na intervengio tradicional em cognigdo
para idosos: treinamento de uma inica técnica ao
longo de uma ou duas sessdes ou entdo o que



envolve multiplos procedimentos, entre 4 a 15
horas de duragio.'° Nos dois tipos de intervengio,
normalmente um instrutor treinado conduz esses
programas e ensina(m) estratégia(s), modelos de
como usa-la nas sessdes, e também proporciona
oportunidades para a pratica na rotina com o
feedback corretivo.

Alguns estudos tém avaliado a eficacia de
diferentes interveng¢des cognitivas no
envelhecimento tipico. Rebok & Balcerak!!
verificaram o efeito de treino de meméria em 48
adultos e 45 idosos através do método de /i e
compararam com grupo-controle. Eles
encontraram melhor desempenho nos jovens
adultos, mas ambos os grupos apresentaram
melhora nos testes utilizados ap6s o treino.

Floyd & Scogin' realizaram uma meta-analise
para verificar o efeito de treino de memoria em
individuos com queixa subjetiva e verificaram que
a magnitude das queixas foi menor do que a
observada através de testes especificos, mas nio
foram observados os desempenhos pré e pds-treino.

Ball et al.?® realizaram um estudo
randomizado, duplo-cego, para avaliar a eficacia
das intervengdes através de exercicios para
habilidades especificas da cogni¢io — memoria,
velocidade de processamento e solugio de
problemas. Foram selecionados 2.832 idosos
saudaveis voluntarios divididos aleatoriamente em
quatro grupos de intervengdo, com dez sessdes,
grupo de treino de memoria, grupo para solugio
de problemas, grupo para velocidade de
processamento e grupo-controle, sem estimulaggo.
Os idosos foram avaliados antes e imediatamente
apos a intervengio e em seguimento de dois anos.
Verificou-se que houve melhora das habilidades
especificas (87% velocidade de processamento;
74% solugdo de problemas; 26% treino de
memoria) apos a intervengio. Os grupos-caso
também apresentaram melhor desempenho
durante o periodo do estudo nas atividades
basicas e instrumentais de vida diaria do que o
grupo-controle.

Yassuda et al.® estudaram 69 idosos saudaveis
subdivididos em grupo experimental e grupo-

Intervengdo cognitiva em idosos

controle. Apds o término, os idosos do primeiro
grupo, que foram submetidos a estimulagio,
fizeram uso mais intenso de estratégias de
memoria, no entanto foi verificado que mesmo
assim ndo houve melhor desempenho quando
comparado ao grupo-controle. Assim, os idosos
treinados usaram a estratégia ensinada, mas nio
se beneficiaram dela.

Craik etal.,? ap6s treino cognitivo, verificaram
que idosos com queixas de memoria,
apresentaram melhor desempenho em testes em
relagdo a memoria secundaria e processamento
estratégico (resolucdo de problemas).

Apesar das queixas apresentadas serem
principalmente de memoria, todas as fungdes
cognitivas sdo inter-relacionadas de forma que o
desempenho em testes cognitivos complexos
requerem a integridade de outras fun¢des além
da memoria, que se constitui como foco especifico
da avaliagdo. Torna-se fundamental, portanto,
uma mensuragio adequada dos diversos aspectos
cognitivos em idosos.

A partir deste dado, da relevancia do tema na
atualidade e das informagdes supracitadas, que
mostram resultados nio concordantes quanto ao
beneficio de estimulagio cognitiva em idosos
saudaveis, apresentamos o presente estudo, que
foi realizado com o objetivo de avaliar a eficacia
de intervengio em grupo de estimulagio cognitiva
em idosos participantes.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de intervengio desenvolvido
no Centro de Referéncia do Idoso José Ermirio
de Moraes (CRI), atual Instituto Paulista de
Geriatria e Gerontologia (IPGG), em Sio Paulo.

A amostra foi composta por idosos inscritos
para participar de grupo de estimulagdo cognitiva.
Esse grupo ocorre na rotina de atendimento e é
composto por uma demanda espontanea, bem
como por encaminhamentos de profissionais do
CRI de idosos saudaveis de ambos os géneros que
apresentam queixa cognitiva, sobretudo

|le
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relacionada a memoria. Os idosos participantes
faziam acompanhamento clinico e nio
apresentavam suspeita diagnéstica de deméncia ou
quaisquer alteragdes neuroldgicas. E antes de
ingressar no grupo, o individuo foi avaliado para
verificar seu desempenho em testes especificos.
Somente foram incluidos no grupo os individuos
com desempenho adequado no Mini-exame do
Estado Mental (MEM) com escores estabelecidos
por Bertolucci et al.,'* na escala de Depressio
Geriatrica - GDSY e no Questionario de
Pfeffer,'® respondido por um familiar préximo.
Caso a performance fosse muito inferior aos
escores estabelecidos pela literatura, o individuo
era encaminhado ao servico médico e nio incluido
no grupo. Apos a existéncia de 20 idosos com os
critérios para participagdo, foi iniciado o grupo.
Este nimero foi escolhido devido ao espago fisico
e critérios para formato de grupos educativos no
Servico.

Para a realiza¢io deste estudo, foram avaliados
40 individuos, que foram divididos aleatoriamente
em dois grupos:

® Grupo-caso: 20 idosos foram submetidos
ao grupo de estimulagio cognitiva. Este foi
iniciado, no maximo, ap6s duas semanas
da realizagdo da avaliagdo inicial. Com o
término do grupo, estes idosos foram
submetidos a uma reavaliagio, com os
mesmos instrumentos realizados na
avaliacio inicial.

® Grupo-controle: os 20 idosos restantes
foram submetidos A avaliacio inicial e,
aproximadamente 12 semanas apOs esta,
foram retestados. Apos a reavaliago, eles
foram convidados a participar do grupo de
estimulagio cognitiva.

Para a comparagio do desempenho dos
sujeitos, foram aplicados os seguintes testes na
avaliagio inicial e na reavaliagdo: para os aspectos
cognitivos, foram aplicados o teste do reldgio’ e
uma adaptagio da bateria CERAD composta
pela tarefa de memoria de lista de dez palavras
em trés evocagdes imediatas (lista de palavras 1,2
e 3) e uma evocagio tardia, bem como erros no
reconhecimento destas, teste de nomeagio de

Boston (Boston) em versio resumida com 20
figuras e fluéncia verbal semantica (animais) e
fonologica (FAS) em um minuto; para mensurar
as queixas de memoria, foi aplicada uma check-/ist
de itens de memoria.”

Grupo de estimulacdo cognitiva

Foram realizados dez encontros semanais com
duracio de duas horas cada, sob coordenagio de
trés profissionais e mais dois assistentes para
auxiliar na realizagio dos exercicios. Os temas em
cada secdo: foram abordados temas com
metodologia de facil entendimento.

Nos dois primeiros encontros, além da
apresentagio e integracio dos participantes, foram
abordados de maneira facilitada os conceitos de
cognigio, suas fungdes e fisiologia. Desde o
primeiro encontro, os idosos ja foram expostos a
exercicios para treino das fungdes cognitivas com
énfase em memoria explicita, atengio e linguagem.

Na terceira sess3o, foi abordado o tema “Mitos
e verdades sobre a mente”, para discutir com o
grupo sobre suas crencas referentes a cognicio e
sua relacio com o envelhecimento. Foram
discutidos e refletidos estes aspectos, aproximando-
se o saber dos profissionais a vivéncia cotidiana
dos idosos. O principal objetivo desta sessdo foi
reduzir a ansiedade dos idosos quanto aos
esquecimentos, debater a relagio entre cognigdo e
envelhecimento e melhorar a nogo de autoeficacia,
pois Yassuda® observou um efeito positivo da agio
educativa para modificar crengas negativas.

No quarto encontro, foi discutido o tema
“Estilo de vida e sua influéncia no desempenho
cognitivo”. Através de tarefas solicitadas aos
idosos, foi listado e discutido, posteriormente, o
quanto habitos diarios podem interferir na satde
fisica e mental e, consequentemente, podem
prejudicar ou ajudar o bom desempenho
funcional. Foi discutida também a importancia
de se buscar alternativas para a mudanga dos
habitos erroneos e da rotina diaria.

O quinto encontro foi intitulado “Emogcio:
como nosso estado emocional pode afetar nossa



memoria? Resgate de lembrangas significativas™
Houve exposi¢io do tema, e concomitantemente,
discussdo com os idosos, sobre como os aspectos
emocionais e doengas como depressdo e ansiedade
podem interferir ou estarem associadas as
dificuldades no dia a dia. Foi visto também como
estresse, tensio e excesso de preocupagdes podem
estar relacionados com a queixa cognitiva. Ao
final, foram utilizados recursos visuais e auditivos
como dispositivos para se recordar e falar sobre
lembrangas significativas e motivagdes para se
lembrar ou esquecer delas.

Na metodologia utilizada, as estratégias para
facilitar as atividades de vida diaria foram divididas
em internas, ou aquelas as quais necessitam de
recursos cognitivos e externas, em que sio
necessarios recursos ambientais.?!

No sexto e sétimo encontros, foram abordadas
as estratégias internas de categorizagio, associagio,
criagdo de imagem mental e organizagio.?*?

Nas sessdes sobre estratégias externas (8.2 €9.%),
foram apresentados ao grupo os dispositivos
auxiliares de memoria (agenda, calendario, blocos
de anotagdes, recipientes dispensadores de
medica¢io com alarme, mural de recados, lista de
supermercados, organizadores de documentos).
Em primeiro lugar, procurou-se estabelecer
relagdo entre as estratégias externas ja utilizadas
no cotidiano e as apresentadas pelos terapeutas.
Através da exposicio dialogada, foram listados os
dispositivos ja utilizados e apresentados aqueles
que nio haviam sido citados. Essa apresentagdo
contou com o suporte de recursos audiovisuais,
expondo imagens dos dispositivos e comentando-
se sua forma de utilizacdo. Na oitava sessio,
recuperaram-se as informagdes obtidas na sessdo
anterior e abordou-se de forma pratica o uso dos
dispositivos auxiliares, solucionando-se davidas
particulares, compartilhadas com o grupo.
Treinou-se o preenchimento de uma agenda
hipotética, procurando organizar os
compromissos de acordo com a disponibilidade
de tempo.

No décimo encontro, foram explanadas as
relages entre as estratégias externas e internas.

Intervengdo cognitiva em idosos

Por exemplo, a utilizagio da categorizagio paraa
estruturagdo de lista de compras. Os objetivos
dessa sessdo foram introduzir e estimular o uso
de dispositivos auxiliares de memoria, de forma a
diminuir a sobrecarga de informagdes cotidianas
a serem armazenadas no cérebro e a evitar
prejuizos para vida pratica do idoso e para a satide,
como, por exemplo, pode ocorrer pelo
esquecimento de uma consulta médica, ou da
tomada da medicacio.

Em todos os encontros foram aplicados
diversos exercicios com o objetivo de realizar
treino cognitivo, assim como foram passados
exercicios relacionados para os idosos realizarem
em casa.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde da
Secretaria da Satide do Estado de Sio Paulo, sob
0 1.2 0002/2009. A participagio dos individuos
no estudo foi condicionada a aceitagio e
assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido, que foi elaborado conforme
recomendag¢des do Conselho Nacional de Satde,

em respeito a Resolugfo n® 196, de 10 de outubro
de 1996.

RESULTADOS

Foram recrutados 40 idosos para participar
deste estudo: 20 para cada grupo. Cinco
individuos que integravam o grupo-controle nio
compareceram a reavaliagio e trés ndo finalizaram
o processo de intervengdo. Desta maneira, a analise
foi realizada com 17 individuos no grupo-caso e
15 no grupo-controle.

Nio existiu diferenca estatisticamente
significante entre os grupos em relagio aos anos
de idade (68,2 +5,6 versus 70,1 +6,3 anos; 95%IC =
-6,1 2 2,4; t (30)= -0,8; p=0,393), escolaridade
(4,6 £2,5 versus 5,6 +3,6 anos; 95%IC = -3,2a 1,2;
t (30)=-0,9; p= 0,365), sexo (70,6% versus 80,0%
de mulheres; p= 0,691), escores no GDS (2,7 +2,7
versus 3,6 +2,4; 95%IC=-2,7 a 0,9; t(30)=-0,9;
P=0,342) e MEM (25,5+1,9 versus 26,0+ 1,6;
95%IC = -1,7 2.0,8; t(30) =-0,759; p=0,454).

213



214 | Rev. Bras. Geriate. GerowtoL., Rio o€ Janiro, 2011; 14(2):209-220

Nas tabelas 1 e 2, sdo apresentadas as medidas ~ aplicados na avalia¢io e reavaliagdo nos grupos
descritivas em relagdo aos testes cognitivos  caso e controle, respectivamente.

Tabela 1 - Analise descritiva do grupo-caso quanto aos testes cognitivos aplicados. Sio Paulo, SP,

2009.
Avaliagio Reavaliagio
Testes cognitivos Média Média
Minima  Maixima Minima Maxima
(+DP) (+DP)
Check-list 10,4(3,8) 5 15 6,4(4,2) 1 15
Lista palavras 1 4,5(1,2) 3 7 4,5(1,2) 2 7
Lista palavras 2 6,0(1,3) 4 9 6,7(1,4) 4
Lista palavras 3 6,9(1,8) 2 10 7,1(0,9) 5 9
Evocagio tardia 5,3(1,3) 3 8 6,1(1,5) 3 9
Reconhecimento 0,5(1,0) 0 3 0,6(1,1) 0 4
Boston 1586,9 5 20 17129 9 20
Fluéncia Animais 12,4(2,1) 9 15 14,8(3,5) 9 23
Fluéncia - F 10060 6 16 9,3(2,5) 4 4
Fluéneia - A 7,6(2,5) 2 1 8,2(3,2) 2 16
Fluéncia - S 8,0(2,6) 2 14 8,3(3,2) 4 16
Total fluéne ia 38,18,0) 20 53 407093 22 55

Teste do relégio 10,7(2,6) 4 15 13,0(2,6) 8 18
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Tabela 2 - Analise descritiva do grupo-controle quanto aos testes cognitivos aplicados. Sio Paulo, SP,
2009.

Avaliagio Reavaliagio
Testes cognitivos Média Média
Minima  Maxima Minima Maxima
(+DP) (+DP)
Check-list 10,7(4,3) 4 20 9,8(5,5) 2 20
Lista palavras 1 4,7(1,2) 3 7 5,2(1,3) 3 8
Lista palavras 2 6,6(1,4) 5 10 7,0(1,6) 4 10
Lista palavras 3 7,0(1,4) 4 10 7,8(1,2) 6 10
Evocagio tardia 5,8(2,1) 0 8 5,9(3,0) 0 10
Reconhecimento 1,0(1,7) 0 5 1,0(1,6) 0 5
Boston 16433 9 20 1660.,5) 8 2%
Fluéncia Animais 13,3(3,9) 8 19 13,8(3,8) 7 20
Fluéncia - F 9,9(2,6) 6 14 91024 5 5
Fluéneia - A 7,2(3,0) 1 1 8,4(3,0) 2 0
Fluéneia - S 7,7(3,9) 0 13 8,0(4,4) 0 5
To tal fluéneia 38,6(10,4) 19 51 39,8(10,9) 18 57
Teste do relégio 10,9(4,2) 3 15 11,6(4,2) 4 15

Foi aplicado o teste t para verificar se os  testes cognitivos aplicados antes da intervengio
grupos mostravam diferencas em relagdo aos  (tabela 3).
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Tabela 3 - Resultado da analise descritiva a partir das médias dos grupos quanto aos testes cognitivos
aplicados na avaliagdo. Sio Paulo, SP, 2009.

Testes c ognitivos 95% IC (diferenca) ¢ GL P

30 0,858
Lista palavras 1 -1,0 A 0,7 -0,327 30 0,746
Lista palavras 2 -1,5 A 0,3 -1,244 30 0,223
Lista palavras 3 -1,2 A 1,1 -0,099 30 0,922
Evocacio tardia -1,7 A 0,8 -0,712 30 0,482
Reconhecimento 15 A 05 0,932 30 0,359
Boston -3,2 A 2,0 -0,446 30 0,658
Fluéncia Animais 3,1 A 1,3 -0,838 30 0,409
Fluéncia - F 149 A 22 0,126 29 0,901
Fluéncia - A -1,6 A 2,4 0,361 29 0,721
Fluéneia - S 21 A 27 0,355 29 0,813
Total fluéncia 7,3 A 6,2 -0,158 29 0,875
Teste do relogio 2,6 A 2,3 -0,137 30 0,892

Na tabela 3, é possivel verificar que ndo  t-pareado, analisou-se se houve diferenga no
foram encontradas diferencas entre os grupos ~ desempenho dos individuos nos testes
em nenhum dos testes aplicados na avaliagio  cognitivos apds a intervengio do grupo de
inicial. Desta forma, a seguir, através do teste  estimulago (tabela 4)
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Tabela 4 - Resultado da analise descritiva dos grupos no teste t-pareado quanto aos testes aplicados.

Sio Paulo, SP, 2009.
Grupo-caso Grupo-controle
Testes cognitivos
Antes Apds ? Antes Apbds ?

Check-list 10,47 6,47 <0,001* 10,73 9,87 0,377
Lista 1 4,59 4,53 0,835 4,73 5,20 0,250
Lista 2 6,00 6,71 0,104 6,70 7,00 0,405
Lista 3 6,94 7,12 0,713 7,00 7,80 0,054
Lista tardia 5,35 6,18 0,074 5,80 5,93 0,792
Reconhecimento 0,59 0,65 0,848 1,07 1,00 0,860
Boston 15,88 17,18 0,004* 16,47 16,67 0,792
Animais 12,41 14,82 0,011* 13,33 13,87 0,447
F 10,06 9,35 0,269 10,08 9,15 0,097
A 7,65 8,24 0,446 7,31 8,46 0,212
S 8,00 8,35 0,639 7,69 8,00 0,787
Total fluéncia 38,12 40,76 0,032* 38,69 39,85 0,493
Teste do relégio 10,76 13,06 0,002%* 10,93 11,60 0,313

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05) pelo teste-t pareado.

Houve diferenga estatistica apenas no
desempenho do grupo-caso, nos seguintes testes:
check-list de queixas de memoria, teste de nomeagio
de Boston reduzido, fluéncia verbal semantica
categoria animais, total da fluéncia verbal e teste
do reldgio (tabela 4).

DISCUSSAQ

Foi observada melhora no desempenho de
idosos saudaveis apenas nos participantes deste
grupo de estimulagio e isto ocorreu em alguns
testes especificos aplicados: check-/ist de memoria,
teste de nomeagio de Boston, fluéncia verbal e
teste do relogio. O resultado nos demais testes
nio apresentou modificacdes significativas. E
importante destacar que em nenhum momento
da intervenc¢io foram treinados os estimulos
utilizados nos procedimentos de avaliagio. Varios

estudos também encontraram efeitos positivos de
intervengdes cognitivas em idosos.>!:132324

A metodologia utilizada nesta pesquisa
englobou multiplas estratégias de intervengio no
formato de um grupo. Os resultados positivos
encontrados sugerem que as intervengdes com
abordagens mais amplas podem produzir efeitos
benéficos.

Fot possivel verificar, através da check-/ist, que
houve redu¢do nas queixas em relagdo a aspectos
cognitivos no grupo submetido a estimulagio.
Este dado pode ser justificado pelo fato de, nos
encontros realizados, ter sido trabalhado o
componente educativo para esclarecer crengas
existentes a cognicio e envelhecimento, assim
como a pratica da autopercep¢io do desempenho
funcional na rotina diaria. Com os resultados
obtidos, foi verificado que essa abordagem se
mostrou eficaz.
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Yassuda® ressalta que os estudos sobre a relagio
entre queixas (autoeficicia) e sucesso no treino
cognitivo precisam ser aprimorados, mas
possivelmente a melhora na nogdo de autoeficacia
pode ser um fator relevante para o sucesso do
treino.

Em ambos os grupos, houve na avaliagio inicial
uma alta frequéncia de queixas, visto que aamostra
foi composta por individuos que procuraram
espontaneamente a intervengio. Todos os idosos
foram investigados e nio apresentavam doengas
relacionadas a cognigio. Isto reforga a ocorréncia
de uma supervalorizacio das queixas, assim como
verificado por Almeida.’

Em relacio ao teste de nomeacio de Boston,
observou-se melhor desempenho no grupo-caso
apOs a intervengdo. Tanto neste teste ou na
fluéncia verbal, as func¢des cognitivas mais
demandadas sio memoria semantica e linguagem,
as quais sofrem um menor efeito da idade,”
provavelmente ocasionado pela larga experiéncia
linguistica ao longo da vida. Somando este dado
20 nosso achado, podemos supor que hd maior
facilidade no treino de atividades que envolvem
fung¢des mais “intactas”. Isto pode ser considerado
um mecanismo de protegdo cognitiva relacionado
aum desempenho funcional mais eficiente.”

O grupo-caso também apresentou melhora no
desempenho no teste do rel6gio. Este teste avalia
varias fun¢3es cognitivas, com destaque para as
fungdes executivas, que sio responsaveis pelo
planejamento e execugio de tarefas.”” No grupo
de estimulagdo cognitiva, foram intensamente
trabalhadas técnicas de organizagio e
desenvolvimento de estratégias para desempenhar
as atividades na rotina diria dos idosos de maneira
eficaz. Assim, esta abordagem pode ter
ocasionado a melhora no teste citado na
reavaliagdo do grupo-caso.

Ovutros testes n3o apresentaram diferengas apds
aintervencio realizada. Estes sio voltados mais a
atencio, memoria de trabalho e memoéria
episddica. Segundo Taussik & Wagner,?® ha efeitos
significantes do envelhecimento nas fung¢des
cognitivas supramencionadas. A intervengdo

realizada neste estudo apresentou duragio de dez
encontros, com abordagem de varios temas.
Apesar de terem sido incluidos na amostra apenas
idosos saudaveis, para compensar modifica¢des
provocadas pela idade talvez seja necessario um
maior numero de sessdes.

Outro aspecto importante a ser abordado é a
escolaridade. A maioria dos integrantes da pesquisa
apresenta poucos anos de estudo. Segundo
Argimon & Stein,” a alta escolaridade confere
importante papel nas habilidades cognitivas dos
idosos e pode facilitar o bom desempenho ligado
aalgumas fung¢des. Na pratica da intervengio feita
no presente estudo, muitas vezes, os idosos tinham
dificuldades em compreender rapidamente as
instrugdes do treino e desta forma, para garantir a
qualidade da resposta, houve uma lentificagdo do
processo de explica¢io e execugdo das tarefas
propostas. Este pode ter sido outro fator que
influenciou o desempenho nos testes que se
mantiveram com escores semelhantes na reavaliagio.
Esta analise reforga que talvez tenha que ocorrer
um aumento no numero de encontros ou mesmo
diminuir a quantidade de individuos.

CONCLUSAO

Os idosos participantes do grupo de
estimulagio apresentaram melhor desempenho na
reavaliacio em testes de memoria semantica,
linguagem, fungdes executivas, assim como
diminuicio das queixas relatadas.

Os achados deste estudo refletem a eficacia da
interveng¢io realizada, considerando que foi
realizada uma abordagem grupal e em apenas dez
sessdes. Desta forma, é suposto que uma
interven¢ido com maior duragio podera
proporcionar melhor desempenho nos demais
testes aplicados.

Esta pesquisa foi realizada a partir da rotina
de um ambulatério existente voltado a populagio
idosa no nivel secundario do atendimento do
Servico Unico de Satde (SUS). Assim, os
resultados verificados sio muito importantes para
a modificagio da pratica profissional.



Vale ressaltar que os procedimentos de avaliagdo

realizados foram quantitativos, utilizando escalas
e testes que sofrem influéncia da escolaridade e
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0 Custo Direto da fratura de fémur por quedas em pessoas idosas:
andlise no Setor Privado de Sadde na cidade de Brasilia, 2009

Direct Cost of femoral fracture from falls in elderly: analysis of the Private Section Health in
the city of Brasilia, 2009

Angela Barbosa Montenegro Amdt'
José Luiz Telles?
Sérgio Cndido Kowalski®

Resumo

Obyjetivo: estimar o custo direto dos recursos médico-hospitalares utilizados no
tratamento cirargico da fratura de fémur decorrente de quedas durante a
hospitalizagdo e pds-operatdrio até dois meses apds a lesdo. Mérodo: estudo
transversal, descritivo e retrospectivo em pacientes de ambos os sexos, com 60
anos ou mais de idade, no periodo de janeiro de 2008 a junho de 2009. Os dados

Terceira idade. Setor

foram extraidos das contas hospitalares de um convénio credenciado a rede  privado. Centro Cirtirgico
hospitalar privada da cidade de Brasilia. Resuitados: a frequéncia de fratura por hospitalar. Custos e anilise
quedas para o sexo feminino foi 76,2% (n=16), e no masculino, 23,8%(n=5),  de custo. Fratura de fémur.
sendo que 66,7% (n=14) das lesdes resultaram em fratura de fémur proximal. A Acidentes por quedas.
média de permanéncia hospitalar das cirurgias foi de 7,1 dias e 2,7 dias em UTI.  Servios de satide para
Houve 16 pacientes com fratura de fémur e a média do tratamento cirdrgico foi ~ idosos.

R$ 39.160,75, totalizando R$ 626.572,06. O custo direto dos recursos médico-
hospitalares durante a internagdo ficou entre R$ 8.293,55 ¢ R$ 139.837,50; ja no
pos-operatorio, corresponderam a 5,7% do custo total da internagdo. Conclusio: o
custo cirurgico da fratura de {émur é consideravel para os convénios do sistema
de satide suplementar e confirmou a vulnerabilidade do sexo feminino para as
fraturas de quadril. As maiores despesas foram com a prétese, material e
medicamentos, e variaram em fung¢io do tipo de cirurgia, periodo de
hospitalizagio e faixa etaria.

Abstract

Objective: 1o assess the direct cost of surgical treatment of femoral fracture resulting
from falls during the hospitalization and surgery up to two months after injury.
Methods: cross-sectional, descriptive and retrospective study conducted in patients
of both sexes, aged 60 years or older, from January 2008 to June 2009. Data were
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extracted from hospital bills of an agreement accredited to private hospital
network in the city of Brasilia. Resu/ts: the frequency of femoral fracture for
females was 76.2%(n=16) and 23.8%(n=>5) for males. The average hospital stay
for surgery was 7.1 days and 2.7 days in ICU. There were 16 patients with femoral
fractures. The average expenditures for surgery was R$ 39.160,74 resulting from
the all R$ 626,572.06. The direct cost of hospitalization was between R$ 8.293.55
and R$ 139,837.50, but the hospital medical resources used in the postoperative
period accounted for 5.7% of the direct cost of hospitalization. Conclusions: the
cost per femoral fracture surgery is significant to the Brazilian private health
system and females are more vulnerable than males. The highest costs were with
the prosthesis, material and medicines, and they varied according to the type of

Key words: Health of the
Elderly . Private Sector.
Surgery Department
Hospital Costs and cost
analysis. Femoral
fractures. Accidental falls.
Health services for the
elderly.

surgery, hospital stay and age.

INTRODUCAO

O Brasil esta vivenciando rapido processo de
envelhecimento populacional. Os avangos da
medicina e as melhorias nas condi¢3es gerais de
vida da populagio repercutem na expectativa
média de vida do brasileiro, que em 1940 era de
45,5 anos de idade, passando para 72,7 anos em
2008, ou seja, mais 27,2 anos de vida. Segundo a
projecio do IBGE, o pais continuara galgando
anos na vida média de sua populagio, alcangando
em 2050 o patamar de 81,29 anos.!

Segundo o Departamento de Censo dos
Estados Unidos, em poucos anos, logo ap6s 2010,
a proporgio de pessoas mais idosas (acima de 75
anos) comegara a crescer rapidamente na maioria
dos paises desenvolvidos e em muitos paises em
desenvolvimento.?

Envelhecer com qualidade de vida esta
diretamente relacionado com a auséncia de
incapacidade funcional, ainda que na velhice se
experimente a presenca de uma ou mais doengas
cronicas. Quando falamos em “envelhecer”, as
principais preocupag¢des que surgem dizem
respeito a como serdo vividos os anos ganhos com
o aumento da expectativa de vida e quem cuidara
dessa populagio crescente.’

Diante do atual conceito gerontolégico do
“envelhecer saudavel”, estd o paradigma da
capacidade funcional, ou seja, o idoso ao longo
de seu processo do envelhecimento deveria manter
suas habilidades fisicas e mentais necessarias para

uma vida independente e autonoma. Dentro dessa
perspectiva, envelhecer saudavel é o resultado da
interacio multidimensional entre satde fisica,
satde mental, independéncia na vida diaria,
integragdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica.*

No decorrer do ciclo de vida, qualquer pessoa
esta exposta a diversas situagdes que poderio leva-
laa perda da autonomia e da independéncia, sendo
uma delas a queda.” A marcha depende da
capacidade de varios 6rgios, especificamente os
dos sistemas neurolégico, misculo-esquelético e
cardiovascular. A principal tarefa motora durante
a marcha envolve o controle do corpo e esta
integrado as atividades de vida diaria (AVDs).°

A queda pode ser definida como o
deslocamento nio-intencional do corpo paraum
nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade
de correcio em tempo habil, determinado por
circunstancias multifatoriais e comprometendo a
estabilidade.” A perda do equilibrio postural pode
estar relacionada a insuficiéncia subita dos
mecanismos neurais e osteomusculares envolvidos
na manutengio da postura.®

Os fatores associados as causas das quedas estio
classificados como intrinsecos, ou seja, decorrentes
de alteragdes fisiologicas relacionadas ao
envelhecimento, a doencas ou efeitos causados
pelo uso de farmacos; e como extrinsecos, fatores
que dependem de circunstancias sociais e
ambientais. As quedas podem impactar a vida do
idoso de forma irreversivel, ndo apenas pelas



fraturas delas decorrentes, mas também pelas
consequéncias advindas da reabilitagdo pos-
cirrgica, dentre as quais se encontram
morbidades, mortalidade, deterioracio funcional,
hospitalizagio, institucionaliza¢io, aumento no
consumo de medicamentos e de servicos de sade.®
Pesquisa realizada no servigo de emergéncia dos
Estados Unidos verificou que as quedas sio
eventos frequentes causadores de lesdes,
constituindo a principal etiologia de morte
acidental em pessoas com idade de 65 anos ou
mais.” No Brasil, ocorreram 35.490 ébitos por
causas externas entre pessoas com 60 anos ou mais,
nos anos de 2005 e 2006. As quedas estio incluidas
neste grupo como o evento que determinou 23%
da morbimortalidade.”

A fratura de fémur esta entre as lesdes
traumaticas mais comuns na populagio idosa,
podendo ocorrer na regido proximal, distal ou
ainda na diafise femoral."! Causada geralmente por
traumas pequenos e nio intencionais, Como as
quedas da propria altura, que ocorrem em fungio
da senescéncia ou de fatores extrinsecos, representa
importante causa de mortalidade e de
incapacidade na populagdo de 60 anos ou mais de
idade. Enquanto uma mulher com fratura do
fémur proximal tem 1,5 vezes mais chance de
morrer que uma sem fratura no periodo de dois
anos, no sexo masculino essa probabilidade
aumenta sete vezes mais.'? Varios estudos
relataram que pacientes idosos com fratura do
fémur proximal alcangaram a capacidade prévia
de realizar as tarefas diarias em apenas 17% das
vezes apds quatro meses e somente 43%
readquiriram a capacidade comprometida.®*!!

A literatura vem apontando que as doengas
cronicas decorrentes da velhice podem agravar o
quadro de satde da pessoa idosa e impactar na
qualidade de vida. Estudo realizado nos Estados
Unidos entre 1991 e 2004 identificou a preexisténcia
de doengas cronicas como diabetes mellitns (25,5%) e
hipertensdo (47,1%), em pacientes (n=>51) com
histérico de fratura prévia decorrente de quedas.
Do total, 64,7% tinham sua capacidade funcional
comprometida: 35,3% parcialmente comprometida
€29,4% totalmente comprometida.”

Custo direto das fraturas de fémur em pessoas idosas

Outro estudo, realizado na Holanda, com 7.046
pessoas de ambos os sexos (2778 homens, 4268
mulheres), para estudar o risco da fratura de quadril
em individuos com baixa densidade mineral ssea
(DMO), concluiu que o grupo de 70 anos ou mais
de idade apresentou maior risco de fratura por
osteoporose e predominou o sexo feminino."* Na
Argentina, estudo realizado em 26 centros médicos
de agosto de 2001 a julho de 2002, a fim de
determinar a incidéncia de fratura de quadril na
cidade de Rosario, concluiu que na populagdo de
65 anos ou mais, a incidéncia foi 646 por 100.000
(847 para mulheres, 343 para homens); o sexo
feminino sofreu 2,5 vezes mais quedas que o sexo
masculino. O risco para individuos com idade
inferior a 69 anos de idade foi 0 mesmo paraambos
os sexos, porém a partir dos 70 anos aumenta
exponencialmente para o sexo feminino.” A fratura
do colo femural do idoso tem como opgdes de
tratamento a osteossintese e as artroplastias parcial
e total do quadril.’¢

As cirurgias de revisio sio mais frequentes nos
casos tratados com fixagdo, porém a taxa de
mortalidade tardia (13 anos) é a mesma para todos
esses tratamentos.”” O tratamento da fratura tem
por finalidade restaurar a anatomia dssea, a fungio
do membro e reabilitar o paciente efetivamente,
devolvendo sua funcionalidade para executar as
atividades que realizava antes do evento.

Alguns estudos vém demonstrando o impacto
financeiro dos recursos médico-hospitalares
utilizados no tratamento da fratura de fémur para
o sistema de saide e para a sociedade.'® Na
Suécia, estudo de revisio realizado no ano de 2003
relatou que as doencas Osseas, apesar de serem
comuns, n3o recebem muita atengio dos drgios
de satde, mesmo com os prejuizos que causam
para a sociedade. O custo indireto do
comprometimento musculo esquelético excede os
custos diretos (80% versis 20%)." O custo social e
economico da fratura de fémur se eleva ainda mais
pelo fato de que, ap6s um periodo de tempo
variavel de internacio, as taxas de mortalidade
permanecem altas, os cuidados médicos
permanecem intensivos e programas de reabilitagio
por longos periodos se tornam necessarios.”
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No Brasil, além do Sistema Unico de Satde
(SUS) que garante assisténcia integral e gratuita
para a totalidade da populagio, existe o setor
privado de satide, denominado Suplementar, que
€ composto pelas operadoras de planos individuais
e coletivos, que contratam prestadores de servigos
de satde (hospitais, laboratérios, clinicas,
médicos) para atenderem a carteira de
beneficiarios. O setor é regulado pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar (ANS), criada
pela Lei n®9.961, de 28 de janeiro de 2000. A ANS
regula as operadoras pela Lei n° 9.656, de 03 de
junho de 1998, que definiu os atributos essenciais
dos planos de satide, critérios para entrada,
funcionamento e saida de operagio de empresas
10 setor.

Os gastos com satde (publico e privado) estio
no topo das agendas de todos os paises do mundo.
A principio, em qualquer cendrio econdmico
projetado, o crescimento do gasto com satide per
capita acompanha o proprio crescimento do PIB
per capita, mantendo constante a participagdo do
gasto com satide em relagio ao produto. No Brasil,
em decorréncia do envelhecimento da populagio,
o gasto com saude devera crescer como proporgio
do PIB e deverd acarretar em 2050, um gasto total
em saude de 10,3% do PIB.*

A finalidade primaria deste estudo foi estimar
o custo direto do tratamento cirurgico da fratura
de fémur decorrente de quedas em pessoas idosas
e os gastos decorrentes da reabilitagio no periodo
de dois meses subsequentes ao tratamento
cirtrgico da lesdo. Os resultados poderio levar
os financiadores da satde a conhecerem dados
inexistentes, fazer analise econdmica e comparar
medidas preventivas, terapéuticas e custos com
fraturas para melhor alocar os escassos recursos
financeiros.

METODOS
Tipo de pesquisa

Estudo transversal, descritivo e retrospectivo
com base documental sobre a estimativa dos custos
diretos durante o periodo de internagdo, para o

./ . A /
tratamento cirurgico de fratura de fémur e pos-
operatério de até dois meses ap0s a lesdo.

Universo e amostra

O universo da pesquisa foi constituido por

todos os casos de internagio, decorrente de
. /
quedas, compreendidos no periodo de 0lde
janeiro de 2008 e 31 de junho de 2009, de
beneficiarios com 60 anos ou mais de idade, em
cinco hospitais privados credenciados a um
A e . e

convénio da cidade de Brasilia.

O critério de inclusio foi a autorizagdo prévia
de cirurgias ortopédicas de fratura de fémur, cuja
causa externa tenha sido queda, e sua associagdo
com sexo e idade (60 anos ou mais) do paciente e
todas as demais autorizagdes de procedimentos
durante o periodo de dois meses pos-operatério
(durante a internagio e ap0s a alta).

Os dados foram coletados no arquivo de
processos administrativos e contas hospitalares de
redugio cirtirgica de fratura de fémur. O custo
direto dos recursos médico-hospitalares utilizados
no tratamento foram computados da seguinte
forma:

® Tempo médio de internagio (TMI):
ntmero de casos, dias de internagio em
UTT, dias de permanéncia; e

® Despesas hospitalares: honorarios médicos,
servigos auxiliares diagnésticos e
terapéuticos (SADT), taxas hospitalares,
materiais descartaveis e medicamentos,
UT], didrias, Orteses e proteses e materiais
especiais (OPME), anestesiologia e
hemoderivados.

Os prontuérios dos pacientes também foram
analisados, para se identificar o histérico de
doengas preexistentes, ou seja, os fatores
intrinsecos que podem contribuir na ocorréncia
do evento queda (osteoporose, hipertensio
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo I1, quedas
anteriores).

Os dados obtidos foram organizados
utilizando-se planilha eletronica (Excel®), sendo



os resultados apresentados em quadros, tabelas e
figuras, com distribuigio de frequéncias e calculos
de medidas de tendéncia central e de dispersio
gerados pelo programa (SPSS versdo 13.0 para
Windows®).Os procedimentos foram
selecionados conforme cédigo escolhido pelo
médico para redugio cirdrgica e fixagio da fratura.
A descrigio e o codigo do procedimento utilizado
foram retirados da tabela da Associagio Médica
Brasileira (AMB 92): As faixas etrias foram
distribuidas da seguinte forma: 60-69, 70-79 e 80
ou mais.

A coleta de dados seguiu o estabelecido no
termo de concordancia da institui¢io e foram
observados os preceitos estabelecidos na Resolugio
n 196/96, do Conselho Nacional de Satde. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Catolica de Brasilia sob nimero de
registro CEP/UCB 067/2009.

Pela auséncia de pesquisas que identifiquem
os custos da fratura de fémur decorrente de queda

Custo direto das fraturas de fémur em pessoas idosas

em idosos, na cidade de Brasilia, o trabalho ficara
restrito as informacdes de um (inico convénio da
satde suplementar que podem refletir ou ndo os
custos de outros convénios. Diante das limitagdes
apresentadas pelo niimero pequeno de pacientes
que compdem a amostra, e pelo fato de a saude
suplementar nio ter os dados investigados
disponiveis no Sistema de Informagdes de Saude
(DATASUS), o estudo pode ser considerado um
experimento de fase inicial. O fato de o estudo
ser retrospectivo acarreta potencial perda de
dados, que poderiam ser coletados em estudos
Prospectivos.

RESULTADOS

Houve predominio da fratura de fémur
proximal 78,6% (n=11) para o sexo feminino. A
tabela 1 apresenta a relagdo entre o sexo e o local
da queda que resultou a lesdo, onde n=9(42,8)
corresponde a quedas da cama, jogando futebol,
no quintal e na cozinha).

Tabela 1 - Relagdo entre o sexo e local da queda das fraturas de fémur no setor privado de satide.

Brasilia, DF, 2008-2009.

Média e frequéncia percentual

Local Feminino Masculino Total
Banheiro n=5(31,3) n=3(60) n=38(38,0)
Rua n=4(25,0) n=0(00) n=4(19,0)
Outros n=7(43,8) n= 2(40) n=9(42,8)

Os fatores de risco intrinsecos relacionados as
doengas crbnicas pré-queda que foram
identificados nos pacientes integrantes da amostra
sdo: reumatolédgica/ortopédica (100%) n=21,
cardiovascular (85,7%) n=18 e endocrino-
metabdlica (42,9%) n=9.

As quedas resultaram em 16 fraturas de fémur,
sendo (n=14) proximais (colo do fémur, coxo-
femural, trans-trocanteriana cominutiva) e (n=2)
distais (patela femural, joelho-fémur). A primeira
queda ocorreu para 80,9% dos idosos e 19%
relataram pelo menos uma queda anterior, tendo

como resultado outro tipo de lesio (cranio,
punho, tibia, joelho e ombro). Houve apenas um
caso de cirurgia de revisio de fratura fémur
(quadril) relacionada a soltura da prétese primaria
em decorréncia de osteomelite.

A taxa de mortalidade do grupo foi 19% e
os Obitos ocorreram no periodo pos-
operatério intra-hospitalar (n=3) ou até dois
meses apOs a alta hospitalar (n=1). Nio se
pode afirmar que a fratura foi a causa direta
do Obito, mas que contribuiu indiretamente
para o evento.
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A tabela 2 apresenta o tempo médio de
internagio para o tratamento cirurgico da fratura de
fémur. A faixa etaria de 60-69 demandou maior

tempo de recuperagio intra-hospitalar. O resultado
se inverte paraa permanénciaem Unidade de Terapia
Intensiva, que foi maior para o grupo de 80 ou mais.

Tabela 2 - Tempo médio de internagdo para o tratamento cirargico de fratura de fémur, por faixa
etaria no setor privado de satide. Brasilia, DF, 2008-2009.

Faixa Etiria (anos)

Variaveis 60-69 70-79 80 ou mais Total
NP de casos(n) 5 8 16
Tempo médio de 13,4 + 23,8 2,5 + 0,577 53 + 5,7 7,1 + 13,6
internagdo (dias)
Tempo médio de 1,8 + 19 22 +1.2 3,6 +2,9 27 +23

UTTI (dias)

Os custos diretos dos recursos médico-
hospitalares utilizados na redugio cirtrgica das
fraturas de fémur no periodo de hospitalizagio
ficaram entre R$ 8.293,55 e R$ 139.837,50, e
totalizaram R$ 626.572,06. O custo médio foi
maior na faixa etaria de 70-79 anos de idade e
correspondeu a R$ 10.165,00. O desvio padrio
dos gastos com as proteses (R$ 21.570,22) foi
significativo para a faixa etria 60-69 anos de idade,

se comparada aos grupos de pessoas mais idosas.
O custo direto da hospitalizagdo desembolsado
pelo conveénio a rede hospitalar privada foi em
média o valor de R$ 39.160,74 para todas as
fraturas. Os recursos médico-hospitalares mais
dispendiosos foram: proteses e materiais de alto
custo (49,6%), materiais descartaveis e
medicamentos (14,4%), honorarios (12,0%) e
taxas hospitalares (9,5%) (tabela 3).

Tabela 3 - Custo direto dos recursos médico-hospitalares da cirurgia de fratura de fémur no setor

privado de satide. Brasilia, DF, 2008-2009.

Recurso (R$) Valor médio Percentual
Diarias 2.557,83 + 3.486,05 6,5%
Honorarios 4.721,14 + 2.809,00 12,0%
Taxas 3.714,70 + 2.417,62 9,5%
Materiais/ 5.638,31 + 6.395,76 14,4%
Medicamentos

OPME 19.401,11 + 14.119,45 49,6%
Outros 3.127,65 + 2.863,64 8,0%
Total (R$) 39.160,74 + 32.091,52 100%




A figura 1 representa a despesa da reabilitagio
em até dois meses da alta hospitalar do paciente.
Os recursos médico-hospitalares em home care,

Custo direto das fraturas de fémur em pessoas idosas

fisioterapia e servigos auxiliares, diagnosticos e
terapéuticos representaram 5,7% do custo total
do tratamento cirtrgico.
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Figura 1 - Custo direto recursos médico-hospitalares pds-operatério até 2 meses do tratamento cirurgico
fratura fémur. Setor privado de satide, Brasilia, DF, 2008-2009.

DISCUSSAQ

O estudo confirmou o que a literatura ja vem
apontando: a vulnerabilidade do sexo feminino
diante do evento queda, cuja lesio principal foi
fratura de fémur proximal (quadril). Estudo de
revisio realizado no Brasil, entre o periodo de
1997 e 2007, nas bases de dados eletrdnicas
SCIiELO, Lilacs e Medline, confirmou que 5%
das quedas resultam em lesdes graves e sio
responsaveis por mais de 200 mil hospitaliza¢es
por fratura de quadril a cada ano.?? Existem dois
componentes responsaveis pela resisténcia ossea:
adensidade e a qualidade 6ssea. Tais componentes
comegam a declinar no sexo feminino apos a
menopausa, devido a redu¢io dos estrogenos, e
algumas mulheres passam a perder massa 6ssea
acima de 1% ao ano, sendo que algumas chegam
a perder 5% e, no final de cinco anos, estdo com
perda superior a 25%, caracterizando a
osteoporose pos-menopausa.”

A literatura brasileira e internacional aponta a
osteoporose como um dos fatores de risco mais
importantes quando associada a ocorréncia de
fratura de quadril na populagdo de 60 anos ou
mais de idade.!®*? A maior incidéncia da fratura
de quadril em mulheres pode estar relacionada
ao fato de iniciar o processo de declinio de massa
ssea antes do homem. O presente estudo revelou
que todos os pacientes possuiam historico de
doengas reumatolégica/ ortopédica (osteopenia,
osteoartrose, osteoporose), 0 que confirma os
dados alarmantes da prevaléncia desse grupo de
doenga em pessoas idosas.

Estudo sobre a prevaléncia da fratura
osteoporotica de fémur em idosos, realizado no
ano de 2005, ressaltou que a maioria dos pacientes
que sofreram fratura de fémur nio iniciou
tratamento especifico, pois apenas de 6% a 10%
sdo orientados para tal no momento da alta.”
Outra investigacdo realizada no mesmo ano, que
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corrobora a auséncia dessa conduta no presente
estudo, foi a constatagdo de que 40% dos pacientes
internados por fratura de fémur nio relacionavam
alesio a osteoporose.?® Doengas cronicas, como
diabetes mellitus tipo 11, hipertensdo arterial sistémica
e doencas cardiovasculares também podem
aumentar o risco de quedas em idosos.” A
incidéncia desses fatores intrinsecos nos
individuos selecionados na amostra revelou que a
frequéncia de hipertensio no sexo feminino foi
93,8% para 60% no sexo masculino. Estudo
realizado no Brasil no ano de 2000 identificou
em pacientes idosos internados com fratura de
quadril perfil epidemiolégico semelhante ao dos
individuos da presente investigagdo. As principais
doengas preexistentes antes da lesdo foram:
hipertensdo arterial (68%), diabetes (34%) e
osteoporose (19%).*

Outra pesquisa tipo caso-controle realizada no
Brasil, no ano de 2004, com 205 pacientes com
60 anos ou mais, admitidos no Servico de
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de
Medicina de Catanduva (SP), vitimas de fraturas
por queda, concluiu que existe correlagdo entre
o uso de medicamento e o evento. O percentual
de idosos que faziam uso de algum medicamento
nas 24 horas que antecederam o trauma foi 72,5%,
e os principais medicamentos identificados neste
grupo foram o acido acetilsalicilico (AAS),
amiodarona (antiarritmico), atenolol e captopril
(anti-hipertensivo). A hipotensio postural
induzida pelo medicamento pode ter sido a causa
da queda.’ Em média, 47,6% do grupo estudado
possuiam relato, em prontudrio, sobre uso
continuo de anti-hipertensivo, porém a auséncia
de registros sobre a queda nos prontuarios
impediu a associagio desses dados com o uso
prévio da medicagdo. A taxa de mortalidade
encontrada naamostra (19%) corresponde a analise
da variavel até dois meses ap6s a cirurgia, sendo
que a literatura apresenta taxa semelhante em um
ano de avaliagio do paciente.

Pinheiro et. al.*? (2009) realizaram estudo de
relacionamento probabilistico no Brasil sobre a
mortalidade em um ano apds a redugio cirurgica
de fratura de quadril em idosos de acordo com o
periodo pés-operatorio, na cidade do Rio de

Janeiro, no periodo de 1° de janeiro e 31 de
dezembro de 1995, reticulado com os dados do
Sistema Brasileiro de Informacgdes sobre
Mortalidade (SIM), relativos a0 mesmo periodo
e mesma regido, ajustados por trés periodos de
tempo: 1-30, 31-90 e 91-365 dias. Encontraram
uma taxa de mortalidade de 21,5% em um ano,
constatando que a morte ocorreu no periodo de
internag¢do ou apos alta hospitalar. No mesmo
estudo, identificou-se ainda que as trés principais
causas basicas do 6bito foram os eventos
cardiovasculares, quedas e infecgdes. Outro estudo
realizado no Brasil, no ano de 2006, em 190
pacientes internados com fratura da extremidade
proximal do fémur, no Hospital dos Servidores
do Estado de Minas Gerais, encontrou taxa de
mortalidade semelhante ao desta pesquisa (19,5%)
em pacientes acompanhados até um ano pos-
fratura.®

No presente estudo, os custos diretos dos
recursos médico-hospitalares utilizados na redugio
cirtrgica das fraturas de fémur no periodo de
hospitalizagio totalizaram R$ 626.572,06. O custo
médio para todas as fraturas (n=16) foi R$
39.160,74 + R$ 32.091,52; ja para a faixa etaria
de 60-69 anos de idade (n=5) foi maior: R$
50.824,98 + R$42.046,62.

E provével que essa diferenca prevaleceu em
decorréncia da cirurgia de revisdo de artroplastia
total de quadril existente no grupo. A revisio da
protese total de quadril pode ter o dobro do custo
da primaria, em razio das complicagdes associadas
a fixagdo do material e qualidade Ossea do
paciente.** O custo direto da fratura osteoporotica
de fémur no periodo de hospitalizagio, valorado
pelo setor de satide suplementar brasileiro no ano
de 2005, foi estimado em R$ 24.051,17.% Embora
este estudo apresente um numero de individuos
inferior, existe a percepg¢ido de que o custo com
os recursos médico-hospitalares utilizados no
tratamento cirurgico das fraturas de fémur foi
significativo em ambos os casos.

As despesas nio terminam com a alta
hospitalar e o custo da assisténcia permanece
significativo até a reabilitagdo do paciente. A
analise dos recursos médico-hospitalares



utilizados no periodo de até dois meses ap6s a
cirurgia correspondeu a 5,7% dos recursos
- Lo .
utilizados no periodo intra-hospitalar. As despesas
com Jome care, fisioterapia e SADT consumiram
juntos cerca de 94% dos recursos médico-
hospitalares empregados na assisténcia pos-
operatéria.

Estudo de revisdo realizado de 1980 a 2003,
considerando 18 paises da América Latina, para
investigar a presenca de osteopenia no colo do
fémur em mulheres, identificou que o custo direto
do tratamento cirtrgico para fratura de quadril
era de $ 5.500. Este valor atualizado (R$ 1,739,
cotagdo em 27/10/2009) significa o montante de
R$9.564,50. O mesmo estudo relata o custo do
tratamento de um protocolo basico que incluiu:
exame de densiometria dssea, calcio, alendronato
e calcitonina ($ 187), o que corresponde a (R$
325,19).%

Aratjo et al.'® analisaram o custo-efetividade
do 4cido zoledrdnico (dose anual) versus
residronato (dose mensal) e concluiram que para
uma boa resposta de qualquer firmaco, é
imprescindivel a aderéncia do paciente ao
tratamento. Os resultados da analise econdmica
demonstraram que o acido zoledronico, sendo
uma opgdo com maior aderéncia, revelou ser mais
custo-efetivo por fratura proximal de fémur
evitada em cinco anos. Os resultados do presente
estudo demonstram a importancia do tratamento
e controle da osteoporose na redugdo dos riscos
que desencadeiam a fratura no idoso, além de
garantir menores gastos com a assisténcia.

Poucos estudos sobre custos diretos dos
recursos médico-hospitalares utilizados no
tratamento da fratura de fémur decorrente de
quedas no sistema de satide privado do Brasil
foram localizados.

Na realizagdo da presente pesquisa, é digno
de destaque o preenchimento dos prontuérios.
Constatou-se auséncia de informacdes sobre a
queda como causa basica da internagio; sobre a
preexisténcia de doengas cronicas; sobre o uso
continuo de medicamentos (antes da queda); e nio
menos importante, sobre a qualidade 6ssea do

Custo direto das fraturas de fémur em pessoas idosas

paciente. Em relagdo a esse tltimo aspecto,
ressalta-se que em nenhum dos prontudrios
verificados houve referéncia a realizagio de exame
de densitometria dssea e ao tratamento da
osteoporose. Abrevia¢Bes e nomenclaturas
inventadas para reduzir o texto e auséncia de
padronizagio no relato das condi¢des do paciente
no momento da baixa hospitalar foram aspectos
também encontrados e que acabam por trazer
limitag&es A analise aqui proposta.

CONCLUSAOQ

A presente pesquisa constatou que a fratura
de quadril é um grave problema para a gestio
financeira do setor privado de satide e representa
uma iniciativa que visa a concientizar os varios
atores do sistema para a importancia do custo na
tomada de decisdo. A pessoa idosa merece destaque
neste cenario, por ser o principal ator da triade:
sistema (forma de remuneragio dos servigos de
saiide), assisténcia (tecnologia em crescente
inflagio) e resultado (custo-beneficio) do
tratamento. A incapacidade funcional e a alta taxa
de mortalidade pos-cirtirgica revelam que estudos
de anilise econdmica que relatem o custo-
efetividade do tratamento das doengas cronicas,
associados a um estilo de vida saudavel, merecem
prioridade nas diretrizes e politicas da Agéncia
Nacional de Satde.

A Politica Nacional da Saidde do Idoso
(Portaria n° 1395-GM/1999) propugna a
promogio do envelhecimento saudavel e ativo, que
tem como fatores determinantes a nutrigio, a
atividade fisica, a preveng¢do da obsesidade, do
tabagismo e do consumo excessivo de alcool, bem
como outros fatores socioeconomicos. Entre as
varias a¢des que podem determinar as mudangas
necessarias rumo ao envelhecimento ativo, estd a
importancia da sensibilizagio dos profissionais de
sade quanto a sua pratica e o entendimento de
que o paciente precisa estar mais informado e
consciente dos problemas relacionados com sua
doenga para a promogio autocuidado.

O desenvolvimento de pesquisas nacionais que
aperfeicoem a matéria-prima usada na fabricagio
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de implantes cirtrgicos e que apresentem relagio
custo-eficacia pos-cirtrgica podem estimular a
competitividade nacional e reduzir o valor das
proteses utilizadas nas artroplastias.

O presente estudo nio incluiu a analise de
custo nio-médico hospitalar direto e indireto
(perdas de produtividade, lazer, transporte do
idoso e de familiares) e, ao longo da pesquisa
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Envelhecimento bem-sucedido e as aprendizagens no esporte

compefitivo: uma forma de adaptagdo de atletas que praticam corrida

Well-succeeded aging and learning processes in competition sports: means of adaptation among

athletes who practice running

Resumo

Um arranjo conceitual que descreve o processo de envelhecimento bem-sucedido
na perspectiva /ife-span € o modelo de estratégias denominado de selegio,
otimiza¢do e compensagio. Tais estratégias evocam maneiras de alcancar
objetivos de vida e promovem crescimento pessoal. Compensar ou otimizar
atitudes através das aprendizagens é o foco do estudo que teve como objetivo
investigar as aprendizagens de atletas durante os anos de pratica da modalidade
esportiva da corrida através de uma pesquisa qualitativa realizada com atletas
do sexo masculino provenientes de diferentes clubes e sociedades esportivas do
Brasil. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista
semiestruturada e de um questionario sociodemografico, apds uma triagem
realizada com 83 atletas. O grupo de 11 atletas entrevistados ( ¥ = 59,91; DP =
+10,58 anos) demonstrou em suas respostas diferentes tipos de aprendizagens
que garantiram desenvolvimento pessoal e no esporte e os auxiliaram em
atividades cotidianas. Além disso, para desenvolver essas aprendizagens, os atletas
utilizaram vérios tipos de espagos e pessoas, o que demonstrou que eles sio
seres autonomos diante do seu aprendizado e vio a busca da solugio para seus
problemas.

Abstract

A conceptual arrangement which describes well-succeeded aging in the life-
span perspective is the model of strategies called selection, optimization and
compensation. Such strategies evoke ways of attaining goals in life and promote
personal growing. Compensating and optimizing attitudes through learning
processes is the focus of this study, whose purpose is to analyze the athletes’
learning processes in years of running practice through a qualitative research of
male subjects from different clubs and sporting societies in Brazil. Data collection
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was made through half-structured interviews and through sociodemographic
questionnaires, after a screening involving 83 athletes. The group of 11 athletes
interviewed ( = 59.91; DP = +10.58 age) has shown different kinds of learning
processes which provided personal and sporting development, and helped them
to cope with daily activities. Moreover, in order to develop these learning
processes they used many kinds of spaces and people, what showed their self-

Key-words: Behavioral
Medicine . Health of the
Elderly . Sports Medicine.
Aging. Learning.
Development
phsychology.

government in terms of learning and their search for solving problems.

INTRODUCAO

O presente artigo é uma fragio da dissertagio
de mestrado desenvolvida no Programa de Pos-
Graduagio em Educacio da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, acerca do envelhecimento
de atletas corredores. A base tedrica utilizada foi
a perspectiva /ife-span - psicologia do
desenvolvimento/ envelhecimento - quando
analisada de uma forma mais geral, e o
metamodelo de sele¢io, otimizacio e
compensac¢io, mais especificamente, que
operacionaliza a crenga da /ife-span no ambito do
envelhecimento bem-sucedido.!?

O envelhecimento da populagio em geral,
assim como o envelhecimento do atleta na
perspectiva da psicologia do desenvolvimento,
confere um contexto que ultrapassa a ideia de os
individuos apenas alcangarem uma faixa de idade
- no caso, os 60 anos. Ela engloba, além de
aspectos fisicos, os psicoldgicos, os biologicos, os
culturais e os sociais, interferindo nas pessoas de
forma continua, com inicio no nascimento e
término na morte do individuo.

De acordo com a perspectiva tedrica, o
envelhecimento faz parte do processo de
desenvolvimento, o qual apresenta uma expressio
conjunta de caracteristicas de crescimento (ganhos)
e declinios (perdas). Nenhuma fase do
desenvolvimento humano apresenta apenas
ganhos ou é somente contemplada por perdas, e
essa balanga devera ser equilibrada através de
capacidades adaptativas que o sujeito possui e que
foram denominadas por Baltes como o modelo
de seletiva otimizag¢io com compensagio (Modelo

SOC).>

Esse modelo pode ser observado, no dia a dia
das pessoas, através de atitudes, com os individuos
se adaptando as intempéries da vida e
conseguindo atingir os objetivos pessoais.

No caso especifico dos atletas com mais de
45 anos de idade, eles se encontram numa
situagdo particular. Ao mesmo tempo em que
o atleta treina para melhorar seu desempenho e
realmente melhora, devido a reserva fisica que
aumenta sua performance, ele também apresenta a
influéncia do processo de envelhecimento que
pode, agregado ou nio a outros fatores,
diminuir o desempenho esportivo. Nesse
sentido, o atleta enfrenta duas tendéncias: uma
relativa a melhora através do treino e com isso
otimiza as capacidades fisicas, e outra de
diminui¢io, que exige do sujeito a agido de se
adaptar a perdas e/ou ganhos relativos a sua
pratica esportiva.

A adaptagio significa aprender a viver em uma
nova situagdo (boa ou ma) ou com alguma
limitagdo.* Ao mesmo tempo, para que ela ocorra,
devem-se explorar as possibilidades individuais
dos sujeitos em dire¢do a essa adaptagio. O
metamodelo de selecio, otimizacdo e
compensagio oferece uma estrutura basica para
pensar os processos adaptativos do desenvol-
vimento/ envelhecimento. Tais estratégias foram
enunciadas pelos atletas e estio disponiveis em
outros artigos.>® No entanto, a forma como ela
acontece perpassa questdes relativas a educagio e
aos processos de aprendizagem que os sujeitos
vivenciam. A educacio pode ser pensada de forma
ampliada, na qual os espagos educativos também
se diversificam, com a educacio se desenvolvendo
ao longo de toda a vida, como o desenvolvimento.”



Sendo assim, o presente artigo se destina a
responder as seguintes questdes: os atletas
pesquisados desenvolveram algum tipo de
aprendizagem frente aos anos que praticaram a
corrida? E de que forma foram captadas as
informac®es necessarias para que os atletas
continuassem, na pratica esportiva, se mantendo
competitivos ou mantendo o nivel de
funcionalidade ?

METODOLOGIA

O estudo apresenta, principalmente,
caracteristicas da pesquisa qualitativa para a
compreensio, de forma detalhada, dos
significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos sujeitos.® Como esséncia do
estudo, estdo a descri¢io e a visdo de processo.’

A pesquisa apresentou duas fases: na primeira,
foram avaliados 83 atletas corredores (corridas de
velocidade ou fundistas) do sexo masculino,
participantes de competi¢Bes esportivas, com
idades variando entre 45 a 78 anos (¥= 54,22;
DP= + 8,17 anos). Os atletas foram provenientes
de diferentes localidades do Brasil (Parana, Bahia,
Rio Grande do Sul e Sio Paulo). Para segunda
fase da pesquisa, foram entrevistados 11 atletas
(x = 59,91; DP = +10,58 anos) dos 83 triados.

Como instrumentos de coleta, foram
utilizados trés: um contendo informacdes
sociodemograficas (dados gerais do atleta; sobre
treinamento; informagdes sobre satde); um
inventario de triagem e uma entrevista
semiestruturada. O inventario apresentava uma
ficha composta de 12 itens que avaliavam as trés
estratégias de gerenciamento de vida propostas por
Baltes - selecio (eletiva e baseada em perdas),
otimizagdo e compensagio — o modelo SOC.
Quando no preenchimento, a resposta foi indicada
através da escolha entre duas frases que
demonstravam atitudes do dia a dia do individuo.
Dessa forma, o atleta deveria escolher aquela que

Aprendizagens no esporte competitivo

mais se aproximava do seu modo de agir. A
entrevista semiestruturada foi aplicada com uma
estrutura prévia composta por 21 questdes.

O processo de pesquisa foi iniciado com a
realiza¢io de um estudo piloto com a finalidade
de conhecer e explorar o campo de estudo. A
partir disso, o processo de pesquisa apresentou
duas fases distintas. A primeira foi uma triagem,
e na segunda, os sujeitos que obtiveram o score
igual ou superior a 9 pontos no inventario”foram
convidados, através de telefonema ou via correio
eletronico, a preencherem o questionario®e a
realizarem a entrevista semiestruturada.'!!

A andlise dos dados das entrevistas foi realizada
de acordo com 0 método hermenéutico-dialético'?
e seguiu trés passos de operacionaliza¢io dos
dados: ordenagio dos dados a partir de leitura
prévia das entrevistas, classificagdo dos dados com
o estabelecimento das categorias e analise final."®
E importante destacar aqui que a aprendizagem
dos atletas é uma das categorias apresentadas na
dissertacio.

Para a realiza¢io da pesquisa, foram tomados
todos os cuidados éticos (termos de
consentimento livre e esclarecido), sugeridos pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com
base na Resoluc¢io n° 196, de 10 de outubro de
1996, que define diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.**

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os atletas que fizeram parte da pesquisa e
responderam 2 entrevista semiestruturada (11
atletas no total) iniciaram a pratica esportiva, em
média, aos 35 anos de idade. Todos participavam
de competi¢des e treinavam regularmente com
frequéncia média de quatro vezes por semana, em
torno de 45 Km totais de treinamento semanal.
A maioria (9) era vinculada a algum clube ou

“ A decisio do convite para os atletas que obtiveram o swre igual ou superior a 9 pontos no inventirio SOC foi em funcio de que
nenhum dos 83 atletas avaliados na primeira etapa da pesquisa realizou 12 pontos no inventirio e pela pouca disponibilidade dos

sujeitos em realizarem a entrevista.
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associacio de corredores. Com relagio a suas
atividades profissionais, o grupo entrevistado
apresentou seis sujeitos aposentados e cinco nio
aposentados. No entanto, quatro atletas nio
exerciam nenhuma atividade profissional e sete
continuavam ativos em alguma profissdo/
ocupagao.

Os atletas, em suas entrevistas, pontuaram
aprendizagens que desenvolveram com os anos de
pratica no esporte competitivo, isto €, uma
aprendizagem desenvolvida através da corrida.
Como exemplos de resposta, temos: “Sim, a
disciplina e solidariedade” (A1 - 52 anos) e “Me
trouxe mais organizagio” (A6 - 58 anos).

Outros depoimentos citam aprendizagens
desenvolvidas com o esporte, com o acréscimo
da construgio de valores que funcionaram como
mecanismos internos que deram suporte ao
desenvolvimento de outras atividades em suas
vidas. A aprendizagem funcionou como uma via
de dupla dire¢do, na qual a corrida trouxe
qualidades para ela propria, como também para
a vida dos sujeitos.

“I...] espirito de equipe até para dentro da familia,
né, en acho que tudo isso é importante, porque isso
vem refletir para dentro da tua familia né” (A2 -
60 anos).

“Como conviver com as pessoas de virios
temperamentos. No trabalho, no dia a dia, mas a
corrida enm si treinando so3inho ou ent companhia de
certas pessoas sempre varia o comportamento das
pessoas, mias o men € sempre o mesimo, sempre alegre,
sou sempre uma pessoa para cima. 1sso af eu aprend;
através das corridas. Ela sempre me trouxe um bom
comportamento, desfinto uma vida sauddvel en: cima

da corrida” (A11- 65 anos).

“BEu vejo o seguinte, en era um cara que tentava
alguma coisa, antes de comegar se a coisa era meio
complicada, meio dificil, en desistia. Eu aprendi a ser
tenaz, correndo, porgue guando a gente td correndo
competitivo especialmente chega uma hora gue tn pensa
assin, puxa... quando tu ta muito cansado... O que
e 10 fazendo aqui...para gue eu 16 correndo, podia
estar em casa agora tomando uma cervejinba,

assistindo televisao numa boa, a vontade é sentar no

meio fio e parar, mas af a gente aprende que para
ganhar... para vocé concluir... vocé chegar, vocé tem

que ter forca de vontade” (A10 - 74 anos).

Os depoimentos denunciam diferentes formas
de aprendizado; aprenderam melhores maneiras
de lidar com o outro e aperfeigoar as relagdes
sociais, desenvolveram valores pessoais,
aprenderam a conviver com situagdes adversas e
aprimoraram sua forma de enfrentar desafios. A
partir dos relatos, fica clara a disposigdo desses
atletas ao aprendizado, quando apontam que os
valores cultivados com o esporte se espalharam
para outros setores de suas vidas. Tais
caracteristicas psicologicas positivas e valores
elencados pelos atletas sdo aprendizagens de
atitudes desenvolvidas com a experiéncia de
praticarem o esporte competitivo. '

A atividade fisica e o esporte promovem em
seus praticantes uma aprendizagem continua,
quando o individuo vé algum significado na
atividade. Aprender sobre o esporte vai além de
pratica-lo, pois significa dominar um
conhecimento que gera cuidados pessoais e
possibilidade de autonomia.’* Autonomia em
procurar respostas a seus problemas e optar por
recursos de auxilio para resolver dificuldades ou
potencializar o desempenho através de
informagdes provenientes de meios de
comunicagdo, COMO Znternet € revistas esportivas;
ou ainda através da literatura especializada no
assunto, que esta se tornando cada vez mais
reconhecida como uma drea especifica da
Educagio.”

“A gente I¢: internet, revista de esporte” (A9 - 51
anos).

“l...] en estudo, [...] eu leio as questies do aerdbico,
anaerdbico, porque en tenho que fazer mnsculagdo, cono
a gente pode fazer para ter um melhor desempenho,
mas a fim de conbecimentos gerais” (A6 — 58 anos).

[protetor para o halu- arrancamento de unha] “Fui
descobrir se existia uma coisa para isso, af en soube
que tinha para unha encravada que na verdade ¢ o
mesmo. Em seguida procurei... Procurei pela internet,
af en procurei em Porto Alegre em casa de ortogpedia

e achei” (A9- 51 anos).



“-..] leio muito, en pesquiso mmito. Na minha casa en
tenho nuitos livros sobre nutrigio, educagao fisica, sobre
treinamento en tenho tudb, tuds, tndo” (A2 - 60 anos).

Os corredores também utilizaram os locais de
competi¢des para observar e aprender questdes
relativas ao esporte, como por exemplo, o
movimento, de acordo com o atleta 7, ou
utilizaram os corredores de mais sucesso como
modelos para aprender e copiar o que eles fazem.

“Eu vou numa competicao, en corria 10 Km, hoje en
Jd ndo corro mais esta, mias ex vou mais para captar
orientagao, pois cada prova vocé aprende algnma coisa,
na hora vocé vé um colega e aprende, aprende até o

movimento” (A7-75 anos).

“-...] en vou na Sao Silvestre en procuro ver como os
caras se alimentam, como eles treinam, é copiar (A8
-73 anos).

“Suplementos alimentares - porque os bons caras
usam... Em nivel mundial, guem nao usar nao
consegue treinar muito. Eu se treinar sem nada resisto

30-40 minutos. Entdo tenho que tomar ... Lem que

tomar.” (A4 - 57 anos).

As visitas de observa¢io aos momentos de
competi¢do apresentam como finalidade a
captagdo de informagdes a respeito do esporte.
Esse foi o local eleito por dois atletas (A7; A8). A
via de acesso ao conhecimento escolhida ndo
possuia clara inteng¢do de se tornar um meio que
gerasse aprendizagem. Entretanto, para quem
estava 14 observando, havia a intengio de aprender.
O tipo de aprendizagem que se processou é
denominada aprendizagem informal. A via
informal é a maneira mais fiel para se pensar a
educacio ao longo de toda vida, pois é através
dela que todos os espagos e momentos sio
oportunidades reais para o aprendizado e o
crescimento.'®?

Os atletas utilizaram as relagbes que
estabelecem com a pratica da corrida como uma
maneira de manter seu nivel de funcionamento
no esporte. O contato com amigos e colegas
também apresenta a finalidade de trocar
experiéncias e aprender mais sobre o esporte,
desenvolvendo os recursos para solucionar

dificuldades.

Aprendizagens no esporte competitivo

“....] eu troco ideias com anigos meus quie tém melhores
condigoes que en para comprar |...] O lago de amizade
na corrida, cada prova que vocé vai aquele lago
anmenta. E dificil ir numa corrida e assim, olba en
ndo conhect outra pessoa, af eu vou mentir, né, falar
a verdade, gue cada corrida em cada cidade que vocé
vai aumenta o circulo de amizade e de conbecimento e
7550 € mutito bom. Conbecimento, a gente passa troca
ideia, a gente fag pergunta, o que a gente vai fazer
para melhorar” (A11- 65 anos).

O grupo de amigos para adultos de meia idade,
segundo a literatura,” apresenta pouca
importancia. Os adultos de meia idade geralmente
estdo envolvidos com outros papéis e por isso as
relagBes de amizade s3o menos presentes e quase
desnecessarias. Com a continuidade da vida
(velhice), as amizades aumentam e os amigos
podem desempenhar papéis mais importantes,
como de companhia para o riso e para
compartilhar atividades. No entanto, o esporte
produz nos individuos efeitos favoraveis no
processo de desenvolvimento social, tanto em
individuos sadios quanto em individuos com os
mais variados tipos de patologias®®. Por isso, as
constatag¢des encontradas na literatura® parecem
distintas do grupo de atletas em questio.

Apesar de se tratar de pessoas que também
estio na meia idade e velhice, o circulo de amizades
¢ entendido por eles como algo importante para
dar sustentagdo a propria pratica, pois
proporciona uma troca de saberes entre os atletas.
Além disso, o esporte parece ainda proporcionar
maior contato com outras pessoas, permitindo
maior insercio social.

Por fim, como outra forma de aprender sobre
as questdes relativas a pratica esportiva, esta no
auxilio de pessoas especializadas no esporte que
trazem informagdes e possuem influéncia
educativa nos atletas. E a utiliza¢io de um
conhecimento mais formalizado para suprir
necessidades e gerar crescimento.

Através da leitura, recomendagies do profissional
miédico e treinador (A1-52 anos).

[-..] en conbect uma estudante de Edncagio Fisica
que e¢la passava os treinamentos para min,
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progressivos, varios 1ipos de treinamento, entdo eu fiti
aprendendo. Muitos anos aprend, entio hoje en sei
treinar. Eu sozinho sez, como eu tenho que recomegar,
0 gue eu tenho que fazer... tempo e tudo mais... ¢

carga... e tudo isso (A10- 74 anos).

A pratica esportiva em si traz aprendizado,
um aprendizado que encontra lugar de aplicagio
em outros meios. Além disso, a literatura, assim
como os profissionais especializados na area
esportiva; os locais de competi¢io; os meios de
comunicagio como internet € revistas esportivas e
o proprio ambiente onde habitam os atletas, geram
distintas formas de aprendizado que, por uma
clara necessidade de adaptagio, tornaram os atletas
agentes responsaveis por sua educacio.

Distintos e diversos espagos para captar os
conhecimentos foram necessarios a fim de
promover o desenvolvimento pessoal. Com base
no texto de Okuma,'® 0 qual aponta uma proposta
educacional para a atividade fisica que vai além
dasimples reproduc¢io de movimentos orientados
por um profissional qualificado, visando ao
desenvolvimento do praticante e no somente a
melhora da aptidio fisica, da funcionalidade ou
da satde, podemos discutir que os atletas
entrevistados possuem as caracteristicas de
independéncia na condugio de suas préprias
necessidades, de autonomia com relacio a sua
pratica esportiva e de controle das suas perdas a
partir do aprendizado que desenvolveram com
elas. Outra constatagio € relativa a capacidade que
os atletas possuem de aprender e, a partir desses
aprendizados, constroem um conhecimento que
permite se adaptarem a qualquer dificuldade que
possa apresentar, pois possuem no grupo de
amigos um apoio importante, assim como no
treinador ou no proprio médico, que permite
crescimento e desenvolvimento no esporte.

E uma forma de educacio genuinamente
desenvolvimental, pois se distancia da ideia de que
aaprendizagem se processa apenas através da agio
formal da escola ou apenas da transmissdo do
conhecimento realizado por outrem. Com
responsabilidade e autonomia, os atletas se
autoeducam, promovendo o crescimento tanto no
esporte quanto na vida pessoal.?!

CONSIDERACOES FINAIS

Os atletas corredores participantes da pesquisa
possuem a pratica esportiva como um habito
instituido em suas vidas. O gosto e 0 entusiasmo
pelo esporte sio a principal motivagdo desses
sujeitos.

A partir dessa motivagio pelo esporte, os
atletas, frente aos anos que praticaram a corrida,
desenvolveram aprendizagens de valores e atitudes
que de certa forma garantiram desenvolvimento
pessoal e no esporte, e os auxiliaram em atividades
cotidianas. Além disso, é importante destacar que,
para obter informagdes e aprenderem com as
dificuldades advindas do esporte, varios tipos de
espagos foram utilizados, tais como a internet,
revistas esportivas, literatura especializada, locais
de competi¢do, grupo de amigos e pessoas
especializadas na area esportiva. Todos esses
ambientes e pessoas consultados demonstram que
os atletas possuem autonomia diante do seu
aprendizado e vdo a busca da resolugdo dos
problemas. Com isso se mostram como um grupo
diferenciado de pessoas independentes na
condugio de suas proprias necessidades e ativas
quando a ag3o é aprender. A educagio amplia o
potencial do ser humano, otimizando a¢des e/
ou as compensando, o que leva os atletas ao
crescimento no esporte.

A pratica da corrida é uma escolha e um
objetivo claramente definido para o grupo e, além
disso, como ficou entendido ao longo da
pesquisa, esses atletas apresentam a caracteristica
de possuirem na atividade esportiva sentido que
os faz perpetuar sua pratica, e com isso estio
construindo uma nova maneira de envelhecer.

Os atletas, por estarem em permanente
contato com o novo, dessmpenhando atividades,
aprendendo coisas diferentes, mantém papéis
sociais que lhes sejam significativos, de modo a
manterem o sentido de vida. O sentido pessoal
no esporte auxiliou os atletas a superarem crises e
perdas ao longo da vida, e com isso obtiveram
progressos no desenvolvimento numa fase que se
iniciam ou que se percebem maiores declinios e
perdas.
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Andlise da Funcdo Cognitiva e Capacidade Funcional em Idosos

Hipertensos

Analysis of the Cognitive Function and Physical Fitness in Hypertensive Elderly
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Resumo

A alteracio da pressdo arterial no idoso vem sendo estudada como sendo um
fator de risco para o déficit na cognicio e na capacidade funcional. Objetivos:
investigar a funcio cognitiva e a capacidade funcional e sua correlagio em idosos
hipertensos (GH) e normotensos (GN). Mézodos: estudo observacional, analitico
e transversal, com 56 idosos divididos em dois grupos GH (n=42) e GN (n=14)
avaliados através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e bateria de testes de aptidio fisica
(Functional Fittness Test). Andlise estatistica: os dados foram avaliados utilizando o
teste 7 de Student, o teste do Qui-quadrado e o teste de correlagdo de Pearson
através do SPSS 17.0, sendo atribuido o nivel de significancia de 5% para todos os
testes. Resultados: houve correlagdo negativa, porém fraca entre os grupos GH e
GN quanto ao déficit cognitivo (r=-0,23; p=0,08), for¢ca de MMII (r=-0,24; p=0,08)
e a endurance aerébica - TME2’ (r=-0,31 e p =0,02). Em relagdo aos testes de
flexibilidade de MMSS e MMII, houve correlagio negativa moderada entre o
grupo GH e GN (r=-0,62; p<0,001 e r=-0,39; p=0,003) e correlagio positiva
moderada para agilidade e equilibrio - TUG (r=0,38 e p=0,004). Fo1 encontrada
diferenga significativa para o nivel de atividade fisica entre GH e GN com
p <0,001. Conclusies: esses achados sugerem que a hipertensio arterial afeta
diretamente o idoso na medida em que predispde o declinio cognitivo e limita a
capacidade do individuo de realizar suas atividades basicas de forma
independente, diminuindo a mobilidade funcional principalmente se associada
a outras comorbidades e a habitos de vida nio saudaveis.

Abstract

The change in blood pressure in the elderly has been studied as a risk factor for
deficits in cognition and functional capacity. Objectives: to investigate the cognitive
function and functional capacity and their correlation in elderly hypertensive
(HG) and normentensive (NG). Mezhods: observational, analytical and cross-
sectional study with 56 elderly divided into two groups HG (n=42) and NG
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(n=14) assessed by the Mini-Mental State Examination (MMSE), IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) and Functional Fitness Test.
Statistical analysis: data were evaluated using the # Student test, the chi-square and
Pearson’s correlation test by SPSS 17.0, assigning a significance level of 5% for
all tests. Results: there was a negative correlation, but low between the groups HG
and NG on the cognitive deficit (r= -0,23; p=0,08), strength of lower limbs (r= -
0,24; p=0,08) and endurance aerobic - 2MST (r=0,31; p=0,02). Testing the
flexibility of upper and lower limbs there were moderately negative correlation
between HG and NG groups (r=0.62; p <0.001 and r=0.39, p=0.003), and positive
for agility and balance - TUG (r=0.38 and p=0.004). We found a significant
difference to the level of physical activity of HG and NG with p <0.001. Conclusions:
These findings suggest that hypertension directly affects the elderly in that it
predisposes to cognitive decline, and limits the ability of individuals to perform
their basic activities independently, reducing the functional mobility, mainly

Key words: Blood
Pressure. Health of the
Elderly. Habits.
Hypertension. Aging.
Cognition. Physical
Fitness.

when associated with other comorbidities and unhealthy life style.

INTRODUCAO

As alteracdes morfofuncionais inerentes ao
processo de envelhecimento humano, quando
associadas a doencas cronicas, podem levar a
diminuigio da independéncia fisica do idoso."?
A prevengio e o controle das doengas cronicas,
incluindo a hipertensio arterial, podem auxiliar
na manutengio da cogni¢do’ e da capacidade
funcional *

Estudos clinicos afirmam que o processo de
envelhecimento, associado a presenca de doengas
cronicas, causa danos a fungdo cognitiva, afetando
componentes como a linguagem escrita e falada,
aprendizagem, habilidades motoras, capacidade de
raciocinio e de memoria.>® No entanto, Alves &
Filho' relatam que a pressdo arterial, sendo baixa,
poderia ser um agravante aos déficits cognitivos.

Para mapear comprometimento cognitivo, o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM),
traduzido e validado no Brasil por Bertolucci et
al., é a escala mais utilizada tanto em pesquisas
como na pratica clinica, para verificar a evolugio
da fungdo cognitiva e analisar a efetividade do
tratamento.®

Em relagio a capacidade funcional, diversos
estudos demonstraram associag¢des entre doengas
cronicas e incapacidade para realizagio das
atividades da vida diaria (AVDs) nos idosos, sendo

a hipertensio arterial a condi¢io cronica mais
frequente nessa faixa etaria.*’ Diante das atuais
tendéncias de envelhecimento populacional, cresce
aimportancia de se avaliar o estado de satide dos
idosos, identificando as doengas incapacitantes
para cada individuo, de forma que a qualidade de
vida lhe seja assegurada.’®

A avaliagio da capacidade funcional através de testes
que simulam os gestos realizados durante as AVDs é
valido para se identificar precocemente o declinio
fisico, elaborar programas de exercicios
individualizados, observar a evolucio motora e evitar
a perda de independéncia.”? Rikli & Jones"
propuseram uma bateria de testes especifica para avaliar
aaptidio fisicado idoso. Os testes incluem medidas
de forca, flexibilidade, endurance cardiorespiratoria,
aptiddo motora e composi¢io corporal.

Com base no pressuposto tedrico e
considerando a escassez de pesquisas sobre a
correlagdo entre fungio cognitiva, capacidade
funcional e hipertensio, o presente estudo tem
como objetivo verificar a associagio entre pressio
arterial sistémica, cognigio e capacidade funcional
em idosos.

METODOS

Estudo observacional analitico do tipo
transversal foi realizado com uma amostra



composta de 75 sujeitos, de ambos os sexos, com
mais de 60 anos, alocados aleatoriamente. Os
voluntarios foram divididos em dois grupos,
sendo o grupo GH composto por idosos
hipertensos participantes do Programa de
Assisténcia e Cuidados para o Controle da
Hipertensio Arterial do Hospital Universitario
Onofre Lopes (PACHA), e o grupo GN, por

idosos normotensos residentes na comunidade.

Foram selecionados ao acaso 50 sujeitos do
PACHA e 25 individuos da comunidade, que se
enquadravam nos seguintes critérios: ter idade
maior ou igual a 60 anos, ndo ser portador de
pneumopatias e/ ou insuficiéncia cardiaca, ndo ser
consumidor de bebida alcodlica, nio usar
calmantes ou sedativos e ndo fumar ha pelo menos
15 anos. Além dos critérios acima mencionados,
os idosos do GH teriam que possuir diagndstico
clinico de hipertensio arterial ha pelo menos
cinco anos. Os sujeitos que estavam
impossibilitados de realizar os testes funcionais e
os idosos que apresentavam quadro demencial
comprovado foram excluidos da pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e os
procedimentos experimentais foram executados
seguindo as normas éticas previstas na Resolugdo
n°196, de 10/10/1996, do Conselho Nacional de
Satde. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte sob o protocolo
ntimero 209/08.

Para coleta de dados, foi realizado inicialmente
o preenchimento de uma ficha de avaliagio
padronizada contendo perguntas sobre
antecedentes patoldgicos e habitos de vida. Em
seguida, foram aferidos a altura e o peso, através
de balanga digital com estadidmetro da marca
Soenhle®, com capacidade para 180 Kg e graduagio
de 100g. A pressio arterial foi aferida com o
tensiometro digital de brago Omron M6. Apods a
verificagido do perfil do paciente, os questionarios
para a avaliagio da fungio cognitiva, do nivel de
atividade fisica e da capacidade funcional foram
aplicados pelo mesmo examinador, seguindo
sempre a sequéncia abaixo definida.

Cognigdo e Capacidade Funcional em Idosos Hipertensos

1. Avaliacdo Cognitiva

O Mini-Exame do Estado Mental proposto
por Foistein, Foistein & McHugh (1975), validado
no Brasil por Bertolucci et al. em 1994, foi
aplicado com o objetivo de determinar o nivel
cognitivo dos idosos. Esse instrumento é
composto por questdes agrupadas em sete
categorias: orientagdo temporal (5 pontos),
orientagio espacial (5 pontos), memoria imediata
(3 pontos), atengio e calculo (5 pontos), evocagio
(3 pontos) , linguagem (5 pontos) e praxia
construcional (1 ponto). Aqueles que
apresentaram pontuagio do MEEM abaixo de 20
para analfabetos e abaixo de 24 para individuos
escolarizados foram considerados como
portadores de déficit cognitivo.’

2. Avaliacdo do nivel de atividade fisica

Para avaliar durago, frequéncia, intensidade e
tipo de atividade a que o idoso se submete durante
sua rotina semanal, foi aplicado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versio
curta), proposto pela Organizagio Mundial da
Satide (1998). Esse instrumento é bastante
utilizado por ser de facil preenchimento, sendo
uma 6tima ferramenta para diagnosticar o nivel
de atividade fisica da populagio e prevenir
doengas causadas pela inatividade.*

3. Avaliacdo da capacidade funcional

Por {ltimo, foi testado o nivel de aptidio
funcional do idoso através da bateria de testes
proposta por Rikli & Jones (Functional Fitness Tesi).
Esses testes incluem medidas de forca e
flexibilidade de membros superiores e inferiores,
equilibrio, endurance cardiorespiratéria, aptiddo
motora e composi¢io corporal.”

O Functional Fitness Testé composto dos seguintes
testes:

 Sentar e levantar da cadeira em 30 segundos:
o teste para verificar o nivel de for¢a dos
membros inferiores é iniciado com o
participante sentado no meio de uma
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cadeira com tronco ereto, pés apoiados no
chio e bragos cruzados sobre o peito. O
idoso foi encorajado a levantar e sentar na
cadeira 0 maximo de vezes possivel durante
30 segundos.

¢ Flexdo e extensio de cotovelo: esse teste
avalia a for¢a dos membros superiores. O
participante senta na cadeira com as costas
eretas, pés apoiados no chio e o lado
dominante do corpo proximo a borda do
assento, devendo fletir e estender o cotovelo,
o maximo de vezes durante 30 segundos,
segurando um halter (2,3 kg para mulheres
e 3,6 kg para homens).

® Marcha estacionaria de dois minutos
(TME2’): tem a finalidade de avaliar a
endurance aerdbica.

e Deve-se quantificar o nimero maximo de
elevagdes do joelho durante dois minutos.
A altura do joelho apropriada para cada
sujeito € nivelada em um ponto médio entre
a patela e a espinha iliaca antero-superior.

o Teste sentar e alcangar: tem como objetivo
avaliar a flexibilidade de tronco. O sujeito
permanece sentado na cadeira e com uma
perna estendida, tenta alcangar os dedos dos
pés.

® Alcance das mios atras do tronco: avalia a
flexibilidade de membros superiores. Em
pé, o avaliado coloca a mio preferida sobre
o mesmo ombro, a palma aberta e os
dedos estendidos, alcancando o meio das
costas tanto quanto possivel. A mio do
outro braco é colocada atras das costas, a
palma para cima, alcangando o mais
distante possivel, na tentativa de tocar ou
sobrepor os dedos médios estendidos da
outra mao.

® Levantar e caminhar (“Timed Up and Go” -
TUG): paraavaliar a agilidade e o equilibrio
dinamico. O individuo levanta da cadeira
e caminha uma distancia de trés metros o
mais rapidamente possivel, sem correr e dar
uma volta em torno de um cone e retorna
para a cadeira.

Também compde a bateria de testes de
Rikli & Jones o teste da caminhada dos seis
minutos (TC6’). Em virtude de 0 TC6’ e o
teste da marcha estacionaria (TME2’) serem
capazes de avaliar a endurance aerdbia do
mesmo modo,' foi escolhido utilizar neste
estudo s6 o TME2’, por ser um teste mais
rapido que o TC6’ e por nio necessitar de
um espago fisico grande.

Quanto a analise dos dados, inicialmente foi
realizada uma analise descritiva, através das
frequéncias absoluta e relativa e de média e desvio
padrio, sendo os resultados apresentados em
forma de tabelas. Apos analise da normalidade
da amostra através do teste Kolmogorov-Smirnov
(K-S), foi realizado o teste 7 de Student para
amostras independentes, para avaliar as diferencas
entre as médias dos MEEM, Functional Physical Test
e IPAQ. Em seguida, foi aplicado o teste do Qui-
quadrado e verificada a razdo de chances (odds ratio)
para presenga de declinio da fungio cognitiva. Foi
aplicado também para comparagio entre grupos
de pacientes hipertensos e nio hipertensos o teste
de correlagdo de Pearson, para avaliar a associagdo
entre a fungio cognitiva e a capacidade funcional.
Para a analise inferencial, utilizou-se o programa
SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Science),
atribuindo o nivel de significancia de 5% para
todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

A amostra selecionada era inicialmente
composta de 75 idosos, dos quais 50 eram
hipertensos (GH) e 25 normotensos (GN).
Durante o estudo, houve perda amostral por
desisténcia (1 idoso hipertenso e 6
normotensos) e por impossibilidade fisica de
realizar os testes propostos (7 idosos
hipertensos e 5 normotensos). Dessa forma, o
GH apresentou n=42, com média de idade de
65,4 + 5,2, e o GN apresentou n=14, com
idade variando entre 67,4 + 3,9. A amostra
final do estudo foi de 56 idosos, com idade
variando de 60 a 80 anos e média de 65,9 +
4,9, sendo 75% da amostra compostos por
hipertensos (GH) e 25% por normotensos



(GN). O GH era composto por 86% de
mulheres e 14% de homens, enquanto o GN
era por 57% de mulheres e 43% de homens.
Em relagdo a idade e a escolaridade (medida
em anos de estudo), o GN apresentou maiores
médias quando comparado com o GH.

Cognigdo e Capacidade Funcional em Idosos Hipertensos

As caracteristicas sociodemograficas e
. \ ’ ’ .
relacionadas a satide, como indice de massa
corpérea (IMC), prética de atividade fisica em horas
por dia, nimero de comorbidades e quantidade
de medicamentos apresentaram maior média nos
idosos do GH, como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a sadde. Natal, RN. 2009.

GH GN
Idade (anos) 65,4 + 5,2 67,4 + 3,9
IMC (Kg/m? 28,6 + 5,4 252 +1,9
Escolaridade(anos) 43 + 3,6 6,7 + 5,1
Ativ. fisica (hs) 0,8 +0,7 04 +0,5
Tempo HAS(anos) 20,3 +7,9 0
Tempo Tto (anos) 13,5 + 4,9 0
Comorbidades(n°®) 1,6 + 1,0 0,4 +0,5
Medicamentos(n®) 2,5+ 1,3 0

GH-Grupo Hipertensos (n=42); GN-Grupo Normotensos (n=14).

Com a avaliagio da fungdo cognitiva da amostra
através do MEEM, foi verificado que 69% dos
hipertensos apresentaram declinio cognitivo, ou
seja, 29 idosos do GH nio atingiram a pontuagio
minima de 20 pontos para individuos analfabetos
e de 24 para escolarizados. Comparando a
resposta obtida no GN com a resposta do GH,
observou-se uma diferenga marginalmente
significante (p=0,08), uma vez que apenas 43%
dos individuos normotensos apresentaram déficit
cognitivo. Além disso, observamos que as médias
de pontuagio no MEEM para o GN e o GH
foram bem parecidas (23,2 + 3,0 € 22,7 + 2,3,
respectivamente), no havendo diferenca estatistica
entre elas.

A associagio da HAS com a pontuagio global
do MEEM nio apresentou correlagdo (r= -0,047
e p=0,73), mas houve correlacio negativa de fraca
a moderada entre a pressio arterial diastélica
(PAD) e a pontuagio final do MEEM verificado
por (r = -0,289 e p=0,031). Analisando a resposta
dos idosos para cada dominio do MEEM, nio
foi encontrada diferenga significativa entre atengdo

e calculo (p=0,08), a memoria (p=0,43) e a praxia
construcional (p=0,53).

Em relacio ao nivel de atividade fisica, medida
através do IPAQ, os idosos do GH tiveram
médias de respostas melhores que os idosos do
GN em quase todos os quesitos, com excegdo dos
relacionados a atividades moderadas, onde houve
diferenca marginalmente significativa (p=0,08)
entre as respostas dos sujeitos do GH (3,4 + 2,8
dias), para o subitem horas/dia, quando
comparado com os do GN. No entanto, em
relagio ao subitem quantidade de dias dedicados
a realizacio de atividades moderadas na tltima
semana, ndo houve diferenga significativa. Como
mostra a tabela 2, o tempo em que os idosos
permanecem sentados durante a semana foi maior
para os sujeitos do grupo GN, sendo a diferenga
significativa entre os grupos, evidenciando que
0s normotensos permanecem mais tempo
fazendo atividades que n3o exigem grandes gastos
de energia e ndo trazem beneficios significativos
aos sistemas cardiovascular, respirat6rio e musculo-
esquelético.
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Tabela 2 - Distribuigdo das médias do IPAQ". Natal, RN. 2009.

GH GN o)
Caminhada (dias) 34 +26 2,4 +27 0,221
Caminhada (hs/dia) 1+ 2,33 0,4 + 0,4 0,352
Atividades moderadas (dias) 52 + 2.4 5,5 + 2,1 0,666
Atividades moderadas (hs/ dia) 3,4 + 2,8 49 + 2.8 0,082
Atividades vigor (dias) 0,9 + 2,0 0,2 + 0,6 0,194
Atividades vigor (hs/dia) 0,3 + 0,7 0,3 + 0,7 0,663
Sentado (semana) 44+ 1,9 6,3 + 5,6 0,025
Sentado (sab/dom) 4,1+ 1,8 4,6 + 19 0,433

“IPAQ (Internacional Physical Activity Questionnaire).

GH-Grupo Hipertensos (n=42); GN-Grupo Normotensos (n=14)

Ao se analisarem os resultados dos testes de
aptidio fisica, os normotensos obtiveram
melhores médias em todos os itens, sobretudo nos
testes de mobilidade e flexibilidade, onde as
diferencas entre os grupos GH e GN foram
significativas para o TUG e o TME2’ e para o

teste de flexibilidade em MMII (teste sentar-
alcangar) e MMSS (teste de alcance das mios). Em
relagio aos testes de forca para MMSS (Flexio de
cotovelo) e de MMII (sentar-levantar), nio houve
diferenga significativa para as respostas dos dois
grupos, como mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢do das médias dos testes de Aptidio Fisica". Natal, RN. 2009.

GH GN p
Sentar - levantar (ciclos) 9,3 + 2,1 10,6 + 2,6 0,078
Fletir cotovelo (flexdes) 10,2 + 3,0 11,2 + 2,7 0,277
Sentar - alcangar (cm) -5,8 +11,1 3,5 4+ 11,2 0,003
Alcance das mios (cm) -7,5 +13,3 -1,6 + 9,7 0,000%*
TME2’ (passos) 46,7 + 11,8 56,2 + 15,5 0,020
TUG (s) 88 + 1,8 73+ 1,5 0,004

‘Rikli RE,Jones CJ.(Development and validation of a functional fitness test for community-residing older adults, 1999). GH-Grupo Hipertensos (n=42);

GN-Grupo Normotensos (n=14). **p <0,001

Com a correlacio entre os testes de
flexibilidade e a HAS, foi observada associa¢io
negativa moderada para o teste de MMII de sentar-
alcangar; ja para MMSS, houve correlagio negativa

de moderada a forte, evidenciando que os
hipertensos apresentaram maior dificuldade de
alcancar as mios atras do tronco, como mostra a
tabela 4.
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Tabela 4 - Correlagio de Pearson entre HAS e Functional Physical Test . Natal, RN. 2009.

r p
HAS e TUG" 0,375 0,004
HAS e TME2* -0,311 0,020
HAS e sentar - levantar® -0,238 0,078
HAS e flexio cotovelo* -0,148 0,277
HAS e sentar - alcangar® 0,389 0,003
HAS e alcance das mios* 0,619 0,000

*Functional Physical Test (Rikli e Jones, 1999); TUG: Teste Time Up and Go; TME2’:

Teste da Marcha Estaciondria dos 2 min. (n=56).

DISCUSSAQ

Diante do crescente aumento na expectativa
de vida da populagio mundial e a prevaléncia de
doengas associadas ao processo de senescéncia, é
de suma importancia avaliar o idoso sob o ponto
de vista cognitivo e funcional, com o objetivo de
prevenir e/ou minimizar os efeitos degenerativos
inerentes ao envelhecimento, propiciando melhora
na qualidade de vida do idoso."

Existem varios instrumentos capazes de avaliar
afuncio cognitiva no idoso, sendo o Mini-Exame
do Estado Mental a escala mais utilizada para
mapear o déficit cognitivo, por ser de facil
aplicagio, baixo custo e possuir sensibilidade e
especificidade adequada. No presente estudo, foi
aplicado o MEEM em 56 idosos divididos em
dois grupos nio pareados (normotensos - GN e
hipertensos - GH).

De acordo com as respostas obtidas no teste,
observou-se declinio cognitivo maior e mais
frequente nos hipertensos, corroborando outros
estudos transversais e longitudinais, que
verificaram baixo desempenho cognitivo em
individuos hipertensos ou com pressio arterial
sistolica isolada (PASi) aumentada.!$?

Na associagdo entre a HAS e a pontuagio
global do MEEM, nio houve correlagio, mas
houve associagio entre a pressdo arterial diastélica
(PAD) e a pontuagio final do MEEM. Esse fato
também foi observado por Reinprencht et al.,?

a0 acompanharem 186 idosos durante um estudo
de seguimento de 13 anos. Os autores encontraram
uma rela¢do inversa entre a PAD e o escore do
MEEM, principalmente nos dominios que
envolvem orientagdo temporal, espacial e
memoria. Guo et al.?! observaram que a
hipertensio arterial ndo controlada é um risco
paraafungio cognitiva, podendo aumentar ainda
mais o déficit cognitivo quando associada a diabetes
mellitus, tabagismo, alcool e obesidade.? Isso
corrobora diversos estudos que apontam para o
fato de a hipertensdo acelerar o processo de perda
cognitiva, devido ao efeito deletério sobre a
substancia branca cerebral e na funcio
cerebrovascular.>*?

Em relagio a resposta dos idosos para cada
dominio do MEEM, nio foi observada diferenca
significativa entre atengdo e calculo e os dominios
memoria e construcio visual. Esse fato se deve,
provavelmente, a influéncia da educagio® e da
faixa etaria dos sujeitos.? Para diminuir o efeito
adverso do baixo nivel de escolaridade, foram
propostos pontos de corte diferentes para os
individuos nio-escolarizados e escolarizados, de
forma que o instrumento detecte apenas os
dominios que nio obtiveram resposta adequada
devido ao declinio cognitivo.”

Em virtude de os sujeitos do grupo GH serem
participantes de um programa de cuidados com a
hipertensio arterial, no qual sio estimulados a
praticar atividade fisica, orientados a seguir dieta
hipossodica, hipolipidica e hipocalorica, nio se
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verificou diferenca significativa entre o grupos em
relagdo aos testes de forca para membros
superiores (teste de flex3o de cotovelo) e inferiores
(teste senta-levanta), evidenciando os efeitos
benéficos do exercicio na manutencio da forca e
do trofismo muscular nos individuos hipertensos
fisicamente ativos.

No entanto, em relagio ao TME2’, houve
diferenca significativa. Isso pode ser explicado pelo
fato de desse teste ser um tipo de atividade
vigorosa, que promove aumento do gasto
energético, que previamente ja era alto, aumento
da pressio arterial, sobretudo a sistdlica, aumento
da frequéncia respiratoria e cardiaca. Além disso,
apesar de se tratar de idosos ativos, no grupo dos
hipertensos existe uma diminui¢do da aptiddo
cardiorrespiratoria, causada pela associagio da
HAS a comorbidades como diabetes mellitus e
insuficiéncia cardiaca.?

O TUG também apresentou diferenga
significante entre os dois grupos de idosos, porque
esse teste requer agilidade e equilibrio,
caracteristicas que estavam mais afetadas no GH
devido a maior frequéncia de comorbidades nesse
grupo. O fato de os hipertensos praticarem mais
atividade fisica que os idosos do GN nio diminuiu
0 tempo necessario para completar o teste, pois
eles realizam atividades predominantemente
aerObicas, como caminhada e hidroginastica,
porém negligenciam os exercicios que propiciam
melhora na poténcia muscular e no equilibrio.”

Em relacio aos testes de flexibilidade, houve
correlagdo moderada para o teste sentar-alcangar,
demonstrando que os hipertensos apresentam
menor flexibilidade em MMII, sobretudo nos
musculos da panturilha. Para flexibilidade em
MMSS, existiu associagio de moderada a forte -
ou seja, os hipertensos apresentaram maior
dificuldade de alcangar as mios atras do tronco,
devido a diminuicio da flexibilidade dos musculos
da articulagio glenoumeral. Essa diferenca
provavelmente seja causada por comorbidades, em

especial as doengas reumatoldgicas, que foram mais
prevalentes nos idosos do grupo GH.

Por fim, foi verificado que os idosos hipertensos
possuem maior risco de apresentarem declinio da
fungio cognitiva, quando comparados aos idosos
do GN. Esse risco também foi evidenciado por
Naranjo & Moreno,” os quais encontraram uma
raz3o de chance de 4% para os idosos hipertensos
em relacio aos idosos saudaveis.” No entanto, Guo
et al.”! verificaram que individuos com pressio
arterial sist6lica menor que 130 mmHg
apresentaram risco de 1,88%.

Este estudo apresentou como limitagdo o
pequeno niimero amostral do grupo considerado
controle, de idosos normotensos, podendo ter
comprometido, em especial, o rastreamento do
declinio cognitivo. Sugere-se que novos estudos
sejam realizados, com maior nimero amostral,
avaliando a influéncia e os efeitos deletérios da
hipertensio arterial na fungio cognitiva do sujeito
idoso, a fim de tornar a literatura consensual.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste
estudo e na literatura, sugerimos que a hipertensio
afeta diretamente 0 idoso na medida em que limita
a capacidade do individuo de realizar suas
atividades basicas de forma independente,
diminuindo a mobilidade funcional, sobretudo
se associada a outras comorbidades e habitos de
vida nio saudaveis. Além disso, o estudo indica
que a hipertensdo arterial apresenta um efeito
deletério na cognigio.

Assim, para que o idoso continue inserido na
sociedade de forma ativa, € necessario que existam
mais programas de prevenc¢do e combate das
doengas cronicas degenerativas, principalmente a
hipertensio arterial, de forma que o idoso
mantenha a cognicio preservada e consiga realizar
as AVDs de forma independente.
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Autopercepgdo das condicoes bucais em uma populacdo de idosos
da Cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil

Self-Perception of oral conditions in a population of community-dwelling elderly in Montes
Claros City, State of Minas Gerais, Brazil
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi investigar a autopercep¢io das condi¢des bucais
em uma popula¢io de idosos nio-institucionalizados da cidade de Montes Claros.
A pesquisa objetivou ainda verificar a associagdo existente entre a autopercepg¢io
e as caracteristicas sociodemograficas, necessidades odontolégicas, condigBes
sistémicas e uso de medicagdes nos individuos pesquisados. Trata-se de um estudo  j. Acsisténcia
descritivo transversal com uma amostra do tipo aleatoria simples (n1=204). A Odontolégica.

autopercepgio foi avaliada através do fndice de Determinacio da Satde Bucal Autoprecepco. Satide do

Geriatrica (GOHAI). De acordo com os resultados obtidos, 53,9% dos idosos  idoso. Autoavaliagio.
eram do género feminino; 53,9% nio eram casados; 57,8% possuiam idade entre Idoso. Satde bucal.
60 e 69 anos; 84,9% nio eram brancos; 69,1% eram analfabetos; 56,4% tinham

renda per capita > V2 salario minimo; 59,8% foram ao dentista ha trés anos ou

mais; 52,9% realizaram a Gltima consulta no servigo pablico; 63,7% eram

edéntulos; 67,2% usavam algum tipo de protese; 77% necessitavam de protese e

81,4% ndo possuiam alteracio de tecido mole. Destes, 31,9% apresentavam doenga

periodontal; o CPO-D médio foi 29,39; 91,2% apresentavam alguma doenga

sistémica; 78,4% usavam medicagio e a maior parte (36,3%) autopercebeu a

condi¢do bucal como regular. Na analise multivariada, foi verificado que os

idosos que necessitavam de algum tipo de proétese dentaria e nio possuiam conjuge

apresentaram maiores chances de ter uma baixa autopercep¢io das condi¢Bes

bucais. De maneira geral, percebeu-se que a maioria dos idosos possuia uma

condi¢io socioecondmica satisfatéria; apresentava necessidades odontolégicas

normativas; tinha alguma doenga sistémica; usava medicagio e autopercebeu a

satde bucal como regular ou ruim, condizente com a avaliagdo profissional.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the self-perception of oral health in a
population of community-dwelling elderly in Montes Claros city, MG. The
research aimed further to investigate the existing association between self-
perception and sociodemographic characteristics, dental needs, systemic
conditions and medication use in those individuals. This is a cross-sectional
study with a simple random sample (n=204). The self-perception was assessed
using the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). According to the
results, 53.9% of the elderly were female, 53.9% were not married, 57.8% were
aged between 60 and 69 years old, 84.9% were not white, 69.1% were illiterate,
56.4% had an monthly household income > % minimum wage, 59.8% went to
the dentist for 3 years of more, 52.9% had a last consultation in the public service,
63.7% were edentulous, 67.2% used some type of dental prosthesis, 77% needed
dental prosthetic. Of them, 81.4% had no alteration in soft tissue, 31.9% had
periodontal disease, the CPO-D medium was 29,39, 91.2% had systemic disease,
78.4% used medication and most (36.3%) self-perceived oral health as a regular.
In the multivariate analysis, it was found that the older people that needed some
kind of dental prosthesis and had no spouse were more likely to have a low self-
perception of oral conditions. Overall, it was observed that most elderly people
had a satisfactory socioeconomic status, had dental needs, had any systemic
disease, used medication and self-perceived oral health as fair or poor, consistent

Key words: Delivery of
Health Care . Self
Concept. Health of the
Elderly. Self-assessment.
Elderly. Oral health.

with the professional assessment.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida da
populagio e, consequentemente, da parcela de
idosos, o conceito de qualidade de vida torna-se
importante. A saide bucal tem um papel relevante
na qualidade de vida de individuos da terceira
idade, uma vez que seu comprometimento pode
afetar negativamente o nivel nutricional, o bem-
estar fisico e mental, bem como diminuir o prazer
de uma vida social ativa.!

Verifica-se que os idosos normalmente fazem
uso de multiplas medicagBes para controle de
problemas cronicos,? ressaltando-se o consumo
dos seguintes grupos de medicamentos:
cardiovasculares, analgésicos, sedativos e
tranquilizantes.® Essas drogas geralmente originam
efeitos colaterais, com repercussio na cavidade
bucal como xerostomia, diminui¢io na produgio
da amilase salivar, altera¢Bes no paladar, sialorreia,
hiperplasia gengival, aumento no ntimero de
caries, doengas periodontais, candidiase e
estomatites.* Os medicamentos anti-
hipertensivos, antidepressivos, ansioliticos,

anticolinérgicos e anti-histaminicos estio
intimamente ligados a xerostomia, que é o efeito
colateral mais prevalente nesses individuos.’

Dentre as alteragdes bucais mais prevalentes na
populagio idosa, destacam-se as lesdes cariosas,
edentulismo, periodontopatias, desgastes dentais,
lesBes em tecidos moles, desordens témporo-
mandibulares, dores orafaciais, problemas de
oclusio e cancer bucal.® Seguindo uma tendéncia,
os estudos epidemioldgicos em satde bucal, que
tradicionalmente enfocavam apenas as condi¢des
e alteragdes bucais dos individuos, estdo cada vez
mais sendo complementados com dados relativos
as caracteristicas socioeconomicas das pessoas,
devido a influéncia dessas caracteristicas nas
condi¢des de satide da populagio,” propor-
cionando, assim, uma dimensio mais ampla as
pesquisas odontolégicas.

Silva & Castellanos-Fernandes® enfatizam que
é essencial entender como a pessoa percebe sua
condi¢do bucal, pois seu comportamento é
condicionado pela importancia dada a ela. A
autopercepgio de saide mensura, de uma maneira



muita mais global, o estado de sadde do
individuo, incorporando aspectos da satide
cognitiva e emocional, como também da saide
fisica.?

Estudos sobre a autopercepg¢do da satide bucal
mostram estar ela relacionada a alguns fatores
clinicos, como numero de dentes cariados,
perdidos ou restaurados,'® e com fatores subjetivos,
como sintomas das doengas e capacidade de a
pessoa sorrir, falar ou mastigar sem problemas,!
além de ser também influenciada por fatores como
classe social, idade, renda e sexo.'?

O presente estudo teve como objetivo
investigar a autopercepgio das condi¢des bucais
em uma populagio de idosos nio-
institucionalizados e cadastrados em trés equipes
da Estratégia de Satde de Familia da cidade de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A pesquisa
objetivou ainda verificar a associagio existente
entre a autopercep¢do e as caracteristicas
sociodemograficas, necessidades odontolégicas,
condicdes sistémicas e uso de medicagdes nos
individuos pesquisados.

METODOLOGIA

Neste estudo descritivo transversal de base
populacional, foi avaliada a populagio idosa
cadastrada na Estratégia de Sadde da Familia do
bairro Independéncia, localizado na zona leste da
cidade de Montes Claros, Minas Gerais. O bairro
conta com trés equipes da Estratégia de Sadde da
Familia, onde ha 100% de cobertura. Essas equipes
englobam uma populagio adscrita total de 434

idosos (N =434).

Em relagdo ao tamanho da amostra, para efeito
de célculo, foi estimada uma prevaléncia de 50%
para as doengas bucais em uma populagio finita,
um nivel de significancia o. de 5% um intervalo
de confianca de 95%, resultando assim em uma
amostra composta por 204 idosos (n=204). Para
a selecio da amostra, foi utilizada a técnica de
amostragem do tipo casual simples. Os agentes
comunitarios de satde forneceram listas com os
nomes (cada nome recebeu uma numeragio) e

Autopercepcio das condigdes bucais em idosos

enderecos de todos os idosos cadastrados nas trés
Equipes da Estratégia Satide da Familia do bairro
e, a partir dessa listagem, realizou-se um sorteio
para selecionar os individuos participantes do
estudo.

Os critérios de inclusio do estudo foram os
seguintes: possuir idade minima de 60 anos, ser
cadastrado em uma das trés equipes da Estratégia
Satde da Familia e aceitar participar da pesquisa
através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Os idosos que apresentaram
déficits cognitivos que poderiam dificultar ou
impedir a transmissio de informagdes referentes
as variaveis pesquisadas foram excluidos do estudo.
O diagndstico do déficit cognitivo foi feito através
da utilizagdo da versio em portugués do Mini-
Exame do Estado Mental MEEM), traduzida e
modificada,” considerando os pontos de corte 19
e 25, segundo a auséncia (analfabetos) ou presenca
de instrucio escolar formal prévia,
respectivamente. Assim, foram considerados
portadores de déficits cognitivos os idosos
analfabetos que obtiveram um escore < 19 e os
alfabetizados com escore < 25.1 Foram excluidos
ainda os idosos que nio compareceram a unidade
de satide para realizagio da entrevista e exame
clinico, apds dois agendamentos consecutivos. Em
relagio as doengas sistémicas que os idosos
apresentavam, sO foram registradas no
instrumento de coleta de dados aquelas em que
um diagndstico prévio ja havia sido estabelecido
por um profissional de satde e que foram relatadas
pelo individuo no momento da entrevista.

A coleta de dados envolveu a realizacio de
entrevistas estruturadas e exames clinicos
odontolégicos. Para a realizagio da entrevista,
utilizou-se um questiondrio estruturado para
colher informacdes referentes as caracteristicas
sociodemograficas, condig3es sistémicas, uso de
medicacles e autopercep¢io das condi¢des bucais
(avaliada através do Indice de Determinagio da

Satde Bucal Geriatrica- GOHAI).*

A defini¢io dos itens do instrumento de coleta
de dados, bem como a defini¢io dos critérios a serem
adotados na pesquisa seguiram, basicamente, aqueles
adotados no Levantamento das Condi¢des de Satide
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Bucal da Populagio Brasileira.”” Um estudo pré-teste
envolvendo 5% da amostra foi realizado com o
objetivo de testar a aplicabilidade do instrumento
de coleta de dados. O examinador (proprio
pesquisador) foi previamente calibrado (calibragio
intraexaminador), através do exame e reexame de
10% dos individuos, seguindo recomendagio da
OMS. O teste Kappa foi utilizado para verificar o
nivel de concordancia intra-examinador.

Os valores da concordancia percentual e do teste
Kappa foram os seguintes: CPI - concordancia de
96% (Padrio-ouro: SB Brasil 2000 - 95%)" e Kappa
0,86 (concordancia excelente); PIP - concordancia
de 95% (Padrio-ouro: SB Brasil 2000 - 95%)" e
Kappa 0,78 (concordancia excelente)"; Carie
dentaria/condicio da coroa - concordancia de 98%
(Padrio-ouro: SB Brasil 2000 - 97,5%)" e Kappa
0,92 (concordancia excelente)”; Carie dentaria/
condigio da raiz - concordancia de 97,6% (Padrio-
ouro: SB Brasil 2000 - 97,5%)" e Kappa 0,90
(concordancia excelente)'; Carie dentaria/
necessidade de tratamento — concordancia de 97,6%
(Padrio-ouro: SB Brasil 2000 - 97,5%)% e Kappa
0,91 (concordancia excelente); Uso e necessidade
de protese superior - concordancia de 100% e
Kappa 1,00; Uso e necessidade de protese inferior -
concordancia de 100% e Kappa 1,00; Alteragdes de
tecido mole - concordancia de 100% e Kappa 1,00.

Os exames clinicos foram realizados no
consultorio odontolégico da Unidade de Satide
da Familia IndependénciaI e II1, utilizando luz
artificial, sonda exploradora n® 5, espelho bucal
plano, sonda periodontal desenvolvida pela OMS
(Golgran®), espatulas de madeira e equipamento
de protec¢io individual. A anotagio dos dados
referentes aos exames clinicos foi feita por uma
auxiliar de consultério dentario.

A coleta de dados ocorreu no periodo
compreendido entre novembro de 2008 e maio
de 2009. Os idosos foram orientados pelos agentes
comunitarios de satde a levarem, na data prevista
para realizagdo da entrevista e avaliagio clinica,
todos os medicamentos que porventura fizessem
uso, bem como suas respectivas receitas. Foi
efetuado o0 encaminhamento imediato, 4 equipe
responsavel, de todos os individuos portadores

de quadros de urgéncia odontolégica. Os demais
individuos, portadores de outras necessidades
odontolégicas, foram orientados a procurar o
dentista de sua unidade de satde de referéncia.

A varidvel depende deste estudo foi a
autopercepgio das condigdes de saide bucal e as
varidveis independentes foram as caracteristicas
sociodemograficas, necessidades odontologicas
normativas, condi¢des sistémicas e uso de
medicacBes. A varidvel dependente foi avaliada através
de entrevista, utilizando o indice GOHALI,
composto por 12 perguntas. Cada pergunta
apresentava trés respostas possiveis: “sempre”,
“algumas vezes” e “nunca”'® Elas receberam os
escores 1, 2 e 3, respectivamente, de acordo com
cada resposta, e para determinacio do indice
global, somava-se o escore de cada questio.® O
escore de cada individuo podia variar de 12 2 36.®
Dessa forma, a autopercepgio do individuo foi
classificada em “6tima” (34 a 36 pontos), “regular”
(30 até 33 pontos) e “ruim” (< 30 pontos).'*

A tabula¢io e analise dos dados foram realizadas
no programa estatistico SPSS® para Windows®,
versdo 15.0. Inicialmente, fez-se a analise descritiva
dos dados. Posteriormente, foi conduzida uma
analise bivariada para verificar a associagio existente
entre autopercep¢io e as varidveis referentes as
necessidades odontoldgicas, caracteristicas
sociodemograficas, condig3es sistémicas e uso de
medicag3es, utilizando os testes Qui-quadrado de
Pearson - X2 e Kruskal-Wallis. E, por fim, realizou-
se uma analise multivariada, baseada no método
de regressio logistica multinomial, utilizando as
variaveis que apresentaram um valor p <0,20 na
analise bivariada. Apds a regressio, o nivel de
significancia o considerado foi de 0,05.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os
preceitos determinados pela Resolugio n° 196/
96 do Conselho Nacional de Sadde do Ministério
da Satde e de acordo com aqueles ditados pela
resolucio CFO 179/91 do Cédigo de Etica
Profissional Odontologica. A analise deste estudo
foi feita pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (COEP-
Unimontes), que o aprovou, através do parecer
consubstanciado n° 1079, de 06 de julho de 2008.



Todos os individuos selecionados foram
devidamente informados a respeito da pesquisa e
solicitou-se a0s mesmos a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido para permissio
da analise de seus dados.
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RESULTADOS

Na tabela 1 estd demonstrada a analise
descritiva dos dados referentes as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos.

Tabela 1- Analise descritiva dos dados referentes as caracteristicas sociodemograficas em uma populagio
de idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009.

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Género

Masculino 94 46,1%

Feminino 110 53,9%

Total 204 100%
Estado civil

Casado(a) 94 46,1%

Ni4o casado(a) 110 53,9%

Total 204 100%
Idade

60 a 69 anos 118 57,8%

70a 79 anos 73 35,8%

80 anos ou mais 13 6,4%

Total 204 100%
Grupo étnico

Brancos 32 15,7%

N3o brancos 172 84,3%

Total 204 100%
Moradia

Prépria 176 86,3%

Alugada 14 6,9%

Cedida 14 6,9%

Total 204 100%
Escolaridade

Analfabetos 141 69,1%

N3o analfabetos 63 30,9%

Total 204 100%
Renda

Até V5 salario 89 43,6%

> 15 salario 115 56,4%

Total 204 100%
Ja foi ao dentista?

Sim 203 99,5%

Nio 1 0,5%

Total 204 100%
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Tabela 1- Analise descritiva dos dados referentes as caracteristicas sociodemograficas em uma populagio
de idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009. (Continuagio)

Varidveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

H3 quanto tempo?

Nunca foi ao dentista 1 0,5%
Menos de 3 anos 81 39,7%
Ha4 3 anos ou mais 122 59,8%
Total 204 100%
Onde?
Servico Publico 108 52,9%
Servico Privado 95 46,6%
Nunca foi ao dentista 1 0,5%
Total 204 100%
Por qué?
Confecgio de protese total removivel 93 45,6%
Outros 54 26,5%
Dor 56 27.,5%
Nunca foi ao dentista 1 0,5%
Total 204 100%
Como vocé avalia o atendimento?
Péssimo/ruim/regular 21 10,3%
Bom e 4timo 182 89,2%
Nunca foi ao dentista 1 0,5%
Total 204 100%

Na tabela 2 esta evidenciada a andlise  odontoldgicas normativas dos individuos
descritiva dos dados referentes as necessidades  pesquisados.
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Tabela 2 - Analise descritiva dos dados referentes as necessidades odontologicas normativas em uma
populagdo de idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009.

Varidveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Edentulismo
Sim 130 63,7%
Nio 74 36,3%
Total 204 100%
Usa Prétese
Nio usa prétese 67 32,8%
Usa algum tipo de protese 137 67,2%
Total 204 100%
Necessita de prétese
Nio necessita de prétese 47 23%
Necessita de algum tipo de prétese 157 77%
To tal 204 100%
AlteragBes de tecido mole
Auséncia 166 81,4%
Presenca 38 18,6%
Total 204 100%
Necessidade de cuidados imediatos
Ausente 183 89,7%
Presente 21 10,3%
Total 204 100%
Doenga Periodontal
Auséncia 6 2,9%
Presenca 65 31,9%
Todos os sextantes excluidos 133 65,2%
Total 204 100%
Perda de Inser¢io Periodontal
Auséncia 2 1,0%
Presenca 69 33,8%
Todos os sextantes excluidos 133 65,2%
Total 204 100%
CPO-D
8 1 0,5%
10 1 0,5%
13 2 1,0%
14 1 0,5%
15 1 0,5%
16 1 0,5%
17 1 0,5%
18 1 0,5%
19 1 0,5%
20 2 1,0%
21 4 2,0%
22 6 2,9%
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Tabela 2 - Analise descritiva dos dados referentes as necessidades odontologicas normativas em uma
populagio de idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009. (Continuagio)

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
23 5 2,5%
24 3 1,5%
25 5 2,5%
26 5 2,5%
27 5 2,5%
28 8 3,9%
29 7 3,4%
30 7 3,4%
31 2 1,0%
32 135 66,2%
Total 204 100%

Na tabela 3, esta demonstrada a analise  sistémicas, uso de medicages e autopercep¢io das
descritiva dos dados referentes as condi¢des  condi¢des bucais dos idosos.

Tabela 3 - Analise descritiva dos dados referentes as condi¢des sistémicas, uso de medicacdes e
autopercepg¢io das condi¢des bucais em uma populagio de idosos de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, 2009.

Varidveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Condicio Sistémica

Auséncia de doenga 18 8,8%
Presenca de doenga 186 91,2%
Total 204 100%
Uso de medicagio
Ni3o usa medicamento 44 21,6%
Usa medicamento 160 78,4%
Total 204 100%
GOHAI
Otima 65 31,9%
Regular 74 36,3%
Ruim 65 31,9%
Total 204 100%

Na tabela 4, estd demonstrada a andlise  caracteristicas sociodemograficas, necessida-
bivariada dos dados entre a variavel des odontoldgicas normativas, condig¢do
dependente (autopercep¢ido das condigdes  sistémica e uso de medicagdo nos idosos da
bucais) e as variaveis independentes nominais: ~ amostra.
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Tabela 4 - Analise bivariada dos dados (variavel dependente: autopercep¢io das condi¢des bucais-
avaliada através do indice GOHALI; variaveis independentes nominais: caracteristicas sociodemo graficas,
necessidades odontologicas normativas, condigio sistémica e uso de medicagio) de uma populagio de
idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009.

Variaveis Independentes Variavel Dependente Total Valor p
XZ
GOHAI
Género Otima Regular Ruim
Masculino 30 31 33 94
% 31,9% 33,0% 35,1% 100%
Feminino 35 43 32 110 0,578
% 31,8% 39,1% 29,1% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Estado civil
Casados(as) 36 30 28 94
% 38,3% 31,9% 29,8 100%
Nio casados(as) 29 44 37 110 0,181
% 26,4% 40% 33,6% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Idade
60 a 69 anos 36 44 38 118
% 30,5% 37,3% 32,2% 100%
70 a 79 anos 24 26 23 73
% 32,9% 35,6% 31,5% 100% 0,980
80 anos ou mais 5 4 4 13
% 38,5% 30,8% 30,8% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Grupo étnico
Brancos 10 13 9 32
% 31,3% 40,6% 28,1% 100%
Nio brancos 55 61 56 172 0,832
% 32,0% 35,5% 32,6% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Moradia
Propria 58 64 54 176
% 33,0% 36,4% 30,7% 100%
Alugada 3 5 6 14
% 21,4% 35,7% 42,9% 100% 0,867
Cedida 4 5 5 14
% 28,6% 35,7% 35,7% 100%
Total 65 74 65 204

% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
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Tabela 4 - Analise bivariada dos dados (variavel dependente: autopercep¢do das condigdes bucais-
avaliada através do indice GOHALI, variaveis independentes nominais: caracteristicas sociodemo gréficas,
necessidades odontologicas normativas, condigio sistémica e uso de medicagio) de uma populagio de
idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009. (Continuagio)

Variaveis Independentes Varidvel Dependente Total Valor p
XZ
Escolaridade
Analfabetos 42 55 44 141
% 29,8% 39,0% 31,2% 100%
Nio analfabetos 23 19 21 63 0,445
% 36,5% 30,2% 33,3% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Ja foi ao dentista?
Sim 64 74 65 203
% 31,5% 36,5% 32,0% 100%
Nio 1 0 0 1 0,341
% 100% 0,0% 0,0% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Ha quanto tempo? Otima Regular Ruim
Nunca foi ao dentista 1 0 0 1
% 100% 0,0% 0,0% 100%
Menos 3 anos 25 31 25 81
% 30,9% 38,3% 30,9% 100% 0,672
HA4 3 anos ou + 39 43 40 122
% 32,0% 35,2% 32,8% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Onde?
Servigo Publico 26 42 40 108
% 24,1% 38,9% 37,9% 100%
Servigo Privado 38 32 25 95 0,044%*
% 40,0% 33,7% 26,3% 100%
Missing 1 0 0 1
% 100,0% 0,0% 0,0% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Por qué?
Confecgdo de prétese total 40 30 23 93
removivel
% 43,0% 32,3% 24,7% 100%
Outros 12 24 18 54
% 22.2% 44,4% 33,3% 100%
Dor 12 20 24 56 0,016*
% 21,4% 35,7% 42,9% 100%
Missing 1 0 0 1
% 100% 0,0% 0,0% 100%
Total 65 74 65 204

% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
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Tabela 4 - Analise bivariada dos dados (variavel dependente: autopercep¢io das condi¢des bucais-
avaliada através do indice GOHALI; variaveis independentes nominais: caracteristicas sociodemo graficas,
necessidades odontologicas normativas, condigio sistémica e uso de medicagio) de uma populagio de
idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009. (Continuagio)

Variaveis Independentes Varidvel Dependente Total Valor p
X2
Como vocé avalia o atendimento?
Otimo e bom 59 70 53 182
% 32,4% 38,5% 29,1% 100%
Péssimo / ruim / regular 5 4 12 21
% 23,8% 19,0% 57,1% 100%
Missing 1 0 0 1 0,030*
% 100% 0,0% 0,0% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Renda
Até V5 salario 28 32 29 89
% % % % 100%
> Y5 salério 37 42 36 115 0,981
% 32,2% 36,5% 31,3% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Edentulismo Otima Regular Ruim
Sim 47 44 39 130
% 36,2% 33,8% 30,0% 100%
Nio 18 30 26 74 0,218
% 24,3% 40,5% 35,1% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Usa protese
Nio usa protese 12 22 33 67
% 17,9% 32,8% 49,3% 100%
Usa algum tipo de prétese 53 52 32 137 0,000%*
% 38,7% 38,0% 23,4% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Necessita de prétese
Nio necessita de protese 28 16 3 47
% 59,6% 34,0% 6,4% 100% 0,000*
Necessita de algum tipo de prétese 37 58 62 157
% 23,6% 36,9% 39,5% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Alteragdes de tecido mole
Auséncia 52 58 56 166
% 31,3% 34,9% 33,7% 100%
Presenga 13 16 9 38 0,473
% 34,2% 42,1% 23,7% 100%
Total 65 74 65 204

% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
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Tabela 4 - Analise bivariada dos dados (variavel dependente: autopercep¢do das condigdes bucais-
avaliada através do indice GOHALI, variaveis independentes nominais: caracteristicas sociodemo gréficas,
necessidades odontologicas normativas, condigio sistémica e uso de medicagio) de uma populagio de
idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009. (Continuagio)

Variveis Independentes Varidvel Dependente Total Valor p
XZ
Necessidade de cuidados imediatos
Ausente 60 66 57 183
% 32,8% 36,1% 31,1% 100%
Presente 5 8 8 21 0,676
% 23,8% 38,1% 38,1% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Condigio sistémica
Auséncia de doenga 7 6 5 18
% 38,9% 33,3% 27,8% 100%
Presenca de doenga 58 68 60 186 0,796
% 31,2% 36,6% 32,3% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Uso de medicagio Otima Regular Ruim
Nio usa medicamento 10 22 12 44
% 22,7% 50,0% 27,3% 100% 0,093
Usa medicamento 55 52 53 160
% 34,4% 32,5% 33,1% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Doenga periodontal
Auséncia 2 3 1 6
% 33,3% 50,0% 16,7% 100%
Presencga 16 25 24 65 0,529
% 24,6% 38,5% 36,9% 100%
Todos os sextantes excluidos 47 46 40 133
% 35,5% 34,6% 30,1% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%
Perda de inser¢do periodontal
Auséncia 0 2 0
% 0,0% 100,0% 0,0% 100%
Presenca 18 26 25 69
% 26,1% 37,7% 36,2% 100%
Todos os sextantes excluidos 47 46 40 133 0,246
% 35,3% 34,6% 30,1% 100%
Total 65 74 65 204
% 31,9% 36,3% 31,9% 100%

*Estatisticamente significante (Teste Qui-quadradro de Pearson - X?).
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Natabela 5, esta demonstradaaanalise bivariada ~ independente numérica referente a necessidade
dos dados entre a variavel dependente e a variavel ~ odontolégica normativa (CPO-D) dos idosos.

Tabela 5 - Anélise bivariada dos dados (variavel dependente: autopercepgio das condi¢des bucais -
avaliada através do indice GOHAT; variavel independente numérica: necessidade odontolégica normativa
- CPO-D) de uma populagio de idosos de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009.

Valor p
Varidveis Independentes Variavel Dependente Total Teste Kruskal-
Wallis
GOHAI
CPO-D Otima Regular Ruim
Média 29,63 29,27 29,28 29,39
Desvio-padrio 5,033 4911 4,332 4,754
Mediana 32 32 32 32 0,418
Minimo 8 10 13 8
Miximo 32 32 32 32
Intervalo de confianca 95% 28,38 - 30,88 28,13 - 30,41 28,20 - 30,35 28,73 - 30,04

Na tabela 6, estdo evidenciados os valoresda  as variaveis independentes que apresentaram um
analise multivariada entre a variavel dependentee  valor p <0,2 na analise bivariada.

Tabela 6 — Valores da Anilise de Regressio Logistica Multinomial (variavel dependente: autopercep¢io
das condigBes bucais - avaliada através do indice GOHALI; varidveis independentes: aquelas que
apresentaram um valor p <0,2 na analise bivariada) dos dados de uma populagio de idosos de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009.

GOHATI** Variaveis independentes Odds Ratio Intervalo de confianga Valor p
(OR)** (95%)
Regular Uso de proétese
Usa 1,00 - -
Nio usa 1,16 0,48 - 2,81 0,743
Necessidade de prétese

N3o necessita 1,00 - -
Necessita 2,38 1,05 - 5,38 0,038*

Estado civil
Casado(a) 1,00 - -
Nio casado(a) 2,06 1,01 - 4,20 0,046*

Uso de medicagio
Usa 1,00 - -
Nio usa 2,32 0,96 - 5,59 0,063
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Tabela 6 — Valores da Anilise de Regressio Logistica Multinomial (variavel dependente: autopercepcio
das condigBes bucais - avaliada através do indice GOHALI; variaveis independentes: aquelas que
apresentaram um valor p < 0,2 na analise bivariada) dos dados de uma populagio de idosos de Montes

Claros, Minas Gerais, Brasil, 2009. (Continuagio)

GOHAT** Variaveis independentes Odds Ratio Intervalo de confianga Valor p
(OR)** (95%)
Ruim Uso de proétese
Usa 1,00 - -
Nio usa 2,35 1,00 - 5,53 0,051
Necessidade de protese
N3io necessita 1,00 - -
Necessita 10,87 2,94 - 40,00 0,000*
Estado civil
Casado(a) 1,00 - -
Nio casado(a) 1,58 0,61 - 3,40 0,242
Uso de medicagio
Usa 1,00 - -
Nio usa 1,05 0,35 -2,59 0,932
DISCUSSAQ O estudo revelou que 86,3% dos idosos

Enfocando a analise descritiva dos dados, no que
concerne ao género, resultados semelhantes foram
encontrados nos Estados Unidos"* e no Brasil.

Em relacio ao estado civil, resultados
discrepantes deste estudo, com uma porcentagem
de idosos pesquisados casados em torno de 60%,

foram verificados nos Estados Unidos'**' e no
Brasil.2

A maior parte dos idosos (57,8%) encontrava-
se na faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos,
corroborando os achados de outras pesquisas.'**

Valores inferiores foram evidenciados por Matos
e Lima-Costa (2006).*

No que se refere ao grupo étnico, somente
15,7% dos individuos se declararam como brancos.
Valores superiores foram demonstrados na
literatura.!*?!

possuiam moradia propria, coincidindo com os
achados de um estudo realizado no Nordeste do
Brasil.”> Segundo os resultados do Projeto SB
Brasil 2003,% 85,96% dos idosos brasileiros tinham
moradia propria. Destaca-se que os estudos
envolvendo os idosos sio escassos de informagdes
referentes a moradia.

Destacando a escolaridade, a maioria dos
idosos da pesquisa era analfabeta (69,1%). A
literatura revela uma grande variag3o de valores
concernentes a essa variavel em idosos.???* Nos
Estados Unidos,!* foi demonstrada maior

. : :
prevaléncia de idosos com alta escolaridade,
superior a 12 anos de estudo.

Observou-se que 56,4% dos idosos
apresentavam renda per capita superior a ¥z salario
minimo (salario vigente a época — novembro de

2008 - R$ 415,00). Matos & Lima-Costa,* ao
avaliarem a satude bucal de idosos da Regido



Sudeste do Brasil, encontraram que 39,6% dos
pesquisados tinham renda domiciliar per agpita igual
ou superior a ¥2 salario minimo (salario vigente a
época — agosto de 2006 - R$ 350,00).

No que diz respeito a0 acesso aos servigos
odontolégicos, o estudo demonstrou que 99,5%
dos idosos ja foram ao dentista alguma vez.
Achados semelhantes foram demonstrados em
outras avalia¢gdes.?** De acordo com os achados
do Projeto SB Brasil 2003,% 94,19% dos idosos
pesquisados consultaram pelo menos uma vez com
um dentista.

Verificou-se que 59,8% dos idosos do estudo
foram ao dentista ha trés anos ou mais. Ritter et
al.”? encontraram que 52% dos idosos avaliados
tinham ido ao dentista ha mais de trés anos. De
acordo com os resultados do Projeto SB Brasil
2003,% 65,69% dos idosos pesquisados
consultaram com um dentista ha trés anos ou
mais. No trabalho de Matos e Lima-Costa,*
69,6% dos idosos tinham ido ao dentista ha
trésanos ou mais. O valor encontrado por Santos
et al.?” foi de 37,9%.

Em relacio ao local onde foi realizada a illtima
consulta odontologica, 52,9% dos idosos
investigados realizaram-na no servigo publico. Dado
semelhante foi obtido em outra avaliagio.” Valor
inferior foi observado no Projeto SB Brasil 2003.%

No que se refere a0 motivo da Glltima consulta
odontoldgica, 45,6% dos idosos relataram ter
procurado o servigo para confecgio de protese
total removivel. No estudo de Ritter et al.,2 41%
dos idosos afirmaram que o motivo da Gltima
consulta foi confec¢do, adequagio ou conserto de
proteses. O principal motivo encontrado na
pesquisa de Santos et al.” foi a consulta de rotina
(37,9%). Ja no Projeto SB Brasil 2003,% o principal
motivo da Gltima consulta foi a dor (48,12%).

A maioria dos idosos (89,2%) avaliou o Gltimo
atendimento recebido como bom ou étimo.

Frequéncias menores foram verificadas em outros
trabalhos.?2

No que concerne as necessidades
odontoldgicas normativas, 63,7% dos idosos eram

Autopercepcio das condigdes bucais em idosos

edéntulos. Resultado similar foi encontrado por
outros autores.” Menores prevaléncias foram
encontradas nos Estados Unidos!* e no Brasil.?

Observou-se que 67,2% dos idosos usavam
algum tipo de protese. Valores superiores foram
encontrados por Ritter et al.?e Bonan et al.® No
estudo de Santos et al.,”> um valor inferior a esse
foi verificado.

Foi observado que 77% dos idosos
necessitavam de algum tipo de prétese. Frequéncia
menor foi obtida por Santos et al.”

Destacando as alteragdes de tecido mole dos
idosos pesquisados, 81,4% nio apresentavam
nenhuma altera¢io. No Sul do Brasil,”
pesquisadores encontraram uma prevaléncia de
59,3%.

A presente pesquisa demonstrou que 89,7%
dos idosos nio necessitavam de cuidados
odontolégicos imediatos. Nos Estados Unidos,
72,11% dos idosos investigados necessitavam de
tratamento dentario. No estudo de Matos &
Lima-Costa,? 50,2% dos idosos avaliados
referiram necessidade de tratamento
odontoldgico.

Nos idosos pesquisados, a prevaléncia de
doencga periodontal foi de 31,9%. Valor
semelhante foi obtido no Projeto SB Brasil 2003%
e quantia superior foi verificada por Henriques
et al.” Apenas 2,9% dos idosos da pesquisa
apresentavam todos os sextantes sadios. Valor um
pouco maior (7,89%) foi encontrado em idosos
brasileiros.” No presente estudo, houve grande
frequéncia de individuos que tiveram todos os
sextantes excluidos na avaliacio do Indice
Periodontal Comunitario - CPI (65,2%).
Resultados similares foram encontrados em outros
trabalhos. %

Seguindo os mesmos critérios de avaliagdo da
doenga periodontal, ao se pesquisar a perda de
inser¢do periodontal, verificou-se uma grande
porcentagem de idosos (65,2%) que tiveram todos
os sextantes excluidos na investigagio do Indice
de Perda de Inser¢do Periodontal (PIP). A
presenca de perda de insercio foi observada em

| 265



266 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):251-269

33,8% dos individuos. Em outra pesquisa,” a
frequéncia observada foi de 55,8%. Ressalta-se que
foram encontrados poucos estudos avaliando a
perda de inser¢io periodontal em idosos.

Os idosos da presente pesquisa apresentaram
um indice CPO-D elevado, com média de 29,39,
cuja maior parte foi atribuida a0 componente
perdido. Esse resultado corrobora o valor médio
encontrado por outros autores.”

No que se refere a condigio sistémica, 91,2%
dos idosos apresentavam alguma doenga cronica.
Dado semelhante foi encontrado na literatura 2.
No Japio,” 64,2% dos idosos avaliados
apresentavam doengas sistémicas. Nos Estados
Unidos,’ 75% das pessoas com mais de 65 anos
possuiam alguma doenga cronica.

Foi verificado no estudo que a maior parte
dos idosos (78,4%) fazia uso de algum
medicamento. Resultado semelhante foi
verificado em outra pesquisa.’ Frequéncia
diferente foi verificada por outros pesquisadores
(58%).%

Enfocando a autopercepgio, a maioria dos
idosos (36,3%) autopercebeu a condi¢do bucal
como regular e 31,9% autoperceberam como
ruim. Valores semelhantes foram obtidos no
Brasil® e nos Estados Unidos."* A maioria dos
idosos investigados por Santos et al.® no Brasil

apresentou baixa autopercep¢io em satide bucal.

Destacando os valores médios do GOHAI
demonstrados na literatura internacional e
nacional, trabalho feito nos Estados Unidos %
obteve valores do indice de 33,36 e 31,77 em duas
amostras pesquisadas, qualificando a
autopercepgio das condigdes bucais dos idosos
como regular. Dados similares foram observados
no Brasil.® Valores discrepantes, caracteristicos de
uma autopercepgio de sadde bucal ruim, foram
observados por outros autores. %

Na analise bivariada, observou-se associa¢io
estatisticamente significante (p <0,05) entre a
variavel dependente autopercepgio das condigGes
bucais e as seguintes variaveis independentes:
onde? (onde foi realizada a Gltima consulta

odontolégica); por qué? (motivo da tltima
consulta odontolédgica); como vocé avalia o
atendimento? (avalia¢do do ultimo atendimento
odontologico recebido); uso de proétese superior,
uso de protese inferior, uso de prétese (qualquer
tipo de protese superior e/ou inferior);
necessidade de protese superior, necessidade de
protese inferior e necessidade de protese (qualquer
tipo de protese superior e/ou inferior). A maioria
dos idosos que realizaram a Gltima consulta
odontoldgica no servigo publico, cujo motivo da
ltima consulta foi a confecgdo de protese total
removivel, que avaliaram o Gltimo atendimento
como 6timo ou bom, que n3o usavam protese
superior e/ou inferior e necessitavam de protese
superior e/ ou inferior apresentaram baixos escores
no indice GOHAI, caracteristicos de uma baixa
autopercepcio das condi¢Bes bucais.

Atchison & Dolan,* nos Estados Unidos,
observaram associagdo significante entre
autopercep¢io das condi¢Bes bucais e idade,
género, raca, estado civil, escolaridade, renda
familiar anual, uso de protese removivel,
necessidade atual de tratamento dentario e
nimero de dentes em idosos. De acordo com os
resultados encontrados por essas autoras, os
idosos com alto szatus socioeconOmico tiveram
melhor autopercepgio, ja que os individuos que
tinham melhor educacio eram brancos e
possuiam alta renda anual obtiveram maiores
escores no GOHAL Ainda no que diz respeito a
esses resultados, destacando-se as caracteristicas
clinicas, os escores do GOHAI foram maiores nos
idosos que possuiam entre 21 e 32 dentes, nio
usavam protese removivel e ndo necessitavam de
tratamento dentario autodeclarado.

! nos Estados Unidos,

Kressin et al.,?
encontraram associagdo significante entre
autopercepgio das condi¢3es bucais e idade, raga,
estado civil, escolaridade e renda nos individuos
pesquisados. Os idosos que possuiam mais de 85
anos, nio eram brancos, nfo eram casados,
possuiam baixa escolaridade e baixa renda

obtiveram baixos escores no GOHAL

Na China,*® um estudo verificou que a
consulta recente ao cirurgiio-dentista foi



determinante para uma baixa autopercepgio da
saide bucal em idosos. Na Franca,® fo1
demonstrado que idosos com pouca escolaridade
e baixa renda tinham baixa autopercepg¢io das
condi¢Oes bucais. Segundo os autores desse
trabalho, idosos que usavam uma ou mais proteses
removivels apresentaram pior autopercep¢io
quando comparados aos que nio faziam uso de
proteses.

Rodrigues,” no Brasil, observou associagio
significante entre autopercepg¢io das condigdes
bucais e estado civil, escolaridade, estilo de vida
(vivia sozinho, com cuidador, com esposo/a, com
outra pessoa) e tipo de moradia (habitagio
comunitaria ou proépria). Os idosos solteiros,
analfabetos, que moravam com outra pessoa e
viviam em habitagio comunitaria apresentaram
escores mais baixos no GOHAI, portanto tiveram
uma pior autopercepgio. O autor nio verificou
associagio entre o indice e género, idade, renda,
satde geral, Gltima visita ao dentista, uso de
protese superior e inferior nos individuos
pesquisados.

Tiago® encontrou associagio significante entre
autopercepcio de saude bucal e idade. O autor
destacou que as pessoas com mais idade tenderam
a ter baixa percep¢io na dimensio fisica/funcional
do GOHALI em relagio as dimensdes psicologica/
psicossocial e dor/desconforto, observou-se grande
variagdo de idade entre os idosos que tiveram uma
boa ou alta autopercepg¢io. Esse autor verificou
ainda que ndo houve associagio entre GOHAI e
género, estado civil e escolaridade nos idosos.

Henriques et al.,"” ao avaliarem idosos no
Estado de S3o Paulo, Brasil, observaram associagio
nio-significante entre GOHAI e doenga
periodontal, carie radicular e uso de proteses.

Santos et al.?® encontraram associagio
significante entre GOHALI e necessidade de
prétese. A maior parte dos idosos que necessitava
de protese teve baixa autopercepgio das condigdes
bucais. Nio foi encontrada associa¢io entre o
indice e uso de protese.

Na pesquisa de Bonan et al.,” os autores
verificaram associagio significante entre GOHALI

Autopercepcio das condigdes bucais em idosos

e uso de medicagdo. Os idosos que ndo utilizavam

. ~ /7 1 , . .
medicagio apresentaram média do indice mais alta,
qualificando assim como moderada a
autopercepgdo das condi¢des bucais daqueles
individuos.

Na analise multivariada, foi observada
associa¢io estatisticamente significante
(p<0,05) entre a variavel dependente
“autopercepc¢do das condi¢des bucais” e as
seguintes variaveis independentes: necessidade
de protese e estado civil. Os idosos que
necessitavam de protese tinham uma chance de
2,38 vezes de autoperceber sua condigdo bucal
como regular do que autopercebé-la como
Otima, e uma chance de 10,87 vezes de perceber
essa condi¢do como ruim em comparagio a
melhor autoavaliag3o. Ja os individuos que nio
eram casados tinham uma chance de 2,06 vezes
de autoperceber sua condi¢gdo bucal como
regular do que autopercebé-la como 6tima. Por
conseguinte, os idosos que necessitavam de
algum tipo de protese dentaria e ndo possuiam
conjuge apresentaram baixa autopercepgio da
satde bucal.

No estudo de Kressin et al.,*! os autores
verificaram, através de analise de regressio
multipla, haver associagio significante entre
autopercepgdo das condi¢des bucais, renda e
estado civil em idosos americanos. De acordo
com os resultados, a renda e estado civil, em um
dos grupos avaliados, chegou a explicar 6% da
variancia do indice GOHAL

2 o autor

Na pesquisa de Rodrigues,
demonstrou, através de analise de regressio
multipla, que os fatores de risco para baixos valores
do GOHAI foram: estado civil e tipo de moradia.
Logo, os individuos solteiros e que moravam em
habitagdo coletiva possuiam maior risco de
apresentar uma baixa autopercepg¢io das condigdes

bucais.

Vale a pena ressaltar que os resultados
encontrados neste estudo sdo representativos do
grupo etario local, nio podendo ser
generalizados para todos os idosos da cidade
de Montes Claros, MG.
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CONCLUSOES

De maneira geral, percebe-se que a maior parte
dos idosos da amostra possuia uma condi¢io
socioeconOmica satisfatéria, com excegio da baixa
escolaridade; apresentava necessidades
odontolégicas normativas, destacando-se o
edentulismo, uso e necessidade de protese, doenga
periodontal e perda de inser¢do periodontal; tinha
alguma doenga sistémica; usava medicagio e
autopercebeu a condi¢io bucal como regular.

A maior parte dos idosos que realizaram a
tltima consulta odontoldgica no servigo publico,
cujo motivo da tltima consulta foi a confecgio
de proétese total removivel, que avaliaram o Gltimo
atendimento como 6timo ou bom, que nio
usavam protese superior e/ou inferior e
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Hipertensdo Arterial Sistémica: aspectos clinicos e andlise farmacoldgica
no tratamento dos pacientes de um setor de Psicogeriatria do Instituto
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Systemic Arterial Hypertension: clinical aspects and pharmacological analysis in

the treatment of patients of a Psychogeriatrics Sector of Bairral Psychiatry
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Resumo

Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo a verificagio dos quadros de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e analise das principais classes dos agentes
anti-hipertensivos orais usados pelos pacientes integrantes da Unidade
Terapéutica - Setor Estancia do Instituto Bairral de Psiquiatria localizado na

Palavras-chave:

cidade de Itapira, SP. Mefodologia: a populagio analisada foi composta por 51 Farmacologia. Satide do

sujeitos com faixa etaria entre 52 e 87 anos de idade, em sua maioria portadorade {4050, Observacio clinica.
distarbios psiquidtricos e outras comorbidades clinicas, sendo excluidos da Hipertensio arterial
amostra os pacientes sem histérico de HAS e com niveis pressoricos considerados  sistémica. Anti-
normais pelas 17 Diretriges Brasileiras de Hipertensio Arterial. O material para hipertensivos. Idoso.

realizagdo desta pesquisa foi obtido a partir da revisio bibliografica de livros e
artigos cientificos publicados em peridédicos localizados nas bases de dados
Medline, Scielo e Lilacs, tendo como palavras-chave: hipertensio arterial
sistémica; anti-hipertensivos; idoso. Trata-se de um estudo transversal com dados
obtidos a partir de pesquisa em prontudrios de anota¢des técnicas, para a
caracterizagio dos quadros diagnosticados como hipertensio arterial,
considerando anamnese, exame fisico na admissio e controle dos niveis
pressoricos diarios dos pacientes da Unidade Terapéutica Estancia do Instituto
Bairral de Psiquiatria, entre os dias 18 a 25 de setembro de 2009, com posterior
analise das principais classes dos agentes anti-hipertensivos orais utilizados.
Resultados: dos 51 pacientes analisados, 27 compuseram a amostra, pois foram
diagnosticados com quadro de hipertensio arterial no periodo referente,
correspondendo a 53% do ntimero total, havendo predominancia do sexo feminino
em 15 casos (56%). Quanto a frequéncia dos fArmacos anti-hipertensivos prescritos
na amostra, observou-se que os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) foi o grupo de medicamentos mais utilizado em especial o captopril,
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seguido pelo grupo dos diuréticos tiazidicos. Em associagdo, os IECA,
juntamente com os diuréticos, foram os mais prescritos. Conclusio: este estudo
demonstrou ser significativo o nimero da populagio idosa com HAS no Setor
Estancia do Instituto Bairral de Psiquiatria, sugerindo acompanhamento clinico
e medicamentoso dessa clientela. A terapéutica medicamentosa adotada para
tratamento da HAS no setor em questio esta de acordo com a recomendada na
literatura.

Abstract

Objective: This study aimed to check the tables of Hypertension Blood Pressure
(HBP) and analysis of the major classes of oral antihypertensive agents used by
patients members of the Therapeutic Unit - Bairral Industry office of the Institute
of Psychiatry located at Itapira, SP. Methodology: The study sample consisted of 51
subjects aged between 52 and 87 years old, mostly suffering from psychiatric
disorders and other clinical morbidities, being excluded from the sample patients
with no history of hypertension and those whose blood pressure levels are
considered normal by V Brazilian Guidelines on Hypertension. The material
for this research was obtained from the literature review of books and scientific
papers published in journals located in Medline, Lilacs and Scielo, with the key
words: hypertension, antihypertensive; elderly. This is a cross-sectional study
with data obtained from research records of technical notes for the
characterization of the tables diagnosed with hypertension, considering
anamnesis, physical examination on admission and daily control of blood
pressure levels of patients in the Unit Office of Bairral Therapeutics Institute of
Psychiatry, from the 18th to 25th September 2009, with subsequent analysis of
the major classes of oral antihypertensive agents used. Resu/ts: Of the 51 patients
studied, 27 were included in the study because they were diagnosed with
hypertension in the regarded period, accounting for 53% of the total number and
having female predominance in 15 cases (56%). As the frequency of
antihypertensive drugs prescribed in the sample, it was observed that inhibitors
of angiotensin converting enzyme (ACE) was the most widely used group of
medicines especially captopril, followed by the group of thiazide diuretics.
Concomitantly, ACE together with diuretics were the most frequently prescribed.
Conclusion: This study demonstrated a significant number of elderly people with
hypertension in the Bairral sector office of the Institute of Psychiatry, suggesting
clinical and medical care of this clientele. Drug therapy of hypertension treatment
adopted for the sector in question is consistent with the recommended literature.

Key words: Pharmacology .
Health of the Elderly.
Clinical Symptoms
Hypertension blood
pressure. Anti-
hypertensive. Elderly.

INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cardiovasculares sio
responsaveis por mais de 250.000 mortes por
ano, e a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
participa de quase metade delas.! Estudos
recentes mostram que, entre os idosos, sua
prevaléncia varia de 52% a 63%”° o que permite
identificar a HAS como um problema de satde
publica, conferindo ao paciente um alto risco
cardiovascular.”®

Com o envelhecimento fisiol6gico, ocorre o
desenvolvimento de processos ateroscleréticos nos
grandes vasos e arteriolas, ocasionando perda da
distensibilidade e elasticidade, diminuindo sua
capacidade com o aumento da velocidade da onda
de pulso. A rigidez da parede dos vasos tende a
elevar a pressio sistdlica e 0 aumento da velocidade
da onda de pulso mantém a pressdo arterial
diastdlica (PAD) dentro dos valores normais ou
pode até diminui-la. Com isso, a pressdo sistolica
e a pressio de pulso tém-se definido como



adequados preditores de eventos cardiovasculares
no idoso.”

Ensaios clinicos de tratamento da HAS no
idoso realizadas na Gltima década comprovam a
necessidade do controle pressorico como forma
de reducio do risco cardiovascular, tanto no caso
de hipertensio sisto-diastélica ou hipertensio
sistolica isolada.!

Uma revisio de oito ensaios incluindo mais
de 15.000 pacientes com 60 anos ou mais mostrou
que o uso de medicagio anti-hipertensiva reduz
em 13% a mortalidade, 30% o acidente vascular
cerebral e 23% os eventos coronarianos.

O ensaio clinico HYVET (Hipertension in the
Very Elderly Trial), envolvendo 3.845 pacientes com
mais de 80 anos com pressio sist6lica maior ou
igual a 160 mmhg, mostrou em dois anos redugdo
nos eventos fatais de acidente vascular cerebral
(AVC) de 10,7% no grupo placebo, para 6,5% no
grupo com tratamento ativo. A morte por
qualquer causa foi reduzida de 59,6% no grupo
placebo para 47,2% no grupo com tratamento.’

Infelizmente, dados provenientes de alguns
estudos sugerem que 30% a 50% dos pacientes
hipertensos, mesmo em tratamento
medicamentoso, ndo apresentam pressio arterial
controlada”!!, e em cerca de 10% dos idosos, o
diagnéstico de HAS somente ¢ feito apés um
evento clinico decorrente da pressio elevada por
varios anos.!

No idoso, peculiaridades devem ser
consideradas durante a aferi¢io da pressio arterial
e diagndstico da HAS, podendo ocorrer a pseudo-
hipertensio, hiato auscultatério, hipotensio pos-
prandial, hipertensio do avental branco e
hipotensio ortostatica.”!°

A maior parte dos pacientes com hipertensio
apresenta excesso de peso, e estudos de diferentes
populacdes mostram que o sobrepeso e a
obesidade podem ser responsaveis por 20% a 30%
dos casos de hipertensio arterial.”? Estudos
clinicos no tratamento da pressio arterial sugerem
modificages do estilo de vida com a realizagio
de atividades fisicas e redugio do peso corporal

Hipertensdo Arterial Sistémica: aspectos clinicos e andlise farmacoldgica

como primeiro passo na redugdo da pressio
arterial "' restricdo do sal na dieta, associado
ou nio a0 uso de medicamentos que podem
também ser administrados isolados ou em
associagdo.b1b41

O presente trabalho teve como objetivo
verificar os quadros de hipertensio arterial
sistémica e analise das principais classes dos agentes
anti-hipertensivos orais usados pelos pacientes
integrantes da Unidade Terapéutica - Setor
Estancia do Instituto Bairral de Psiquiatria,
localizado na cidade de Itapira.

Por se tratar de uma unidade compreendida
por pacientes com faixa etaria avangada (senil e
pré-senil), apresentam maior probabilidade de
desenvolvimento da HAS, sendo considerado um
setor ideal para a pesquisa em questio.

CLASSE DOS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS ANTI-
HIPERTENSIVOS

Diversas classes de anti-hipertensivos ja
demonstraram reduzir o risco cardiovascular e,
na maioria dos casos, torna-se necessario associar
firmacos com mecanismos de acio diferentes.
Além da evidéncia de beneficio clinico, a escolha
do anti-hipertensivo deve considerar fatores
como comorbidades do paciente, o perfil de
efeitos adversos, a interacio medicamentosa, a
posologia e até mesmo o preco do firmaco no
mercado. 16

Diferentemente dos jovens, os idosos possuem
em média trés a cinco doengas cronicas associadas
e somente 6% s3o considerados livres de doengas.
As comorbidades frequentemente norteiam a
escolha do anti-hipertensivo, devendo-se dar
preferéncia aos farmacos que também possam
trazer beneficios as outras doengas existentes.“1%1°

Nos idosos, deve-se também avaliar as
particularidades no tratamento medicamentoso
vistas nas alteragdes fisioldgicas proprias do
envelhecimento, como diminuicio da atividade
dos barorreceptores, alteragdes da composigdo
corporea, do metabolismo basal, do fluxo
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4 7. . . ~
sanguineo hepatico e do ritmo de filtragio
glomerular, com alteragdo da absor¢io, da
distribuicio e metabolizacio dos medicamentos."”

A introdugdo do anti-hipertensivo deve ser
feita em doses baixas e com aumento gradual,
evitando-se quedas tensionais que possam acarretar
hipotensio ortostatica ou hipofluxo em 6rgios
vitais. Octogenarios merecem atengo especial,
pois tendem a responder de maneira inesperada a
terapia medicamentosa.” Os pacientes devem ser
orientados em relacdo a doenca durante as
consultas médicas e, sempre que possivel, em
grupos de assisténcia multiprofissional.'®

A seguir, as principais classes de medicamentos
anti-hipertensivos:

Blogueadores adrenérgicos (Grupo 1)

S3o drogas que intervém na transmissio
simpatica. A maioria dos antagonistas de
receptores adrenérgicos é seletiva para os receptores
o ou B, e muitos também sio seletivos para seus
subtipos.!®1?

Os antagonistas dos receptores B-adrenérgicos
constituem um grupo importante de farmacos.
Foram descobertos em 1958, dez anos apds
Ahlquist ter postulado a existéncia dos receptores
B-adrenérgicos. Avangos nesta area conduziram ao
propranolol, que é um antagonista potente e
bloqueia igualmente os receptores 3, e B,."”

Os mecanismos de agdo desta classe de drogas
anti-hipertensiva sio multiplos, incluindo:
diminui¢io do débito cardiaco, efeitos centrais,
readaptagio dos barorreceptores, diminuigio da
liberagdo de renina e inibi¢do simpatica
periférica.”

Como efeito adicional, é importante ressaltar suas
propriedades antiarritmicas e antianginosas,
frequentemente teis em pacientes hipertensos
portadores de insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
coronariana, angina e infarto agudo do miocardio. Néo
sdo indicados como monoterapia inicial em idosos sem
comorbidades, visto que falharam em mostrar
beneficios cardioprotetores nesta populagio.*»

Pode-se citar como exemplos o atenolol,
doxazosina e propranolol.'s?

Blogueadores dos canais de calcio (Grupo 1)

Os antagonistas do calcio terapeuticamente
importantes atuam sobre os canais do tipo L,
compreendendo, assim, trés classes quimicamente
distintas: fenilalquilaminas (verapamil),
benzotiazepinas (diltiazem) e diidropiridinas
(nifedipina, amlodipina).’8¥

Os farmacos de cada uma dessas trés classes
ligam-se as subunidades 4, do canal de calcio
cardiaco do tipo L, mas em locais distintos e que
vio interagir alostericamente entre si e com o
maquinario de controle da passagem de calcio,
impedindo sua abertura e consequentemente
reduzindo a entrada de calcio.”

Na musculatura lisa, causam dilatagdo
arterial/arteriolar generalizada e diminuig¢io de
sua resisténcia, reduzindo a pressdo arterial.'$%

A nifedipina para uso sublingual, apesar de
sua popularidade nas unidades de emergéncia de
todo Brasil, inclusive em servigos ligados a escolas
meédicas, tem sofrido criticas severas pelos
especialistas nacionais e internacionais, pois a
queda da pressio arterial pode ocorrer de forma
abrupta e inesperada, determinando hipofluxo em
oOrgdos nobres com desastrosas consequéncias.”

Diuréticos (Grupo Ill)

E considerada a classe de formacos anti-
hipertensivos mais utilizada, em virtude da sua
eficicia terapéutica e baixo custo.?! Sdo substancias
com acido sobre os rins, atuando de forma a
aumentar a taxa do débito e volume urinario,
consequentemente a excregio urinaria de solutos,
em especial o sodio e cloreto.? Seu efeito primario
consiste em diminuir a reabsor¢do de sddio pelos
tabulos, causando natriurese (maior débito de
s0dio), o que por sua vez, causa diurese (maior
débito de agua), sendo 0 aumento da perda de agua
secundario a excregio aumentada de sddio, ja que
o s6dio remanescente nos tibulos age de forma
osmbotica, diminuindo a reabsor¢io de dgua.'?



O uso clinico mais comum dos diuréticos é
para reduzir o volume de liquido extracelular,
especialmente em doengas associadas a edema e
hipertensio, inibindo a reabsor¢io tubular em
locais diferentes ao longo do néfron renal 222

As classes gerais de diuréticos e seus
mecanismos de a¢io sio listados a seguir.

Ma+
Intersticio
renal
- =iz bl e
{I Ha+ Ha*
K 2
v
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ie sdadio-cloreto- potassio
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tubulai
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Diuréticos de alga - a furosemida, acido
etacrinico e bumetamida sio diuréticos potentes
que diminuem a reabsor¢o ativa no segmento
ascendente espesso da alga de Henle ao bloquearem
o cotransportador de 1 sdédio, 2 cloretos, 1
potassio, localizado na membrana luminal das
células epiteliais (fig. 1). Esses diuréticos estdo entre

os mais potentes usados clinicamente. !>

Figura 1 - Sitio de ligag3o dos diuréticos de al¢a nas células tubulares bloqueando o co-transportador
de sddio-cloreto-potassio, favorecendo o débito urinario desses eletrolitos com diminui¢io da reabsorgdo
de liquido. Adaptado do livro Tratado de Fisiologia Médica, 2006.

Ao bloquear o cotransporte ativo de sodio,
cloreto e potassio na membrana luminal da alga
de Henle, os diuréticos de alca aumentam o
débito urinario desses eletrolitos e também de
outros, bem como o de agua.!®®

Esse mecanismo pode ocorrer por duas razdes:
primeiramente, eles aumentam muito as
quantidades de solutos liberados para as partes
distais dos néfrons, atuando como agentes
osmoticos evitando a reabsor¢io de agua, ou
interrompendo o sistema multiplicador de
contracorrente, diminuindo a absor¢io de ions
da alga de Henle para o intersticio medular,
diminuindo assim a osmolaridade do liquido
intersticial medular, comprometendo a
capacidade dos rins de concentrar ou diluir a
urina. A baixa osmolaridade do liquido
intersticial da medula renal diminui a absorcio
de agua pela al¢a descendente de Henle,
produzindo um débito urinario 25 vezes acima
do normal.”

Os diuréticos de alga podem ser eficazes,
mesmo em pacientes com a fun¢io renal
seriamente comprometida.”

Diuréticos tiazidicos - os diuréticos tiazidicos
foram os primeiros anti-hipertensivos disponiveis
para uso em larga escala. Lancados em meados
dos anos 50, continuam a ser administrados,
isolados ou em associacio, a milhdes de
hipertensos em todo 0 mundo.”

Os derivados tiazidicos, como a clortalidona
e hidroclorotiazida, atuam basicamente na parte
proximal dos tibulos contorcidos distais,
bloqueando o cotransportador de sddio-cloreto
na membrana luminal das células tubulares (fig.
2).13192L Sob condigdes favoraveis, esses agentes
fazem com que 5% a 10% do filtrado glomerular
passem para a urina.”

Os diuréticos tiazidicos apresentam uma
a¢do vasodilatadora que ainda nfo esta
completamente elucidada, podendo causar
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também hiperglicemia.'” A queda inicial da
pressio arterial decorre da diminui¢io da
volemia causada pela diurese, mas a fase tardia
também esta relacionada a uma agio sobre a

musculatura lisa vascular. 41224

Lumem
tubular

Intersticio L_ Difius3n pamcelular

Sitio de ligacao dos diureticos tmzullwﬁ§

blaqueanda o co-transportador de sodio-cloreto

Estudos revelam que o diazoxido, um tiazidico ndo-
diurético, apresenta potentes efeitos vasodilatadores
causados pela ativagio dos canais K, implicados no
controle do potencial de mernbmna no musculo liso
vascular e na inibicio da secrecio de insulina.”

Figura 2 - Sitio de ligagio dos derivados tiazidicos bloqueando o co-transportador de sédio-cloreto,
favorecendo o débito urinario desses eletrolitos com diminui¢do da reabsor¢io do filtrado. Adaptado

do livro Tratado de Fisiologia Médica, 2006.

Inibidores competitivos da aldosterona -
apresentam-se como antagonistas da aldosterona
a espironolactona e esplerenona, que competem
com este hormonio pelos sitios receptores nas
células epiteliais do tabulo coletor cortical,
reduzindo a absor¢io de sédio e secrecio de
potassio nesse segmento tubular (fig. 3).
Consequentemente, o sodio permanece no
tibulo agindo como diurético osmotico,

causando aumento da excre¢io de agua e
sodio. >

Na medida em que esses farmacos bloqueiam
os efeitos da aldosterona, de promover a secre¢io
de potassio pelos tubulos, eles diminuem a
excre¢do desse ion, aumentando sua concentragio
no liquido extracelular e por isso sdo referidos
como diuréticos poupadores de potassio.’

Diuréticos que bloqueiam canais de s6dio nos
ttibulos coletores - a amilorida ¢ um exemplo de
farmaco que inibe a reabsor¢do de sodio e secregio
de potassio de modo semelhante a espironolactona.
Entretanto, ao nivel celular, agem diretamente
bloqueando os canais de sodio da membrana luminal
das células epiteliais do tibulo coletor (fig. 3).131%1

Devido a essa menor entrada de sédio nas células
epiteliais do tibulo coletor, ocorre também redugio
no transporte desse ion pelas membranas
basolaterais; consequentemente, menor atividade
da atepase Na/K. Essa diminui¢io de atividade
reduz o transporte de potassio para as células e,
por fim, diminui a secre¢do de potassio para o
liquido tubular. Por essa razdo, os bloqueadores
dos canais de sédio sdo também considerados
diuréticos poupadores de potassio.’



Intersticio Lumem
remal tubular

‘e

Antagonistas
da aldosterona

Blnquemlnles do
canal de Na+

Hipertensdo Arterial Sistémica: aspectos clinicos e andlise farmacoldgica

Figura 3 - Acio dos antagonistas da aldosterona competindo pelo sitio de ligagdo (azul) desse hormonio
com redugio da absorgio de sédio e secregio de potassio, e na regido apical a agio de bloqueadores
diretos dos canais de sédio com fungio semelhante. Adaptado do livro Tratado de Fisiologia Médica,

2006.

Drogas que intervém no sistema renina-
angiotensina (Grupo IV)

O sistema renina-angiotensina aldosterona
(SRAA) desempenha importante fun¢io na
regulagdo da pressio arterial e da homeostase
eletrolitica. Ha quase 20 anos, essas substancias
desempenharam relevante papel na terapia da
hipertensio arterial e nas doengas
cardiovasculares.”%

Essa classe de farmacos apresentou grande
avanc¢o desde que o primeiro composto, o
captopril, foi liberado para uso clinico em 1981.
Atualmente, existem no mercado em torno de 20
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) usados em varios paises.”

Os inibidores da (ECA) impedem a conversio
de angiotensina I em angiotensinaII (fig. 4), que
€ um vasoconstritor potente, atenuando assim seus
efeitos. !>

O uso desse inibidor é a melhor alternativa
de medicagio por via oral ou sublingual para o
tratamento de crises hipertensivas, especialmente

aquelas em que o bloqueio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) tenha indicagio
preferencial, como na insuficiéncia cardiaca
congestiva, acidente vascular cerebral, hipertensio
arterial maligna e infarto agudo do miocardio.?

Esta classe de anti-hipertensivo é formalmente
contraindicada na gravidez e em estenose bilateral
de artérias renais. Deve ter uso cauteloso em
insuficiéncia renal, estados hipovolémicos e em
hipercalemia.'”? Exemplos: enalapril, lisinopril,
captopril.

Dentro desta classe incluem-se também os
antagonistas dos receptores AT, de angiotensina
IT, por exemplo, o losartan.'®” Sabe-se que a
angiotensina II liga-se a dois subtipos de
receptores, AT, e o AT,, e todas as fun¢des
conhecidas da angiotensina Il se ddo pela ligagdo
com os receptores AT . Os antagonistas dos
receptores da angiotensina II (AIl) tém como
mecanismo de agdo o bloqueio das agdes da AIl
pela ocupagio especifica do receptor AT
exercendo consequentemente a¢io anti-
hipertensiva e protetora para os diferentes 6rgios-
alvo da hipertenso arterial.”?
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Figura 4 - Acio dos inibidores da enzima conversora de Angiotensina dos inibidores da enzima
conversora de Angiotensinaconversora de angitensina normais, em b mostra a frequncia(ECA) que
impede a conversio de angiotensina I em angiotensina II. Adaptado do Portal da Educagio, Curso de

Fisiologia Geral, 2008.

Outros mecanismos (Grupo V)

Relaxante do musculo liso através do aumento
seletivo da permeabilidade da membrana ao
potassio, ocasionando hiperpolarizagio da
membrana, desligando os canais de calcio
voltagem-dependentes e inibindo a geragio de um
potencial de agio (minoxidil). Existem também
drogas que afetam a sintese da noradrenalina por
ser um precursor de transmissor falso
(metildopa).”

MATERIAL E METODOS

O material para realizagdo desta pesquisa foi
obtido a partir da revisio bibliografica de livros
e artigos cientificos publicados em periddicos
localizados nas bases de dados Medline, Scielo e
Lilacs, tendo como palavras-chave: hipertensio
arterial sistémica; anti-hipertensivos; idoso.
Através das palavras-chave, localizaram-se 32
artigos, dos quais 20 foram utilizados para a
pesquisa. Dos artigos selecionados, cinco sdo
estudos sobre prevaléncia da HAS nos idosos em

diferentes regides, oito relacionados a
fisiopatologia e diagndstico da HAS no idoso e
sete artigos sobre tratamento anti-hipertensivo.

Dos sete livros pesquisados, dois discorrem
sobre a fisiopatologia da HAS e cinco trazem
informagdes sobre o tratamento medicamentoso.
Procurou-se excluir da pesquisa artigos e livros
relacionados a hipertensio arterial no adulto, que
tem outras particularidades no diagnostico e
terapéutica medicamentosa.

Trata-se de um estudo transversal com dados
obtidos a partir de pesquisa em prontuarios de
anotages técnicas, para a caracterizagdo dos
quadros diagnosticados como hipertensio
arterial, considerando anamnese, exame fisico na
admissio e controle dos niveis pressoricos didrios
dos pacientes da Unidade Terapéutica Estancia do
Instituto Bairral de Psiquiatria, entre os dias 18 a
25 de setembro de 2009, com posterior analise
das principais classes dos agentes anti-
hipertensivos orais utilizados.

O critério utilizado para caracterizagio da
hipertensio teve como base as I Diretrizes Brasileiras



de Hipertensio Arterial, que classificam como
hipertenso o idoso com niveis pressoricos PAS
> 140mmhg e PAD > 90mmbhg,.

A populagio analisada foi composta por 51
sujeitos com faixa etdria entre 52 e 87 anos de
idade, em sua maioria portadora de distirbios
psiquiatricos e outras comorbidades clinicas,
sendo excluidos da amostra os pacientes sem
historico de HAS e com niveis pressoricos
considerados normais pelas I Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial.

O controle da pressio arterial dos pacientes
analisados para complementagio do diagnéstico
da HAS foi realizado duas vezes ao dia, no

4 ~ * o~
periodo da manhi e tarde. Optou-se pela posi¢io
sentada, preconizando repouso prévio de 5a 10
minutos, em ambiente confortavel e calmo.

A finaliza¢io deste trabalho ocorreu com a
comparagio dos dados observados com os
resultados presentes na literatura.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (Parecer
n.730/2009).
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RESULTADOS

Dos 51 pacientes analisados no Setor
Terapéutico Estancia do Instituto Bairral de
Psiquiatria, 27 foram diagnosticados com quadro
de hipertensio Arterial no periodo em referéncia,
correspondendo a 53% do nimero total da amostra.
Utilizamos como parametro as 1 Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial, que preconizam que as metas
dos niveis presséricos para idosos sio PAS <
140mmhg e PAD < 90mmbhg.

Quanto a distribui¢do por sexo, houve
predominancia do sexo feminino com 15 casos,
respondendo por 56% dos pacientes hipertensos
para 12 casos do sexo masculino (44%).

Quanto a frequéncia dos farmacos anti-
hipertensivos prescritos nesta amostra, observou-
se que o grupo IV, pertencente ao grupo de
firmacos que intervém no sistema renina-
angiotensina, foi o mais usado, com 19 prescri¢des
(61,3%), seguido pelo grupo III, dos diuréticos,
com cinco prescri¢des (16,1%), e os grupos I, I e
V, dos bloqueadores adrenérgicos, bloqueadores
do canal de calcio e outros, respectivamente, como
o terceiro, quarto e quinto grupo de medicamentos
mais usados no controle da hipertensio arterial.

61,3%
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Frequencia (%)

Frequencia (%) dos Grupos de Farmacos
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Figura 5 - Predominancia de prescrigdes de farmacos. Itapira, SP, 2009.

279



280 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):271-284

O bloqueio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA) constitui uma excelente
opgio terapéutica para a hipertensdo arterial
(HA), bem como para a cardio e nefroprotegio.
Dentro deste grupo, o firmaco mais prescrito no

controle da pressio arterial foi o captopril, com
oito pacientes em uso, correspondendo a 42,1%,
seguido pelo enalapril, com sete prescri¢bes
(38,85%), e 0s demais com uma prescri¢io cada,
respondendo por 5,26%.

Inibidores da ECA (Grupo IV)
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Figura 6 - Frequéncia em % dos medicamentos que compdem o grupo IV (drogas que intervém no

sistema renina-angiotensina). Itapira, SP, 2009.

Paralelamente, o grupo III, que corresponde ao
grupo dos diuréticos, foi a segunda classe de
medicamentos mais utilizada para o controle da
pressdoarterial. Dentre os farmacos que se enquadram
nesta classe, os diuréticos tiazidicos representados pela

hidroclorotiazida e a clortalidona responderam por
60% das prescrigdes (hidroclorotiazida 40% e
clortalidona 20%), seguidos da furosemida, um
diurético de alga (20%), e aamilorida, um bloqueador
dos canais de sodio dos tibulos coletores (20%).
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Figura 7 - Frequéncia em % dos medicamentos que comp3em o grupo III (diuréticos). Itapira, SP,

2009.



Quanto as prescri¢des de farmacos anti-
hipertensivos usados em associagio, os inibidores
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da ECA, juntamente com os diuréticos, foram os
mais prescritos, representando 50% das prescrigdes.
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Figura 8 - Porcentagem dos farmacos administrados em associagdo. Itapira, SP, 2009.

Observou-se que uma parcela significativa da
amostra - cinco casos (18,52%) analisados -
apresenta o diagnéstico da HAS, porém néo faz
uso de medicamentos, apresentando como
terapéutica a modificagio do estilo de vida, com
a realizagio de atividades fisicas, redu¢io do peso
corporal e redugio do sal na dieta.

DISCUSSAQ

Virios estudos demonstraram ser significativo
o numero da populagio idosa com HAS,
analisando individuos de diferentes caracteristicas
sociais e diferentes regides.

Em estudo realizado por Oliveira et al.® com 1.265
mulheres idosas residentes no municipio de Sio Paulo,
encontrou-se prevaléncia de hipertensio arterial de
55,3% (60 a 74 anos) e 60,7% (75 anos ou mais).

Dados obtidos por Zaitune et al.* em estudo
com 426 idosos na cidade de Campinas (SP)
mostrou prevaléncia de HAS de 51,8%, sendo
55,9% sexo feminino e 46,4% do sexo masculino.

Jobim & Cabrera’® analisando 277 idosos
cadastrados no Programa Satide na Familia do
municipio de Jardim Alegre (PR), encontraram
prevaléncia de HAS de 52%, sendo 56% mulheres
e 43% homens.

Outro estudo realizado por Azevedo & Paz’
com 600 idosos atendidos no Centro de
Convivéncia de Cuiaba (MT), apontou
prevaléncia de HAS superior a 50% e,
contrariando os demais estudos, nessa amostra o
sexo masculino foi 0 mais acometido.

Converso & Leocadio,’ em pesquisa realizada com
150 pacientes em dez Nucleos Municipais da Terceira
Idade de Presidente Prudente (SP), encontraram
prevalénciade HAS 63,34%, valor acima dos limites
esperados. A porcentagem de homens e mulheres
portadores de HAS nesse estudo foi semelhante.

Diante da prevaléncia de HAS tio elevada,
tornam-se necessarias intervengdes terapéuticas e
educacionais que visem a reduzir possiveis eventos
cardiovasculares entre os idosos. Ao longo dos
anos, a terapia farmacologica anti-hipertensiva
mostrou um grande impacto em termos de
redugdo do risco para esses pacientes.

Quanto aos resultados obtidos, pode-se
observar que os inibidores da ECA foi o grupo
de medicamento mais prescrito na amostra, sendo
o captopril o medicamento mais usado dentro
deste grupo, seguido pelo enalapril.

Os inibidores da ECA sio eficazes no controle
anti-hipertensivo e diminuem os efeitos
cardiovasculares em pacientes de alto risco.’
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Segundo Rodrigues®, o captopril é a melhor
alternativa de medicagdo por via oral ou
sublingual para o tratamento de crises
hipertensivas, especialmente aquelas em que o
bloqueio do SRAA tenha indicagdo preferencial,
como na insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral, hipertensio arterial
maligna e infarto agudo do miocardio.

Apesar de o captopril ser um medicamento
frequentemente prescrito nas unidades de satide,
o enalapril apresenta-se consideravelmente como
droga mais potente. Segundo Goodman &
Gilmam™, um ponto interessante € seu tempo de
agdo ser mais prolongado, sendo muito eficaz
tanto em monoterapia como em associagdo com
outras drogas, especialmente diuréticos.

As principais altera¢des adversas com o uso
dessa classe de medicamentos sdo tosse seca,
mudang¢a no paladar e hipercalemia. Os
bloqueadores do sistema renina e angiotensina 1l
(BRA) tém eficacia semelhante aos IECAS, com
menos efeitos adversos e melhor ajuste
posologico.’

Quanto ao grupo dos diuréticos, Miranda et
al.! e Perroti et al.,' relatam que os diuréticos
tiazidicos sdo os farmacos de primeira escolha
como monoterapia nos idosos, exceto naqueles
casos em que ha uma indicagio preferencial. Esses
dados corroboram os achados da pesquisa, sendo
que 60% dos diuréticos prescritos para este grupo
de idosos eram diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida e clortalidona).

Apesar de alguns autores sugerirem que a
clortalidona e a hidroclorotiazida (diuréticos
tiazidicos) sio equivalentes em propriedades
farmacoldgicas, alguns estudos mostraram que a
clortalidona parece ser mais potente que a
hidroclorotiazida.? Mesmo em baixas doses, os
tiazidicos mantém sua eficacia anti-hipertensiva,
com baixo risco de efeitos colaterais (como
hipopotassemia, hipomagnesemia e
hiperuricemia), possuindo baixo custo e
beneficios cardiovasculares comprovados.”®

Apesar das evidéncias em favor da clortalidona,
a hidroclorotiazida continua sendo o diurético

tiazidico mais comum utilizado na pratica clinica,
dados também observados neste estudos uma vez
que 40% dos diuréticos prescritos correspondem
a hidroclorotiazida. Essa diferenca ocorre
sobretudo em relagdo ao reduzido niimero de
combinagdes fixas contendo clortalidona,
comparado com a grande disponibilidade de
combinagdes fixas contendo hidroclorotiazida.
No entanto, o médico precisa considerar as
diferengas clinicas e farmacologicas ao escolher o
diurético tiazidico mais apropriado.?!

Os betabloqueadores e bloqueadores do canal
de calcio foram classes de medicamentos pouco
prescritos na amostra analisada.

Segundo Gazoni et al.” nio é aconselhavel
utilizar betabloqueador como terapia inicial para
tratamento da hipertensio arterial, pois ndo parece
ser melhor do que outros agentes para preveng¢io
primaria de infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral. Esta indicado somente para pos-
infarto agudo do miocardio e insuficiéncia
cardiaca.

Ja os bloqueadores do canal de calcio (BBC)
sdo anti-hipertensivos eficazes no tratamento da
HSI do idoso, reduzem a incidéncia de AVC,
porém pioram sintomas frequentes como
constipagdo intestinal e edema de membros
inferiores e aumento do volume urinario.'’

Quanto as prescri¢des de firmacos anti-
hipertensivos usados em associagdo, o estudo
demonstrou que os inibidores da ECA,
juntamente com os diuréticos, foram os mais
prescritos, representando 50% das prescriges.

Segundo Miranda et al.! e Borelli et al.,"! a
terapia combinada com doses baixas de dois ou
mais medicamentos reduz a pressdo arterial de
forma mais eficaz, com menos eventos adversos
que a monoterapia em doses altas.

De acordo com Santello & Mion Jr,” a
associagdo de captopril a hidroclorotiazida um
diurético tiazidico em dose baixa, oferece
vantagens caracteristicas do anti-hipertensivo ideal,
como controle da pressio arterial (PA), redu¢io
da mortalidade cardiovascular, protegio cardiaca



e renal, custo acessivel e baixa incidéncia de efeitos
colaterais.

Além do tratamento farmacologico da HAS,
deve-se também envolver medidas nio-
farmacoldgicas, como o aumento dos exercicios
fisicos, redugdo do sal das dietas e das gorduras
saturadas com aumento de frutas e fibras, reducio
do peso corporal e do consumo de alcool e
tabagismo.

Segundo Borelli et al.,'! uma abordagem
terapéutica nesse sentido pode trazer ganho
adicional consideravel ao tratamento do paciente
hipertenso, melhorando até a resposta aos anti-
hipertensivos utilizados.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou ser significativo o
nimero da populagio idosa com HAS no Setor
Estancia do Instituto Bairral de Psiquiatria,
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Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e sua
presenca no SUS: Avaliado das Listas Padronizadas

Potentially Inappropriate Medication for Use in Elderly and its Prevalence in the SUS:
Evaluation of the Standardized Lists of Drugs

Paulo Roque Obreli Neto!
Roberto Kenji Nakamura Cuman’

Resumo

O objetivo deste trabalho foi verificar a existéncia de medicamentos
potencialmente inapropriados para uso em idosos (PIM), e de alternativas
farmacoterapéuticas mais seguras nas listas padronizadas municipais de

medicamentos da atengio primdria d saide. Realizou-se estudo transversal,
Palavras-chave:

multicéntrico, exploratério, de natureza quantitativa nos 12 municipios que Farmacoterapia, Novas

. . o ) . : , )
compdem a microrregido de Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil no periodo de maio a  jpdicacses de

julho de 2009. Utilizamos como técnica a consulta a documentos (listas  medicamentos. Idoso. Uso

padronizadas municipais de medicamentos). O critério de Beers foi utilizado  de Medicamentos. Satde
como ferramenta para classificagdo dos PIM. Foi encontrada alta prevaléncia de ~ Publica.
PIM, representando de 19,6% a 29,6% do ntmero total de medicamentos
padronizados nas listas padronizadas municipais Os PIM que atuam no sistema

nervoso foram os mais prevalentes, seguidos pelos que atuam no sistema
cardiovascular e no sistema musculo-esquelético, respectivamente. O ntimero de

PIM, constante das listas padronizadas municipais de medicamentos avaliadas,

que apresentavam alguma alternativa farmacoterapéutica mais segura entre as
especialidades farmacéuticas padronizadas, variou de 50,0% a 84,2% dos PIM,

com um valor médio de 73,2%. Esses resultados indicam a necessidade da adog¢io

de estratégias como a implantagio de protocolos clinicos para prescrigdo para

idosos, mudangas no ensino médico e acompanhamento multiprofissional dos

pacientes idosos, para evitar a prescricdo de PIM para esta faixa da populagio.

Abstract

This study aims to verify the use potentially inappropriate medication in elderly
people (PIM), and of safer pharmacotherapy choices in the municipal standard
lists of drugs of the primary health care. A cross-sectional, multicenter,
exploratory, quantitative study was conducted in the 12 municipalities that belong
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to the Ourinhos micro-region, Sao Paulo, Brazil, from May to July 2009. We used
as technical consultation of documents (municipal standard lists of drugs). The
Beers criteria was used to identify PIM. A high prevalence of PIM was found,
with PIM representing 19.6% to 29.6% of the total number of drugs in the
municipal standard lists. The PIM that acts in the nervous system were the most
prevalent, followed by drugs that act on the cardiovascular system and skeletal
muscle system, respectively. The number of PIM presenting safer
pharmacotherapy alternatives in the standardized list studied ranged from 50.0%
to 84.2% of the PIM, with a mean value of 73.2%. These results indicate the need
to adopt strategies as the implementation of clinical protocols for prescription to
the elderly, changes in the medic education and multiprofessional follow-up of
the elderly patients, to avoid the prescription of PIM to this range of the population.

Key words: Drug Therapy.
Drug Repositioning.
Health of the Elderly.
Aged. Drug Utilization.
Public Heath

INTRODUCAOQ

Nas ultimas décadas, a populagdo idosa no
Brasil apresentou aumento consideravel, com
perspectivas de envelhecimento populacional
acelerado para os proximos anos.! Isto exige que
o sistema publico de satde brasileiro (SUS)
desenvolva e execute politicas, estratégias e agdes
que atendam as necessidades especificas deste
crescente grupo populacional e garantam maior
expectativa e qualidade de vida dos idosos.

O numero de morbidades apresentadas pelos
1dosos aumenta, sobretudo em relagio a doencas
cronicas degenerativas,? as quais geralmente
requerem um nimero elevado de medicamentos
para seu tratamento.’ Tal fato proporciona maior
consumo de medicamentos pela populagio idosa,™
5 expondo estes individuos a diversos problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRM),°
ainda mais quando os medicamentos utilizados
sdo potencialmente inapropriados para uso em
idosos (PIM), apresentando risco elevado de
ocorréncia de reacdes adversas a medicamentos
(RAM).” Os PIM s3o definidos como
medicamentos para 0s quais 0s riscos potenciais
superam os beneficios esperados, e para os quais
existe uma alternativa terapéutica mais segura
disponivel .}

A utilizagio de PIM pelos idosos consiste num
dos maiores problemas de satide publica atuais,
por sua relagdo direta com o aumento da
morbidade, mortalidade e gastos dos servigos de
satide.”? E imprescindivel o desenvolvimento de

estratégias que evitem a exposi¢io da populagio
idosa a PIM.

O uso de listas explicitas de PIM consiste numa
estratégia viavel para evitar a prescri¢do destes
medicamentos, podendo ser destacados o Critério
de Beers,° o Critério Canadense!! e o Critério
STOPP (Sereening Tool of Older Persons’ Potentially
Inappropriate Prescriptions).* O Critério de Beers foi
elaborado por um painel de especialistas norte-
americanos (utilizando o método Delphi
modificado) e tem sido extensamente utilizado na
detecgio de PIM, com implica¢des positivas nos
resultados clinicos e econémicos da farmacoterapia
em idosos.” Sua versdo atual consiste de duas listas
de medicamentos (lista 1: independente do
diagnéstico e condigio clinica; e lista 2: considerando
diagnéstico e condigdo clinica) que deveriam ser
evitados para uso em idosos, classificados de acordo
com grau de severidade das ADRs.!°

No SUS, os medicamentos disponibilizados
para a populagio sio escolhidos mediante
processos de selecdo baseados no perfil de
prevaléncia de doengas de uma localidade. Estas
listas padronizadas sio compostas de
medicamentos com eficacia e seguranga
comprovada, que apresentem a melhor relagdo
custo-beneficio.”” Alguns dos medicamentos
selecionados, embora efetivos e seguros para
outros estratos etarios da populagio, podem ser
potencialmente inadequados para uso em idosos.
Assim, é importante verificar a prevaléncia de PIM
e a existéncia de alternativas mais seguras nas listas
padronizadas de medicamentos dos municipios.



O objetivo do presente trabalho foi verificar a
existéncia de PIM e de alternativas
farmacoterapéuticas mais seguras nas listas
padronizadas municipais de medicamentos da

~ M [ \ / i i
atengdo primaria a saude, com a finalidade de
orientar melhor os prescritores na escolha
terapéutica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
multicéntrico, exploratério, de natureza
quantitativa, realizado nos municipios
pertencentes a microrregido de Ourinhos, Estado

de Sdo Paulo, Brasil, no periodo de maio a julho
de 2009.

Essa microrregiio é composta por 12
municipios, com populagio de 225.883 habitantes,
sendo 28.034 habitantes pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, segundo DATASUS (2007).
Nesses municipios, o acesso a medicamentos na
atengio basica a sadide tem como suporte os itens
constantes das listas padronizadas municipais de
medicamentos, que contém os medicamentos
selecionados pelas Secretarias Municipais de Satide
para atender toda a populagio, incluindo os
individuos idosos.

Fizeram parte do estudo todos os municipios
que compdem a microrregiio de Ourinhos,
Estado de Sio Paulo, Brasil. Utilizamos como
técnica a consulta a documentos. Os documentos
examinados foram as listas padronizadas
municipais de medicamentos das Secretarias
Municipais de Satde. Tais listas sdo
disponibilizadas para conhecimento dos
profissionais de satide e da populagio, nas
Unidades Basicas de Satde e sitios das prefeituras
municipais; sendo um documento de dominio
publico. As listas padronizadas municipais de
medicamentos foram confrontadas com o
Critério de Beers, ! para verificar a presenca de
PIM e a existéncia de alternativas farmaco-
terapéuticas mais seguras, para serem utilizadas
na populagio idosa. Esta analise foi realizada pelo
ntmero de PIM padronizado por municipio, dos
PIM padronizados por municipio (agrupados de

Medicamentos potencialmente inapropriados para uso em idosos atendidos pelo SUS

acordo com o sistema Anatomical — Therapentical -
Chemical Classification System 2009 (ATCC-2009) do
Collaborating Center for Drugs Statistics Methodology da
Organizagio Mundial da Sadde),"* do nimero de
alternativas farmacoterapéuticas mais seguras
existentes por municipio e da proporg¢io de PIM
em relacdo ao ntimero total de medicamentos
padronizados por municipio. Também foi
verificada a presenga de PIM nas listas de
medicamentos constantes da Portaria n® 3.237,
de 24 de dezembro de 2007 (Portaria n® 3.237/
2007)% e do Programa Dose Certa do Governo
do Estado de S3o Paulo (Programa Dose Certa).'®

Os PIM existentes nas listas padronizadas
municipais de medicamentos foram classificados
em classes farmacologicas, de acordo com o
ATCC-2009. Nessa classificacio, os medicamentos
sdo categorizados em diferentes grupos de acordo
com o 6rgdo ou sistema em que atuam e por suas
propriedades quimicas, terapéuticas e
farmacolégicas.'*

A Portaria n° 3.237/2007 aprova as normas
de execucdo e de financiamento da assisténcia
farmacéutica na aten¢io basica em satde,
dispondo o Elenco de Referéncia do Componente
de Assisténcia Farmaceéutica Basica, cuja aquisi¢io
serd financiada pelos recursos das trés esferas
administrativas; delimitando em muitos casos os
medicamentos que serdo adquiridos pela
assisténcia farmacéutica dos municipios.*

O Programa Dose Certa consiste na aplicagio
dos recursos estaduais padronizados pela Portaria
n® 3.237/2007, por meio da oferta de
medicamentos (constantes do Elenco da
Assisténcia de Referéncia do Componente de
Assisténcia Farmaceutica Basica) produzidos pelo
laboratério oficial: Fundagio para o Remédio
Popular (FURP); no sentido de fortalecer a
produgio publica de medicamentos.!>1¢

Os dados obtidos foram submetidos a analise
estatistica realizada por meio do Programa
GraphPad Prism 5. Os dados foram apresentados
como frequéncia e percentual.

As Secretarias Municipais de Satide de todos
os municipios, que integraram a amostra, foram
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informadas sobre os objetivos e procedimentos, e
os responsaveis permitiram a inclusio dos dados
de seu municipio na pesquisa. Cumpriram-se, na
execugdo deste estudo, os principios legais
conforme versa a Resolugdo n°196/96 do
Conselho Nacional de Satde, respeitando todos
0s aspectos éticos necessarios para pesquisas desta
natureza.

RESULTADOS

Foram verificadas 55 apresentacdes
farmacéuticas classificadas como PIM pelo

critério de Beers,!® parte das listas

padronizadas municipais de medicamentos
dos municipios analisados (tabela 1).
Classificados de acordo com o sistema ATCC-
2009: 1 atua como antinfeccioso de uso
sistémico, 12 atuam no sistema cardiovascular,
12 atuam no sistema musculo-esquelético, 19
no sistema nervoso, trés no sistema
respiratorio e oito no trato alimentar e
metabolismo (tabela 1). Ocorreram desde
casos de medicamentos padronizados em
apenas um municipio (n=3 medicamentos),
até medicamentos padronizados nos 12
municipios (n=15 medicamentos).

Tabela 1 - Medicamentos potencialmente inapropriados para uso em idosos nas listas padronizadas
municipais, microrregiio de Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil, 2009.

Medicamento*

Nimero de municipios em que o medicamento
¢ padronizado

Anti-infecciosos de Uso Sistémico

Nitrofurantoina comprimido 100 mg 1
Sistema Cardiovascular
Amiodarona comprimido 100/200 mg 10
Clonidina comprimido 0,150 mg 3
Digoxina comprimido 0,25 mg 12
Diltiazem comprimido 30/60 mg 8
Doxazosina comprimido 2/4 mg 6
Metildopa comprimido 250/500 mg 12
Propranolol comprimido 40 mg 12
Verapamil comprimido 8 0 mg 4
Sistema Musculo-esquelético
Acido Acetilsalisilico comprimido 100/500 mg 12
Cetoprofeno comprimido 100 mg e injetavel 50 mg/mL 4
Diclofenaco comprimido 50 mg, injetavel 75 mg/3 mL e 12
solugio oral 15 mg/mL
Ibuprofeno solugdo oral 100 mg/mL 2
Nimesulida comprimido 100 mg e solugdo oral 50 mg/mL 7
Piroxicam comprimido 10/20 mg 3
Sistema Nervoso
Amitriptilina comprimido 25 mg 12

Clorpromazina comprimido 25/100 mg e solugio oral 4% 12
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Tabela 1 - Medicamentos potencialmente inapropriados para uso em idosos nas listas padronizadas
municipais, microrregido de Ourinhos, Sio Paulo, Brasil, 2009. (Continuagio)

Medicamento*

Nimero de municipios em que o medicamento
¢ padronizado

Diazepam comprimido 5/10 mg 12
Fenobarbital comprimido 100 mg, solugio oral 40 mg/mL 12
Fluoxetina comprimido 20 mg 12
Haloperidol comprimido 1/5 mg, solu¢do oral 2 mg/mL e 12
haloperidol decanoato injetavel

Imipramina comprimido 25 mg 12
Metilfenidato comprimido 10 mg 1
Paroxetina comprimido 20 mg 1
Sertralina comprimido 50 mg 2
Tioridazina comprimido 50/100 mg 5

Sistema Respiratério
Dexclorfeniramina comprimido 2 mg e xarope 2 mg/5mL 10
Prometazina comprimido 25 mg 12
Trato Alimentar e Metabolismo

Butilbrometo de N-escopolamina comprimido 10 mg e 9
injetavel 20 mg/mL

Cimetidina comprimido 200 mg e injetdvel 300 mg/2 mL 12
Clorpropamida comprimido 250 mg 3
Metoclopramida comprimido 10 mg, solugio oral 4 mg/mL 12
Oleo mineral 4

* Os medicamentos estdo dispostos de acordo com o sistema Anatomical — Therapentical - Chemical Classification (ATCC) System 2009 do
Collaborating Center for Drugs Statistics Methodology da Organizagio Mundial da Sadde.

A prevaléncia de PIM, classificada segundo
Critério de Beers,!® nas listas padronizadas
municipais de medicamentos dos municipios que
compdem a amostra do estudo, variou de 19,6%
229,6% dos medicamentos padronizados, com
prevaléncia média de 23,1% dos medicamentos

padronizados. O maior e 0 menor nimero de
PIM observados nas listas padronizadas
municipais de medicamentos foram dez e 42
especialidades farmacéuticas, respectivamente,
com um valor médio de 31,6 PIM por municipio

(tabela 2).
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Tabela 2 - Prevaléncia de medicamentos potencialmente inapropriados para uso em idosos nas listas
padronizadas municipais, microrregiio de Ourinhos, Sdo Paulo, Brasil, 2009.

Municipio Medicamentos padronizados PIM padronizados (n) Prevaléncia de PIM

() (%)
Municipio 1 123 28 22,7
Municipio 2 48 10 20,8
Municipio 3 125 37 29,6
Municipio 4 164 41 25,0
Municipio 5 143 28 19,6
Municipio 6 112 29 25,9
Municipio 7 206 42 20,4
Municipio 8 160 37 23,1
Municipio 9 148 34 23,0
Municipio 10 119 26 21,8
Municipio 11 152 38 25,0
Municipio 12 142 30 21,1

O numero de PIM, constante das listas
padronizadas municipais de medicamentos avaliadas,
que apresentavam alguma alternativa
farmacoterapéutica mais segura entre as especialidades
farmacéuticas padronizadas, variou de 50,0% a

84,2% dos PIM, com um valor médio de 73,2%

(tabela 3). O ntimero de PIM constante das listas
padronizadas municipais de medicamentos avaliados
que n3o apresentavam alguma alternativa terapéutica
mais segura entre as apresenta¢des farmacéuticas
padronizadas variou de 15,8% a 50,0% dos PIM,
com um valor médio de 26,8% (tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de alternativas farmacoterapéuticas mais seguras nas listas padronizadas municipais,

microrregido de Ourinhos, So Paulo, Brasil, 2009.

Municipio Ntmero de PIM que Ntmero de PIM que nio ~ Numero total de PIM por
apresentam alternativas apresentam alternativas municipio
n(%) n(%)
Municipio 1 14 (50,0) 14 (50,0) 28
Municipio 2 6 (60,0) 4 (40,0) 10
Municipio 3 26 (70,3) 11 (29,7) 37
Municipio 4 27 (65,8) 14 (34,2) 41
Municipio 5 23 (82,1) 5 (17,9) 28
Municipio 6 21(72,4) 8 (27,6) 29
Municipio 7 33 (78,6) 9(21,4) 42
Municipio 8 30 (81,1) 7 (18,9) 37
Municipio 9 26 (76,5) 8 (23,5) 34
Municipio 10 21 (80,8) 5(19,2) 26
Municipio 11 32 (84,2) 6 (15,9) 38
Municipio 12 23 (76,7) 7 (23,3) 30
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Foi verificado que 29 apresentagdes  analisados (tabela 5). Dez apresentagdes
farmacéuticas classificadas como PIM fazem parte ~ farmacéuticas integram a Portaria n® 3237, nove
de pelo menos um dos programas de  apresentagdes farmacéuticas integram o Programa
financiamento e fornecimento de medicamentos ~ Dose Certa e dez apresenta¢des farmacéuticas
da assisténcia farmacéutica dos municipios  integram ambos os programas (tabela 4).

Tabela 4 - Medicamentos potencialmente inapropriados para uso em idosos financiados e fornecidos,
microrregido de Ourinhos, Estado de Sio Paulo, Brasil, 2009.

Medicamento*

Programa de financiamento e fornecimento de medicamentos

Sistema Cardiovascular
Digoxina comprimido 0,25mg
Metildopa comprimido 250mg
Propranolol comprimido 40mg
Verapamil comprimido 80mg
Sistema Musculo Esquelético

Acido Acetilsalisilico comprimido
100/500mg

Diclofenaco comprimido 50mg
Ibuprofeno solugio oral 100mg/mL
Sistema Nervoso
Amitriptilina comprimido 25mg
Clorpromazina comprimido 25/100mg
Clorpromazina solugio oral 4%
Diazepam comprimido 5mg
Diazepam comprimido 10mg
Fenobarbital comprimido 100mg
Fenobarbital solu¢do oral 40mg/mL
Fluoxetina comprimido 20mg
Haloperidol comprimido 1mg

Haloperidol comprimido 5mg, solugdo oral
2mg/mL

Haloperidol decanoato injetavel

Imipramina comprimido 25mg

Sertralina comprimido 50mg

Tioridazina comprimido 100mg
Sistema Respiratério

Dexclorfeniramina comprimido 2mg e
xarope 2mg/5mL

Prometazina comprimido 25mg
Trato Alimentar e Metabolismo
Cimetidina comprimido 200mg

Metoclopramida comprimido 10mg

Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007 e Programa D ose Certa

Portaria n° 3237, de 24 de dezembro de 2007 e Programa Dose Certa

Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007 e Programa Dose Certa
Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007

Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007

Programa Dose Certa

Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2 007

Portaria n° 3237, de 24 de dezembro de 2007 e Programa Dose Certa
Portaria n° 3237, de 24 de dezembro de 2007 e Programa Dose Certa
Portaria n° 3237, de 24 de dezembro de 2007
Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007
Programa Dose Certa
Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007 e Programa Dose Certa
Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007
Programa Dose Certa
Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007
Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007 e Programa Dose Certa

Programa Dose Certa
Programa Dose Certa
Programa Dose Certa

Programa Dose Certa

Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007

Programa Dose Certa

Programa Dose Certa

Portaria n® 3237, de 24 de dezembro de 2007 e Programa Dose Certa

* Os medicamentos estdo dispostos de acordo com o sistema Anatomical — Therapentical - Chemical Classification (ATCC) System 2009 do
Collaborating Center for Drugs Statistics Methodolggy da Organizagio Mundial da Sadde.
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DISCUSSAQ

Estudos populacionais brasileiros verificaram
prevaléncia média de 10% de PIM nas prescrigdes
para individuos idosos.>" A maioria dos PIM
prescritos para a populacdo idosa sdo
medicamentos que atuam no sistema
cardiovascular (28,4% a 47,4% de todos os
medicamentos prescritos), no sistema nervoso
(12,3% a 21,5% de todos os medicamentos
prescritos) e sistema musculo-esquelético (6,2% a
15,0% de todos os medicamentos prescritos).>*>7
Justamente estes medicamentos foram os
encontrados com maior freqiiéncia nas listas
padronizadas dos municipios da microrregiio
estudada.

O processo de selecio de medicamentos é
imprescindivel para garantir acesso da populagio
a medicamentos essenciais, por um valor viavel
para a administragio publica.” Os medicamentos
componentes das listas padronizadas dos
municipios analisados sdo em muitos casos a
melhor op¢io farmacoterapéutica (relagdo custo,
seguranga, eficacia e comodidade de uso) para
diversas faixas etarias da populagio. Entretanto,
muitos dos medicamentos padronizados pelos
municipios da microrregido de Ourinhos sio
considerados PIM. Isto gera a necessidade do
desenvolvimento de estratégias que orientem os
prescritores na escolha da terapéutica dos
pacientes idosos.

Verificou-se a existéncia de alternativas
terapéuticas mais seguras para os PIM na maioria
dos casos das listas padronizadas. Isto possibilitara
criar protocolos clinicos para escolha terapéutica
para estes pacientes, o que podera reduzir a
prescrigdo de PIM para esta faixa da populagio, e
permitir que outras faixas etdrias continuem
sendo beneficiadas por esses medicamentos. Esses
protocolos clinicos devem ser amplamente
divulgados e discutidos com os prescritores, para
garantir que estes adotem esta estratégia. Processos
de educagio continuada dos prescritores e
elaboracio de formularios terapéuticos sio
imprescindiveis para uma boa implantagio de
protocolos clinicos.”

A inser¢io de disciplinas voltadas para a
farmacoterapia racional no ensino médico consiste
em outra estratégia viavel e efetiva para adequagio
da escolha terapéutica para a populagdo idosa.’s
De Vries et al."® verificaram resultado efetivo na
implantagio de curso de curta duragio sobre
farmacoterapia racional para estudantes de
medicina.

Outra estratégia efetiva para redugio das
prescricdes de PIM para idosos é o
acompanhamento multiprofissional desses
individuos.”” Obreli Neto & Cuman® verificaram
redugio significativa no consumo de PIM em
pacientes acompanhados por um programa
multiprofissional, envolvendo farmacéuticos,
médicos e enfermeiros, em uma Unidade Basica
de Satide. Estas estratégias de acompanhamento
multiprofissional permitem um atendimento
integralizado e mais humanizado.®

Os programas de financiamento e
fornecimento de medicamentos dos Governos
Federal e estadual (Portaria n® 3.237 e Programa
Dose Certa, respectivamente), influenciam
demasiadamente a elaboragio das listas
padronizadas municipais de medicamentos. Isto
ocorre pelo fato de o financiamento da assisténcia
farmacéutica na atengio basica ser executado,
principalmente, por estes programas, sendo
inviavel para os municipios arcar com os Custos e
justificar a compra de medicamentos que nio
integrem as listas de medicamentos padronizados
pela Portarian® 3.237 e o Programa Dose Certa.

Todos os casos de PIM que foram encontrados
em todas as listas padronizadas municipais de
medicamentos dos 12 municipios estudados
(acido acetilsalisilico, amitriptilina, cimetidina,
clorpromazina, diazepam, diclofenaco, digoxina,
fenobarbital, fluoxetina, haloperidol, imipramina,
metildopa, metoclopramida, prometazina,
propranolol) faziam parte de algum destes
programas, com poucas alternativas mais seguras
para substituir esses PIM.

Os resultados obtidos com a presente pesquisa
demonstram a necessidade de revisio dos
medicamentos que integram esses programas, para



garantir a existéncia de alternativas mais seguras
para a farmacoterapia da populagio idosa.

CONCLUSAO

As listas padronizadas municipais de
medicamentos das Secretarias Municipais de Satide
dos municipios que compdem a microrregiio de
Ourinhos apresentam numero elevado de PIM,
principalmente para o tratamento das morbidades
que mais acometem a populagio idosa. Paraa maioria
dos PIM, existem alternativas farmacoterapéuticas
mais seguras nas listas padronizadas.
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A Osteoporose e a Mulher Envelhecida: fatores de risco

Osteoporosis and Aged Women: risk factors

Resumo

A osteoporose ¢ uma doenga silenciosa, o que implica reconhecer os fatores de
risco inerentes a cada mulher para se determinar estratégias de melhoria da
qualidade de vida. Objetivo: verificar a chance de as mulheres terem fatores de
risco para osteoporose, através do questionario proposto pelo estudo do Exropean
Vertebral Osteoporosis Study Group (EVOS) e avaliar o desempenho nas atividades da
vida didria em relagio as agBes mais executadas no dia a dia pelo questionario
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD). O exame da densitometria 6ssea foi
realizado para diagnosticar a osteoporose. Metodologia: aplicaram-se a ficha com
dados sociodemograficos e o questionario EVOS no primeiro tempo e apds o
questionario de AIVD e o exame de densitometria 6ssea nas mulheres na pos-
menopausa, com idade = 60 anos. Resu/tados: foram analisadas 58 mulheres, com
idade média de 67,3 anos. O indice de massa corporal (IMC), um dos fatores de
risco, foi considerado fator preditor para auséncia de osteoporose, pois as mulheres
deste estudo apresentavam sobrepeso. Dezesseis (28%) apresentavam osteoporose,
com escores médios significativamente menores que aquelas que nio tém
osteoporose, para os itens: consegue fazer compras (p=0,006), consegue fazer
trabalhos manuais (p=0,018) e cuidar das finangas (p=0,014). Conclusio: a variavel
IMC na regressio logistica teve relevancia no questionario EVOS. Na analise do
questionario de AIVD, as mulheres com osteoporose apresentam significancia
em relagio as que ndo tinham osteoporose, para os itens: consegue fazer compras,
consegue fazer trabalhos manuais e cuidar das finangas.

Abstract

Osteoporosis is a silent disease which involves the recognition of risk factors
inherent to every woman in the determination of strategies to improve the quality
of life. Objective: to analyze the chance of women having risk factors for osteoporosis
using the questionnaire proposed by the EVOS study and evaluate the performance
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in activities of daily living in relation to actions performed on most days by the
IADLs questionnaire. The examination of bone densitometry was performed to
diagnose osteoporosis. Methodology: we applied the plug with socio-demographic
data and questionnaire EVOS the first time and after the IADLs questionnaire
and examination of bone densitometry in postmenopausal women, aged = 60
years. Results: we analyzed 58 women with a mean age of 67.3 years. The BMI, a
risk factor, was considered as a predictor for the absence of osteoporosis, since
women in this study were overweight. Sixteen (28%) had osteoporosis, with mean
scores significantly lower than those who do not have osteoporosis of items: get
shopping (p = 0.006), manages to do manual labor (p = 0.018) and taking care of
finances (p = 0.014). Conclusion: the BMI variable in the logistic EVOs had
relevance in the questionnaire. In the questionnaire analysis of IADLs, women
with osteoporosis showed significance for those without osteoporosis for the

Key words: Women’s
Health Services. Health of
the Elderly. Quality of
Life. Aged. Osteporosis.
Densitometry.

items: go shopping, can make crafts and take care of finances.

INTRODUCAOQ

O Brasil caminha velozmente rumo a perfil
demografico cada vez mais envelhecido, fendmeno
que implicara adequagdes nas politicas sociais,
particularmente naquelas destinadas a atender as
crescentes demandas dessa parcela da populagio
nas areas da sade, previdéncia e assisténcia social.!

Climatério é definido como a fase da vida
biologica da mulher que marca a transi¢io entre
o periodo reprodutivo e o ndo-reprodutivo, isto
¢, da menarca para a senilidade.? A menopausa é
evento singular, correspondendo ao dltimo
periodo menstrual, tendo seu diagndstico firmado
ap6s um ano de amenorreia.” Mundialmente, até
o ano 2030, havera um bilhio e 200 milhdes

mulheres vivendo a menopausa.*

Na altima década, verificou-se que o
estrogénio, horménio reprodutivo feminino,
afeta enorme quantidade de fun¢des, incluindo-
se 0 metabolismo dsseo e mineral.> Osteoporose
¢ enfermidade cronica e multifatorial, relacionada
ao envelhecimento, caracterizada por baixa massa
Ossea e deterioragdo da microarquitetura do tecido
6sseo, conduzindo ao aumento da fragilidade dos
0ssos e, consequentemente, a elevagio do risco

de fraturas, o que a torna problema de Satde
Publica.>®

A osteopenia é caracterizada somente por
perda da massa 4ssea, sem intercorréncia de

fraturas.” Apesar de a perda Ossea apds a
menopausa ser maior no osso trabecular, como
consequéncia da queda brusca da concentragio
de estrogenos, outros fatores afetam de modo
progressivo e mais lento essa perda. tanto no osso
cortical quanto no trabecular.?

As osteoporoses pés-menopausica e a senil sdo
formas primarias de osteoporose consideradas
involucionais. Na menopausa, a cada ano é
perdido de 1% a 3% do osso cortical e acima de
5% do osso trabecular. O adelgacamento das
trabéculas pode levar a incapacidade parcial ou
permanente, diminuindo a independéncia fisica
e social dos pacientes acometidos por
osteoporose.’ E doenga tratdvel e capaz de ser
prevenida, embora a fratura possa levar a
incapacidade permanente. Portanto, a prevengio
e a detecgio precoce da osteoporose devem ser
objetivos da abordagem clinica do climatério.*

As fraturas podem ser vertebrais e nio-
vertebrais (principalmente no fémur, punho e
costelas). As mais incapacitantes sio as do fémur,
que causam a morte em quase 25% dos pacientes
no primeiro ano pos-fratura.” As fraturas
vertebrais sio as mais frequentes (49%),
constituindo fatores preditivos para outras fraturas
e condi¢es incapacitantes.” Aos 80 anos, mulher
da raga branca tem risco cumulativo anual de
apresentar fratura de quadril aproximadamente
de 3%. A morbimortalidade das fraturas por
osteoporose aumenta exponencialmente com a



idade, sendo que sua frequéncia estara duplicada
nos proximos 25 anos, em consequéncia do
envelhecimento da populagio.’

O envelhecimento é fase na qual as doengas
interagem com as perdas funcionais na maioria
dos individuos. A melhora do estado funcional
dos individuos idosos diminui mortalidade,
internagio hospitalar e institucionalizagio.! As
atividades instrumentais da vida diaria (ATVD ou
IADLs), avaliadas através do questionario de
Lawton,'? determinam se o individuo pode viver
sozinho, utilizando recursos disponiveis no meio
ambiente, refletindo, assim, a capacidade do idoso
adaptar-se ao seu meio."” Na velhice, a manutengio
da independéncia, assim como da autonomia,
estdo intimamente ligadas a qualidade de vida.

O estudo multicéntrico do Eurgpean Vertebral
Ostegporosis Study Group (EVOS) pesquisa os fatores
de risco para osteoporose, avaliando os dados
demograficos e antropométricos, histéria familiar
de fratura de fémur apds os 50 anos de idade,
historia reprodutiva e menstrual, uso de
medicagBes contendo clcio, ingestio de alimentos
ricos em calcio, antecedentes pessoais, impacto
da doenga sobre a satide geral do individuo
(determinagdo do estado funcional), atividade
fisica, tabagismo e alcoolismo.*

Este trabalho foi realizado em mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, com o objetivo
de predizer a chance da doenga osteoporose
através do questionario EVOS, relatar a percep¢io
da doenga através da avaliagio do questionario
de AIVD e comparar o perfil dos fatores de risco
e o autocuidado pelo AIVD nas mulheres com
OSteoporose.

METODOLOGIA

Foram selecionadas mulheres na pos-
menopausa, com idade igual ou superior a 60 anos,
que participavam da Universidade Aberta da
Terceira Idade (UNATT) na Universidade Catélica
de Brasilia (UCB). Inicialmente, as mesmas
preencheram ficha de identificagio com os dados
sociodemograficos e o questionario EVOS.* Em

Osteoporose e a Mulher Envelhecida

seguida, aplicou-se o questionario de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) de
Lawton, " e realizou-se o exame de densitometria
bssea nas incidéncias de coluna lombar e fémur,
com o equipamento Lunar-GE, para diagndstico
da osteoporose conforme critérios da OMS.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catolica de Brasilia
(CEP-UCB), parecer n® 017/2005. Todos os
participantes foram previamente informados sobre
o objetivo da pesquisa e procedimentos realizados
e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Apbs analise dos dados dos questionarios
EVOS e de AIVD, realizou-se o ajustamento de
uma regressio logistica, considerando-se como
variavel dependente a osteoporose (sim= 1 e ndo=0)
e um conjunto de variaveis independentes. Para o
questionario EVOS, procedeu-se a uma analise
bivariada entre a variavel dependente e todas as
independentes. Foram consideradas significativas
aquelas com o p-valor menor que 0,15. Em seguida,
realizou-se analise multivariada com as varidveis
selecionadas no processo bivariado, utilizando-se
um nivel de significancia de 5%.

No questionario de AIVD a variavel
dependente, osteoporose, foi analisada com as
variaveis independentes binarias “uso do telefone”,
“ir alocais distantes”, “fazer compras”, “preparar
as refei¢des”, “arrumar a casa”, “fazer trabalhos
manuais”, “lavar e passar”, “conseguir tomar os
remédios” e “cuidar das finangas”, sendo todas elas
codificadas como 1=com ajuda e 0=sem ajuda.
Procedeu-se a analise bivariada entre a variavel
dependente e as variaveis independentes, com a
finalidade de verificar, entre estas ultimas, quais
seriam incluidas no modelo multivariado. Nesta
fase, consideraram-se significativas aquelas nas
quais o valor de p fosse menor do que 0,15. A
seguir, procedeu-se a analise multivariada
considerando somente aquelas varidveis
selecionadas no processo bivariado. Nesta fase,
utilizou-se nivel de significancia de 5 %.

Para se comparar as pacientes com e sem
osteoporose com as AIVDs codificadas (1=ndo
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consegue, 2 =com ajuda parcial e 3 =sem ajuda), foi
utilizado o teste estatistico ndo-paramétrico exato
de Mann-Whitney, mantendo-se como hipétese nula
que os escores médios nio diferiam entre os grupos.
Utilizou-se nivel de significancia de 5 %.

Na andlise dos dados, foi utilizado o programa
de estatistica SAS, versio 8.2.

RESULTADOS

Das 58 mulheres avaliadas através do questionario
EVOS, com idade média de 67,3 + 4,2 anos, 16
(28%) apresentavam osteoporose e 42 (72%) nio
tinham osteoporose. Das 16 com osteoporose, trés
tinham idade entre 60-64 anos, 10 entre 65-69 anos e
trés acima dos 69 anos (figura 1).

Distribuigdo por idade - EVOS

90 +
80 -
70 +
60 -
50 -
40
30 +
20 +
10

%

W60 - 64 anos
E65 - 69 anos
M > 69 anos

Sim

Presenga de Osteoporose

Figura 1 - Distribuigio Etaria das 58 Mulheres Avaliadas com Osteoporose.

Na analise bivariada, entre a variavel
dependente e as variaveis independentes
ressaltadas no questionario do EVOS, foram
selecionadas para a analise multivariada somente

as seguintes variaveis: IMC (p=0,0332), nivel
de atividade fisica para as idades até 25 anos
(p=0,1066) e uso de vitamina D (p=0,1102)
(tabela 1).



Tabela 1 - Analise Bivariada entre Variavel Dependente e as Independentes Ressaltadas do Questionario

do EVOS. Brasilia, DF, 2009.

Osteoporose e a Mulher Envelhecida

Estimativa Erro Estatisticade  Valor p
Padrio Qui-Quadrado
Idade 0,0528 0,0615 0,7377 0,3904
IMC -0,1930 0,0906 4,5330 0,0332
Idade Menarca 0,0330 0,1590 0,0431 0,8356
Idade Menopausa - 0,0568 0,0512 1,2296 0,2675
Retirada de Utero 0,2973 0,7781 0,1460 0,7024
Retirada de ovarios - 0,4052 0,8599 0,2221 0,6375
Reposi¢io Hormonal -0,3426 0,6404 0,2862 0,5926
Passado de Amamentagio 0,4563 1,1587 0,1550 0,6938
Presenca de Fratura 0,0939 0,6393 0,0216 0,8832
Frequéncia de consumo de alcool -0,2397 0,3464 0,4789 0,4889
Imobilizagio > 2 meses -0,3653 0,8624 0,1795 0,6718
Fumante 04055  0,6191 04290  0,5125
Atividade Fisica até os 25 anos 0,4693 0,2908 2,6042 0,1066
Atividade Fisica entre 25 e 50 anos 0,3128 0,2898 1,1648 0,2805
Atividade Fisica apds 50 anos 0,0816 0,3157 0,0668 0,7961
Uso de Corticosterdides > 3 meses 1,0113 1,0819 0,8738 0,3499
Uso de Hormoénio feminino 0,1335 0,6528 0,0418 0,8379
Uso de Calcio 0,6574 0,7595 0,7492 0,3867
Uso de Vitamina D 1,2528 0,7843 2,5515 0,1102
Consumo de Leite até 25 anos -0,0590 0,2671 0,0487 0,8253
Consumo de Leite entre 25 e 50 anos 0,2523 0,3219 0,6141 0,4333
Consumo de Leite apds 50 anos 0,2666 0,3832 0,4842 0,4865

Efetuando-se a analise multivariada, constatou-
se que nenhuma das variaveis foi conjuntamente
significativa no modelo de regressio logistica.

Controlando-se o efeito da variavel IMC, nio se
encontrou associagio entre a ingestdo de vitamina

D e osteoporose (p=0,1269) (tabela 2).

Tabela 2 — Analise Multivariada entre Variavel Dependente e as Independentes Resultantes da Analise

Bivariada. Brasilia, DF, 2009.

Variavel Estimativa Erro Qui-Quadradode  Valor p
Padrio Wald

Intercepto 3,3998 2,7204 1,5618 0,2114

IMC -0,2082 0,1002 4,3180 0,0377

Atividade fisica para idades até 25 anos 0,5039 0,2938 2,9422 0,0863

Variavel Estimativa Erro Qui-Quadradode  Valor p
Padrio Wald

Intercepto 1,9183 2,8477 0,4538 0,5006

IMC -0,1340 0,1025 1,7106 0,1909

Uso de Vitamina D 1,2233 0,8014 2,302 0,1269
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A analise do efeito isolado do IMC

mostrou que, para cada aumento de uma
unidade neste indice, a probabilidade de a

mulher idosa nio ter osteoporose foi de 21,3
%, com intervalo de 95 % de confianga (1,5 %
2 44,9 %) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise do Efeito Isolado do IMC como Fator de Risco para Osteoporose. Brasilia, DF,

2009.
Varidvel Estimativa Erro Padrio Qui-Quadrado de Valor p
Wald
Intercepto -4,3463 2,4560 3,1317 0,0768
IMC 0,1930 0,0906 4,5330 0,0332

Comparando-se as mulheres com e sem
osteoporose por atividade mediante pontuagio
proposta no questionario de AIVD, identificou-se
que aquelas com osteoporose apresentaram escores
médios nas AIVDs significativamente menores do
que aquelas sem osteoporose (p=0,042).

A analise bivariada do questionario de
AIVD mostrou que somente as variaveis

compra (p=0,006) e financas (p=0,025) foram
selecionadas para a analise multivariada (tabela
4). Ao se controlar o efeito de uma das variaveis
em conjunto pelo modelo de regressio logistica,
observou-se que ndo houve associagio entre elas.
Por nio ter sido significativa essa analise,
passou-se ao estudo de cada variavel
separadamente.

Tabela 4 - Analise Bivariada das Variaveis do Questionario de AIVDs. Brasilia, DE, 2009.

Varivel Estimativa Erro Padrio Qui-Quadrado de Valor p
Wald

Intercepto - 1,49 0,38 15,70 < 0,0001

Compra 1,53 0,80 3,66 0,0558

Finangas 1,76 1,27 1,92 0,1659

Na anilise bivariada, encontrou-se que as
mulheres que nio conseguiam fazer suas compras
tinham 7,39 vezes maior chance de ter osteoporose
do que aquelas que conseguiam fazer esta atividade
(p=0,0063). Quanto as mulheres que ndo conseguiam
cuidar de suas finangas, estas tinham 13,67 vezes
maior chance de ter osteoporose do que as que
conseguiam cuidar desta atividade (p=0,0176).

Apbs o teste estatistico ndo-paramétrico exato
de Mann-Whitney, comparando as mulheres com e
sem osteoporose por atividade mediante pontuagio

proposta no questionario de AIVD, o escore total
entre os grupos acima identificou que aquelas com
osteoporose apresentaram escores médios menores
do que aquelas sem osteoporose (p=0,042).

Analisando-se separadamente cada item,
concluimos que as mulheres com osteoporose
apresentam escores médios significativamente
menores que aquelas que nfo tém osteoporose,
para os itens: consegue fazer compras (p=0,006),
consegue fazer trabalhos manuais (p=0,018) e
cuidar das finangas (p=0,014).



DISCUSSAQ

No presente trabalho, utilizou-se a densitometria
Ossea como método padrio-ouro para diagndstico
de osteoporose. A doenga foi identificada em 28%
das mulheres deste trabalho, destacando-se 38% nas
faixas de idade entre 65-69 anos.

Estudos epidemiolégicos tém identificado a
osteoporose como doenga de impacto para Saade
Publica, delineando varios fatores de risco.’

A 1identificagdo dos fatores de risco dessa
doenga mostrou-se presente tanto no questionario
EVOS como nas atividades da vida diaria dessas
mulheres idosas. Os fatores de risco envolvidos
foram percebidos como a osteoporose influéncia
na qualidade de vida dessas mulheres idosas.

O IMC, um dos fatores de risco no
questionario EVOS encontrado nas mulheres
idosas com osteoporose, foi de 26,23 kg/m?,
mostrando que as mulheres deste trabalho
apresentavam sobrepeso.'® Assim, o IMC é
considerado aqui fator preditor para auséncia de
osteoporose. Com base no questionario de
AIVDs, observamos que o déficit no
desempenho das atividades “fazer compras”,
“fazer trabalhos manuais” e “cuidar das finangas”
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Resumo

Introdugio: E notério que, para realizar satisfatoriamente as tarefas do cotidiano, é
preciso destacar a importancia da habilidade manual. A mio serve tanto como
receptor de informac¢Bes quanto executor de resposta. A habilidade manual
interage juntamente com as fung¢des cognitivas, formando um sistema complexo
de movimentos integrados. Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar a  Geriatra. Movimento.
associagdo de percepgio subjetiva de memoria com a habilidade manual em  percepeio de meméria.
idosos. Metodologia: foram avaliados 51 idosos entre 60 e 78 anos, participantes das  Habilidade manual.
Oficinas de Inclusio Digital do Projeto Potencialldade do Instituto de Geriatriae  Inclusio digital. Idosos.
Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Parao  Envelhecimento.
desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se um questionario contendo dados

sociodemograficos, a Avaliagio Funcional Breve, o Teste de Percep¢io Subjetiva

de Memoria, os Testes de Memoria Logica I e Il e o Action Research Arm Test

(ARAT). Resultados: observou-se que as mulheres percebem sua meméria de forma

mais negativa que os homens. Houve correlagio significativa entre a memoria

inicial e tardia, habilidade manual do lado direito com o lado esquerdo, habilidade

manual do lado direito com a percep¢io subjetiva de memoria. Conclusio: os

resultados obtidos neste estudo reforcam a hipdtese de que existe associagdo

entre a percep¢do subjetiva de memoria e habilidade manual. Contudo, estudos

adicionais sdo necessarios para aprofundar o conhecimento sobre a tematica,

uma vez que se trata de um estudo original.

Abstract

Introduction: In order to satisfactorily perform the tasks of daily life we must
emphasize the importance of manual skills. The hand not only serves as a receiver
of information, but also as an executer response. The manual skill interacts with
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the cognitive functions, forming a complex system of integrated movements.
Thus, the objective of this work was to verify the association of subjective
perception of memory with manual ability in elderly. Methodology: 51 elderly
people between 60 and 78 years participating in the workshops of Digital Inclusion
of the Potential/dade Project, of the Institute of Geriatrics and Geriatrics and
Gerontology of the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul were
evaluated. For the development of the research, a questionnaire containing
sociodemographic data, the Functional Assessment Brief, the test of subjective
perception of memory, Memory Test Logic I and II and the Action Research
Arm Test (ARAT) were used. Resu/ts: it was observed that women perceive their
memory in a more negative way than men. There was significant correlation
between the initial and delayed memory, manual skill on the right side to the left
side, manual skill on the right side to the subjective perception of memory.
Conclusion: the results of this study support the hypothesis that there is an
association between the subjective perception of memory and manual skill.

Key words: Cognition.
Geriatrics . Motion.
Perception of memory.
Manual skill. Digital
inclusion. Elderly. Aging.

Additional studies on this issue are suggested, once this is an original study.

INTRODUCAO

O crescimento da populagdo mundial idosa é
um fendmeno que vem ocorrendo de forma
significativa. Junto a esse aumento, ganharam
notoriedade estudos e pesquisas voltadas para esta
clientela, dentro os quais estdo os que tém
mostrado preocupagio com as alteragdes
recorrentes do processo de envelhecimento.!

Diversas mudangas ocorrem no processo de
envelhecimento - nos seguintes aspectos fisicos,
psicossociais, funcionais e socioecondmicos. As
mudancas fisicas sio graduais e progressivas e
envolvem o declinio da fungio de todos os orgios
e sistemas corporais de maneira diferenciada; as
mudangas psicssociais referem-se as alteragGes afetivas
e cognitivas, relacionando-se aos efeitos fisioldgicos
do envelhecimento. Nas mudangas funcionais,
percebe-se a necessidade de ajuda para
desempenhar atividades basicas e por fim, nas
mudangas socioecondmicas, a énfase € dada aos aspectos
relacionados a aposentadoria do idoso.?

Com relagdo as mudancgas fisicas, a mobilidade
articular e a forca muscular sio consideradas
importantes quando se fala em habilidades
motoras. Estudos mostram que o desempenho
motor no processo de envelhecimento tem sido
proposto como tendo fator inico originario da
deterioragio da capacidade de processamento

central de informagcio. Para testar essa hipétese,
foi realizado um estudo na tentativa de verificar
até que ponto poderia se considerar essa visio geral
proposta na maioria dos estudos. Os participantes
foram submetidos a diversas tarefas motoras. Os
resultados mostraram-se contraditérios a hipotese
e revelaram que o declinio do desempenho
sensorio-motor é especifico a tarefa e a queda mais
acentuada se daria entre os 60 e 70 anos de idade.’

E notério que, para realizar satisfatoriamente
as tarefas do cotidiano, é preciso destacar a
importancia da habilidade manual. A mio serve
tanto como receptor de informag¢Bes quanto
executor de resposta. As duas fungdes estio
intimamente relacionadas e sofrem influéncias
mutuas. A mobilidade dos dedos tem grande
importancia para a identificagdo de objetos. A
avaliagio funcional da mio pode ser necessaria
em algumas situagdes, dentre elas a perda da
amplitude de movimento, agilidade e forga. A
destreza manual também tem sua importancia
dentro desse contexto. Ela é definida como a
capacidade de realizar movimentos habilidosos e
dirigidos de brago-mio na manipulac¢io de
objetos de maneira controlada.*

Um estudo referiu os instrumentos de
avaliagdo funcional que foram analisados quanto
aos principais componentes da fungdo manual,
sdo eles: Teste de caixas e blocos, Teste de



Minnesota de manipula¢do, Teste de Purdue
Pegboard, Teste dos nove pinos, Jebsen Taylor Test e o
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Action Research Arm Test (quadrol), todos com
aplicabilidade na Terapia Ocupacional.®

Quadro 1- Analise dos instrumentos padronizados de avaliagido da fun¢io manual.®

Instrumento padronizado Avalia a Avalia a Avalia Avalia
Coordenacio Coordenacio AVD atividades
motora grossa motora fina bimanuais

Teste de caixas e blocos X

Teste de Minnesota de manipulagio X

Teste de Purdue Pegboard X X
Teste dos nove pinos X

Jebsen Taylor Test X X X
Action Research Arm Test X X X X

AVD = atividade de vida diaria.

Em relagio as mudangas cognitivas, a memoria
vem merecendo destaque. Define-se a memoria,
portanto, como fun¢io mental complexa que leva
o individuo ao ato de recordar, relembrar e
reproduzir o que foi aprendido. Ela envolve a
capacidade de registrar, reter e resgatar
informagdes.® Alguns autores sugerem que o
declinio intelectual nio se encontra dentro do
processo normal de envelhecimento, enquanto que
outros sugerem que a mente se forma e amadurece
junto com o corpo. Entretanto, “ha varias
evidéncias de que o desempenho intelectual do
idoso apresenta discreta deterioragio em tarefas
que exigem maior velocidade e flexibilidade no
processamento de informagdes”’

Muitos idosos se queixam de falhas de
memoria. A forma como o idoso observa sua
memoria é muito importante para seu
desempenho no dia a dia. Trata-se, entdo, da
chamada percepgio subjetiva de memoria. Vale
ressaltar que, quando o idoso verbaliza sobre sua
prépria memoria, provoca em si um momento
reflexivo, pois muitas vezes ele ndo se da conta de
suas dificuldades e este momento pode facilitar a
abordagem dos problemas relacionados a
memoria.®

Dentre as queixas relatadas por idosos, existem
os chamados “brancos ocasionais”, que equivalem

a0 fato de o idoso ndo se lembrar onde guardou
seus pertences e esquecer 0 nome de uma pessoa
conhecida e que ndo vé ha certo tempo. Com o
passar do tempo, os reflexos das “falhas de memoria”,
os “pequenos acimulos de esquecimento” na vida
cotidiana, somados aos efeitos da dinamica familiar
e do grupo de amigos, fazem com que o idoso
comece a expressar sentimentos de um “futuro
desastroso”® Percebe-se, portanto, que a forma como
o idoso percebe sua memoria é de extrema
importancia e pode influenciar em diversos aspectos
de sua vida cotidiana.

A “explosio tecnologica” que a sociedade vem
presenciando tem chamado a atengio para novas
discussdes e varios aspectos relacionados a esta
realidade tém sido envolvidos em estudos.®

O processo de inclusdo digital (ID) de Idosos
ja é uma realidade mundial. Uma demonstragio
disso € a Carta para Inclusio Digital e Social,
redigida na Franga por Ismael Ijji, com a finalidade
de promover a ID de homens e mulheres em um
contexto social, incluindo cidad3os de todas as
idades. Esse documento destaca pontos
importantes para que criangas, jovens, adultos e
idosos tenham pleno acesso a ID.’

Os idosos sentem-se excluidos por nio
acompanharem a evolugio tecnologica que se da
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de forma cada vez mais ripida e dinimica. E
importante considerar também que as novas
tecnologias n3o atendem as necessidades dessa
clientela. Considerando tal realidade, muitos
cursos e oficinas foram abertos ao publico idoso,
fazendo da informatica uma realidade na vida de
muitos deles.

Com a informatica fazendo parte do cotidiano
do idoso, muitos aspectos também passaram a ser
considerados no que diz respeito a seu
desempenho nesses cursos e oficinas. Verificou-
se, em oficinas realizadas para a inser¢io do idoso
como usuario do computador, que grande parte
deles apresenta dificuldades de manuseio do
teclado e do mouse,® ja que o uso desses acessorios
requer uma coordenagio motora harmoniosa e
no processo de envelhecimento o declinio motor
pode manifestar-se. Além deste aspecto, existem
outros que estdo relacionados ao envelhecimento
e que também podem trazer dificuldades no
aprendizado do uso do computador: aspectos
fisicos, visdo, audi¢io e declinio no processo
cognitivo (como atengio e memoria).'®

Dentro desse processo, observa-se a
necessidade de uma equipe multidisciplinar para
desenvolver trabalhos direcionados aos idosos. A
Terapia Ocupacional tem importante papel nesse
contexto, visando a qualidade de vida do idoso (e
sua autonomia nas atividades didrias) e a prevengio
ou reabilitagdo do mesmo em seus aspectos
cognitivos, fisicos, motores, sensoriais e/ou
mentais, bem como dificuldade de adaptagio ao
meio em decorréncia dessas disfunc¢des ou de
outros processos que venham a desencadear
prejuizos a satide biopsicossocial do individuo e
da sociedade em que esta circunscrito.!!

Ainda sfo considerados poucos os estudos
voltados para a ID de idosos; entretanto, essa
estatistica vem se modificando a cada dia. Poucos
também sio os estudos envolvendo a habilidade
manual em idosos.

O objetivo deste estudo foi verificar a

. ~ /’ . ..
associa¢io de memoria com habilidade manual
em idosos que frequentam as oficinas de inclusio

digital (OID) da PUCRS. Trata-se de um estudo

original, uma vez que, ao realizar a busca
bibliografica, nio se localizou nenhum estudo
envolvendo a tematica de associagdo entre
percep¢io de memoria, memoria logica inicial e
tardia e habilidade manual avaliada através do
Action Research Arm Test (ARAT).

As buscas foram realizadas na base de dados
do PubMed no periodo de maio a outubro de
2008, utilizando como descritores perception of
memory, manual skill, digital inclusion, elderly e aging.

Assim, este estudo pode trazer contribui¢des
para novas pesquisas e identificar novos
conhecimentos, tendo em vista que a ID para
idosos é uma realidade ainda recente.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de corte transversal,
descritivo e analitico, com uma amostra de
conveniéncia. A amostra foi composta por 52
idosos do Projeto Potencialldade, oficina de ID
de idosos da PUCRS. Os critérios de exclusio
da pesquisa foram nio concordar em participar do
estudo e apresentar limitagdes funcionais detectadas
a partir da Avaliagio Funcional Breve (sendo que
apenas um foi excluido, por apresentar limitagio
motora na Avaliagio Funcional Breve - AFB).

A AFB é um instrumento que avalia diversas
fungdes e foi proposto por Lachs et al..? O
mesmo foi utilizado para retirar do estudo os
idosos que possuissem limitagdo funcional. A
AFB é composta de 11 itens que avaliam areas
especificas como: visdo, audi¢do, brago, perna,
incontinéncia urinaria, nutri¢io, estado mental
(membria), depressio, atividade de vida diaria,
ambiente domiciliar e suporte familiar. O teste
nio possui escore, apenas descreve em cada um
dos itens avaliados as caracteristicas que ndo devem
ser consideradas durante a aplicagdo do
instrumento. Para este estudo, considerou-se
apenas a limitacio de bragos e de memoria para
cumprimento dos critérios de inclusio. "

Para obter informacgdes sobre a situagio
socioeconomica da amostra estudada, foi



elaborado um questionario geral contendo
dados de identifica¢io do idoso, informagdes
socioeconbmicas e informac¢des sobre a
informatica e o uso do computador. Para os
propositos do estudo, foram utilizadas somente
a escolaridade e a renda familiar mensal na
determinagio do perfil socioeconémico da
amostra. O instrumento utilizado para avaliar
a percepgio subjetiva de memoria foi o Teste
de Percepgio Subjetiva de Memoria (MAC-Q)
proposto por Crook et al.,'"*sendo um
instrumento autoadministrado e com objetivo
de investigar como o individuo percebe sua
memoria no momento presente, comparando-
a quando tinha 40 anos de idade.

A pontuagio no teste pode variar de 7 até 35
pontos, sendo a pontuagio maxima relacionada com
percepgio subjetiva maior de disfungio na memoria.
A versio utilizada neste estudo foi a mesma utilizada
pelaEscola Paulista de Medicina, onde uma pontuagio
igual ou maior de 25 pontos é considerada como
indicativa de perda subjetiva de meméria.”®

Paraavaliar a memoria, foram utilizados os Testes
de MemoriaLogicaleIl, que fazem parte da Escala
de Memoria de Wechsler. A descricio dos testes
consiste na leitura de duas historias onde a audigio
tem papel central e, apds a leitura, verifica-se o que
o individuo conseguiu reter de informagdes.'*Ja a
habilidade manual foi avaliada através do ARAT,
que ¢ um instrumento que avalia o desempenho
funcional dos membros superiores. E composto por
19 itens e quatro categorias hierarquicas, a saber:
agarrar, preensio, pinga e movimentos circulares
(coordenagiio motora grossa)."”

Os idosos foram informados e convidados a
participar do estudo. Foram marcados, com cada
um dos idosos, data e horario para uma avaliagio
inicial (preenchimento dos critérios de exclusio).
Posteriormente, foi agendado novo encontro para
a aplicacio dos demais instrumentos. Para a
marcagio, levou-se em consideragio a participagio
nas atividades das oficinas de ID para ndo coincidir
com as mesmas.

A aplicagio dos instrumentos se deu de forma
individual pela pesquisadora principal (terapeuta
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ocupacional). As avaliagBes foram realizadas entre
outubro e novembro de 2008.

O estudo foi realizado nas dependéncias do
Laboratério de Informatica (onde ocorrem as
oficinas de ID do Projeto Potencialldade) e em
uma sala de aula da Faculdade de Educacio, ambos
no 3° andar do prédio 40 do Campus Central da
PUCRS.

As seguintes variaveis foram investigadas: sexo,
idade, renda familiar mensal, escolaridade, percep¢io
subjetiva de memoria, memoria logica e habilidade
manual. Os dados foram previamente testados para
normalidade. Os dados com padrio normal foram
analisados pela analise de variancia Orenay, seguidos
por teste 7 de Student. Os dados com padrio ndo-
normal foram analisados através da analise de
variancia ndo-paramétrica de Kruskall-Wallis, seguida
pelo teste ndo-parameétrico de W ikaon-Mann-W hitney.
Os dados categoricos foram analisados pelo teste
nio-paramétrico do qui-quadrado. No caso de a
amostra apresentar uma frequéncia esperada menor
que 05, utilizou-se o teste exato de Fisher.

O estudo foi realizado apds apreciagio e
aprovagio da Comissio Cientifica do IGG-
PUCRS e do Comité de Etica em Pesquisa
(PUCRS), sob ntmero 1.092/08. Os
pesquisadores solicitaram a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido para
realizagdo da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 51 idosos avaliados, 10 (19,6%) eram do sexo
masculino e 41 (80,4%) do feminino, sendo que 23
(45,1%) encontravam-se na faixa etaria entre 60 e 64
anos e 15 (29,4%) na de 70 anos ou mais. A média de
idade foi 66,41 + 5,16 anos. Com relagio A escolaridade,
22 (43,1%) possuiam nivel superior e nove (17,7%)
possuiam até o nivel médio incompleto. Quanto a
renda, 21 (41,2%) possuiam renda entre dois e cinco
salarios minimos. A renda de até um salario minimo
foi observada em trés individuos (5,9%).

As caracteristicas socioeconOmicas encontram-
se descritas na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribui¢do das caracteristicas demograficas da populagdo estudada (idosos: n = 51). Porto

Alegre, RS, 2008.

Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 10 (19,6)

Feminino 41 (80,4)
Faixa Etdria

60-64 anos 23 (45,1)

65-69 anos 13 (25,5)

= 70 anos 15 (29,4)
Escolaridade

Ensino fundamental completo ou Ensino Médio incompleto 09 (17,7)

Médio completo 20 (39,2)

Superior completo 22 (43,1)
Renda familiar mensal

Até 1 salario 03 (5,9)

2-5 salérios 21 (41,2)

6-10 salarios 15 (29,4)

> 10 salarios 12 (23,5)

Os resultados da analise do desempenho dos
idosos na aplicagdo dos testes propostos no estudo
encontram-se nas tabelas 2 e 3.

A tabela 2 mostra a descrigio do desempenho
dos idosos na aplicagio do Teste de Memoria
Logical, que representa a Memoria Inicial (MLI),
e do Teste de Memoria LogicaII, que representa
a Membéria Tardia (MLT). Com relagdo a
aplicacio do MLI, observou-se que o
desempenho dos homens foi similar ao das
mulheres. Considerando os resultados obtidos,
observa-se que houve desempenho satisfatorio
dos idosos na aplicagio do MLI. O valor de
referéncia do mesmo é de 50 pontos e a média
total obtida foi de 18,94 +6,1.

Na aplicagio do MLT, as médias equiparam-
se com 25,5+7,1 para o sexo masculino e
25,8 +8,11 para o sexo feminino. A média total
foi do MLT foi de 25,7+7,8. Nio foram
encontrados dados significativos na aplicagio do
MLI e MLT em relacdo as demais variaveis do
estudo, destacando-se somente certa tendéncia de
associagdo entre o MLI e a renda (p=0,070). O
valor de referéncia do MLT é de 50 pontos.

Destaca-se entio a relagio entre MLI e MLT, onde
o desempenho dos idosos foi satisfatorio nos dois
testes.

Em relagdo a aplicagdo do Teste de Percep¢io
Subjetiva de Memoria (MAC-QQ), observou-se que
as mulheres tém uma percep¢io de memoria mais
negativa do que os homens. A média entre elas
foi de 24,07 +4,78, enquanto que a dos homens
foi de 19, 9+6,85. O resultado do MAC-Q em
relagio ao sexo foi considerado significativo, com
p= 0,028 na aplicagio do Teste T de Student. Em
relagio as demais variaveis do estudo, nenhum
resultado significativo foi encontrado. Percebeu-
se que, de maneira geral, homens e mulheres
apresentaram dificuldades de meméria com uma
média total de 23,2+ 5,4.

Ressalta-se que o valor maximo de referéncia
do MAC-Q ¢ de 35 pontos e, portanto, quanto
maior o valor obtido no teste mais negativo é
considerado o resultado. No entanto, s se
considera percepgio negativa de meméria quando
o escore final do MAC-Q ultrapassa 25 pontos.
Entre 15 e 25 pontos, é possivel afirmar que o
idoso apresenta dificuldades de memoria.



Levando-se em consideragio o sexo, a média do
MAC-Q nos homens (19,9+6,85) foi
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significativamente menor (p= 0,028) do que nas
mulheres (24,07 +4,78).

Tabela 2 - Desempenho nos Testes de Memoria Logica Imediata e Tardia, de acordo com as caracteristicas
demograficas (idosos: n = 51). Porto Alegre, RS, 2008.

MLI P MLT P
m + dp m + dp
Sexo 0,510 0,907
Masculino 20,1+7,2 25,5+7,1
Feminino 18,6 +5,8 25,8+8,1
Faixa Etaria 0,863 0,844
60-64 anos 18,446,9 25,0410,1
65-69 anos 19,0+26,3 26,3+4,5
= 70 anos 19,6 +6,9 26,3+6,2
Escolaridade 0,114 0,091
Até Médio incompleto 17,1+6,1 24,0+7,6
Médio completo 21,1+6,2 28,7+ 6,4
Superior completo 17,6+ 5,5 23.7+85
Renda 0,070 0,100
Até 1 salario 11,042,6 15,04+ 11,3
2-5 salarios 18,1+6,0 26,0+9,1
6-10 salarios 20,3+6,5 26,4+4,5
> 10 salarios 20,5+4,8 27,2465
TOTAL 18,9+6,1 25,7+7,8

MLI= Membria Logica Inicial; MLT= Memoria Logica Tardia;

A tabela 3 mostra a descrigio do desempenho
dos idosos na aplicagio do ARAT, que é o teste de
investigagio da agdo do brago. O teste avalia o lado
direito (ARATD) e o lado esquerdo (ARAT-E).
Com relagio a aplicagio do ARATD edo ARAT-
E, observou-se que homens e mulheres
praticamente mantiveram as mesmas médias de
desempenho, com 53,80+ 1,619 para o lado direito
dos participantes do sexo masculino e 53,41 + 2,249
para os participantes do sexo feminino. No lado
esquerdo, a média entre os homens foi de 53 +2,944

P= nivel de significancia do teste.

e das mulheres, 53,54 +2,550. A média total para
ambos os lados foi de 53,4+2,3 parao ARAT-D e
53,4+2,6 parao ARATE.

Nio foram encontrados dados significativos
com relagdio a0 ARAT-D e ARATE e as demais
variaveis do estudo, tendo todos os resultados
apresentado p > 0,050. Os resultados permitiram
observar que os idosos se sairam bem no teste em
ambos os lados, considerando que o valor de
referéncia total do ARAT é de 57 pontos.
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Tabela 3 - Desempenho no Adion Research Arm Test (ARAT), de acordo com as caracteristicas demograficas

(idosos: n = 51). Porto Alegre, RS, 2008.

Variaveis ARAT-D p ARAT-E p
m + dp m + dp

Sexo 0,652 0,565
Masculino 53,8+1,6 53429
Feminino 53,4+2,2 53,5+2,5

Faixa Etaria 0,626 0,405
60-64 anos 53,1+2,6 53,1+2,6
65-69 anos 53,8+2,2 53,0+2,8
= 70 anos 53,7+2,1 54,2+2,3

Escolaridade 0,204 0,212
Até Médio incompleto 54,7+1,9 54,4426
Médio completo 53,1+1,8 52,7+2,3
Superior completo 53,2+2.8 53,6+2,6

Renda Familiar Mensal 0,942 0,608
Até 1 salario 53,6+3,2 5343
2-5 salarios 53,3+2,4 53,1+2,5
6-10 sal4rios 53,8427 542429
> 10 salarios 53,3+1,6 53+2,3

TOTAL 53,4+2,3 53,4+2,6

ARATD= Investigagio da Acio do Brago Direito; ARAT-E= Investigagio da A¢io do Brago Esquerdo.

Os resultados da analise de correlagio entre o
MLI, MLT, MAC-Q, ARAT-D e ARAT-E

encontram-se na tabela 4.

Na correlagdo entre o MLI, MAC-Q, ARAT
D e ARATE, observou-se que os dados ndo foram
significativos, ou seja, ndo houve correlagio
relevante entre eles. Entretanto, houve correlagio
entre o MLI e o MLT, com r =0,76 e p <0,001.
Este resultado demonstra que a memoria imediata
esta diretamente relacionada com a memoria
tardia e se uma nfo se sai bem, a outra também
nio obtém desempenho satisfatorio. Ndo houve
diferencas significativas entre o MLT, MAC-Q,
ARATD e ARATE. Observou-se que houve
somente correlagdo entre MLT e MLI, que
apresentam os mesmos resultados citados
anteriormente (r =0,76 e p<0,001).

No que diz respeito a correlagio entre o ARAT
D, MAC-Q, MLI, MLT, ARAT-E, s6 houve
resultados significativos entre 0o ARATD e o MAC-
Q com r =0,29 e p=0,036. Esses resultados
demonstram que a percep¢io subjetiva de memoria
do idoso tem grande importancia para a habilidade
manual do lado direito, considerando que a maioria
dos idosos participantes sio destros e, portanto,
utilizam o mouse com o referido lado nas OID, o
que pode influenciar na qualidade de manuseio
do referido acessério.

Na correlagio entre ARAT-E, MAC-Q, MLI,
MLT e ARATD, observou-se que houve resultados
significativos somente entre 0 ARATE e ARAT
D, com r =0,79 e p<0,001. Tal resultado
demonstra que a habilidade manual tem grande
importancia para o desempenho dos idosos.
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Tabela 4 - Coeficientes de correlagio de Pearson e valores de P, entre os Testes de Memoria Logica
Inicial, Memoria Légica Tardia, Percepgio Subjetiva de Memoria e Teste motor (idosos: n = 51). Porto

Alegre, RS, 2008.

MAC-Q MLI MLT ARAT-D
MLI r= 0,14
p =0,921
MLT r=-0,48 r =0,76
p =0,737 p < 0,001
ARAT-D r =-0,29 r =0,080 r =0,94
p =0,036 p =0,577 p =0,513
ARAT-E r = -0,08 r =0,16 r=0,12 r =0,79
p =0,558 p =0,246 p =0,394 p < 0,001

MLI= Membria Loégica Inicial; MLT= Memoria Légica Tardia; MAC-Q= Percepgio Subjetiva de Memoria; ARATD= Investigagio
da Agdo do Brago Direito; ARATE= Investigagio da Agio do Brago Esquerdo.

DISCUSSAQ

O presente estudo avaliou a habilidade
manual, a percepgio subjetiva de meméria e a
memoria logica, e investigou a associagdo entre a
habilidade manual e a percepgdo subjetiva de
memoria.

Foram localizados apenas seis estudos
internacionais envolvendo motricidade e aspectos
cognitivos, um dos quais foi publicado em
japonés.’® A seguir, serdo apresentados alguns
aspectos relevantes desses estudos.

Smith et al.” avaliaram 497 adultos saudaveis
entre 18 e 94 anos de idade, utilizando testes para
avaliar a idade e aprendizagem, lembranca e
execucio de tarefas visuomotoras. Os individuos
com idade superior a 58 anos foram recrutados
como grupo controle de um estudo longitudinal
de pacientes com doenga de Alzheimer. O estudo
concluiu que o tempo de execugio das tarefas
diminui com a idade, e no estudo longitudinal a
aprendizagem motora foi mais lenta a partir de
62 anos de idade e a memoéria motora foi
preservada entre os idosos com idade entre 18 e
94 anos. O estudo ainda ressalta que ndo ha
conhecimento sobre a duragio maxima de uma
memoria motora.

Outra pesquisa encontrada foi realizada por
Voelcker-Rehage & Alberts,® e teve como
objetivo determinar os efeitos da pratica motora
no desempenho cognitivo e motor dos idosos em
condi¢des simples e em duplas tarefas.
Participaram do estudo 14 jovens com idades entre
19 a28 anos e 12 idosos com idades entre 67 € 75
anos. Os participantes passaram por um pré-teste
e um pos-teste da pratica motora e também por
tarefas cognitivas. Os resultados apontaram que,
nas tarefas cognitivas, houve melhor desempenho
dos jovens em relagdo aos idosos, porém nas tarefas
motoras, ambos os grupos apresentaram melhora
em relagio a forca em condi¢es simples e duplas
tarefas.

O estudo de Miyahara®' sobre a meméria de
trabalho e 0 movimento das mios mostrou um
declinio relativo a idade para recrutar e reter
espontaneamente uma estratégia verbal para
lembrar os movimentos das mios.

O estudo de Boyd et al.?? teve como objetivo
identificar caracteristicas envolvendo os aspectos
motores, espaciais e temporais que pudessem ser
marcantes na sequéncia de aprendizagem motora.
Buscou também verificar se a idade afeta
diretamente essa aprendizagem, mostrando que
nos jovens e adultos de meia-idade, o aprendizado
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das sequéncias multiplas do movimento tem como
elemento mais importante o aprendizado motor;
nos idosos mais velhos nio houve mudanca da
sequéncia em tal aprendizado, sugerindo um
declinio devido a idade mais avancada.

Por fim, o estudo exploratério de Stoter et
al.? comparou a sequéncia de aprendizagem
motora em adultos jovens com idade média de 25
anos e idosos com idade média de 63 anos.
Mostrou em seus resultados que a precisio dos
idosos foi menor que a dos adultos jovens, embora
a capacidade de memoria tenha sido equivalente
em ambos os grupos. O referido estudo aponta
ainda a importancia do cuidado na avaliagio desses
resultados, considerando que a amostra foi
relativamente pequena (15 participantes por grupo
etario).

Os estudos anteriormente mencionados
revelam resultados de certa forma semelhantes
entre si. Porém, nio envolvem a tematica de
associagio entre percepgio de memoria, memoria
logica inicial e tardia e habilidade manual avaliada
através do ARAT, envolvida neste estudo.

Para avaliar a memoria dos idosos, foram
utilizados o Teste de Memoria Logicale II, que
fazem parte da Escala de Wechsler. Estudo
realizado por Nitrini et al.,?* com o objetivo de
recomendar condutas baseadas em evidéncias para
diagnosticar a doenga de Alzheimer, revelou que
a escala de Wechsler encontra-se dentre as mais
eficazes na avaliagio de memoria. Na populagio
idosa, a Escala de Wechsler é de grande valia nio
por avaliar o quoeficiente intelectual, mas por
avaliar fung¢Bes cognitivas especificas em cada
subteste que compde a escala.””

Outra pesquisa realizada por Quadros Jinior
et al.?** também avaliou a memoria de idosos
institucionalizados utilizando uma analise por
género. Os testes de Memoria Logica I e I foram
os instrumentos utilizados. O resultado do
desempenho dos idosos nos testes de memoria
aplicados no estudo foi considerado altamente
prejudicado, mas tal resultado ja era de se esperar,
em virtude do comprometimento cognitivo
encontrado na populagio estudada.

O desempenho dos idosos participantes do
Projeto Potencialldade nos Testes de Memoria
Légica I e II foi maior que os encontrados nos
estudos anteriormente citados. Obviamente, é
importante considerar as diferencas entre as
populacdes estudadas, mas se pode também
observar a importancia de o idoso manter-se ativo.
As oficinas de ID, nesse sentido, permitem ao
idoso buscar novos conhecimentos, desenvolver
e/ou manter habilidades.

Autores como Xavier et al.” e Wantanabe?
confirmam tal pensamento e reforcam que aID
promove a capacidade de pensar, propde melhorias
nos aspectos motores, percepto-cognitivos,
Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), aspectos
estes trabalhados pelo terapeuta ocupacional em
sua interven¢do.”®”

Em relagio a aplicagio do MAC-Q em estudos
brasileiros, Xavier et al.*® utilizaram esse teste em
pesquisa com 66 idosos, comparando-o com testes
especificos de memoria, com o objetivo de
examinar se a percepgio de perda de memoria era
um indice acurado de real distirbio de memoria.
A conclusdo a que os autores chegaram foi de que,
apesar de isoladamente 0 MAC-Q conter um
valor preditivo para futura demenciagio, a opinido
do idoso sobre sua memoria e a testagem especifica
da memoria nio estio correlacionadas.

Outro estudo, realizado por Yassuda,*
utilizou 0 MAC-Q para avaliar a metamemoria
em ensaio clinico com 69 idosos considerados
saudaveis. Verificou-se, nos resultados, que houve
menor numero de queixas de meméria no pos-
teste tanto no grupo experimental quanto no
grupo controle.

No estudo realizado por Guerreiro et al.,” os
autores estudaram as caracteristicas de idosos que
buscam treinamento de memoria na Universidade
Aberta da Terceira Idade do Rio de Janeiro e
identificaram possiveis fatores preditores de
prejuizos cognitivos. A média do desempenho dos
idosos na aplicagio do MAC-Q foi de
23,22+ 4,06, estando inversamente relacionado
com a escolaridade.



Os idosos do Projeto Potencialldade
apresentaram resultados semelhantes no MAC-Q
(23,2+5,4), mas n3o houve correlagio da
escolaridade com 0 MAC-Q. Comparando esses
resultados observa-se que, apesar de o nivel de
escolaridade dos idosos participantes do Projeto
Potencialldade ser alto (a maioria possui nivel
superior completo), as queixas de memoria ndo
diminuiram, conforme o resultado exposto no
estudo de Guerreiro et al.”> Mesmo considerando
as diferengas entre os estudos, nota-se que a
percep¢io de memoria dos idosos é de extrema
importancia quando os mesmos se propde a
participar de algum tipo de atividade.

Outros estudos também avaliaram a percepgio
de memoria em idosos de Porto Alegre. Como
exemplo, tem-se o estudo cujo objetivo era
determinar e comparar o desempenho no Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM) em idosos da
comunidade de Porto Alegre e de Veranopolis-
RS. A média do MAC-Q para os idosos de Porto
Alegre foi de 25,87 + 4,93 e dos idosos de
Veranépolis foi de 26,70 +4,71. No resultado do
perfil sociodemografico do estudo, verificou-se
que a maioria dos idosos encontrava-se na faixa
etaria de 60 e 69 anos (48,8%) e com segundo
grau completo (ou acima), representando 41,5%
do total de participantes do estudo.*

Os resultados do referido estudo nio se
enquadram nos resultados obtidos nesta pesquisa.
Os participantes tanto de Porto Alegre quanto
de Veranopolis apresentaram percepgio negativa
de memoéria (MAC - Q > 25). O nivel de
escolaridade em ambos os estudos é satisfatério,
mas mesmo assim nio modificou a maneira como
os idosos percebem sua memoria. Estes resultados
se confrontam com o estudo de Guerreiro et al.,»
que mostrou resultados contrarios.

E importante mencionar que ha diferencas nas
caracteristicas da populagdo estudada. O estudo
de Nascimento® constituiu-se de idosos com e
sem comprometimento cognitivo, os participantes
do estudo de Guerreiro et al.*? foram alunos que
se interessaram em participar de oficinas de
memoria da UER], sendo excluidos aqueles
participantes que eram analfabetos e os que
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apresentaram existéncia de doenca psiquiatrica e
sindrome demencial em estagio intermediario ou
avangado. A populagio estudada neste trabalho
constituiu-se de idosos que participam de oficinas
de ID e, portanto, sem comprometimentos
Cognitivos.

Como mencionado anteriormente, o proprio
idoso pode verbalizar o que acha sobre sua
memoria, provocando assim um momento
reflexivo sobre 0 mesmo, pois muitas vezes o
idoso nio se da conta de suas dificuldades e esse
momento pode facilitar a abordagem dos
problemas relacionados a memoria.®

Considerando o pensamento de Vieira,®
percebeu-se que nesse estudo a maior dificuldade
dos idosos esta na sua autoconfianga, pois em
sua percep¢io de memoria as queixas nio se
apresentam como uma realidade quando
comparadas aos resultados dos testes de Memoria
Légica. Portanto, o momento reflexivo referido
por Vieira® permite ao idoso perceber que pode
ter um desempenho de meméria superior ao que
imagina e que essa percepgio diferenciada é o
que vai impulsiona-lo a novas maneiras de lidar
com sua memoria, contribuindo assim na
formulagio de novas percepcdes, dessa vez, mais
positivas.

A habilidade manual dos idosos fo1 avaliada
através do Action Research Arm Test (ARAT). A
maioria dos estudos encontrados envolvendo o
uso deste instrumento durante o levantamento
bibliografico avaliava idosos que ja possuiam
algum comprometimento motor; geralmente
decorrente de um AVC (acidente vascular
cerebral), tais como os estudos de Yozbatiran,*
Page*e Van der Lee.*

O uso do ARAT no Brasil ainda é pouco
frequente. A maioria dos estudos encontrados
eram publicag3es estrangeiras. O ARAT (também
pode ser usada a sigla ARA - Action Research Arm)
foi elaborado em 1981 por Lyle para avaliar a
funcio da extremidade superior.’*** A
confiabilidade do ARAT foi positiva em todos
os estudos pesquisados, apesar de ainda haver
alguns questionamentos referentes a0 mesmo.
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Pode-se observar tal confiabilidade nos estudos
de Yozbatiran,*Page*e Van der Lee.* Sua escolha
para este estudo teve a intengdo de verificar como
seria usa-lo em uma populagio diferenciada com
maxima independéncia no desempenho de suas
tarefas e sem comprometimentos motores.
Durante a pesquisa, procurou-se um ponto de
corte para 0 ARAT. Este poderia determinar até
qual pontuagio especifica poderia se avaliar a
habilidade motora de maneira positiva ou
negativa. Entretanto, nio foram encontrados
estudos que mencionassem tal informagio. Os
achados obtidos referiam-se geralmente a
comparagOes entre o ARAT e outros
instrumentos, e também analises do mesmo. De
acordo com o estudo de Yozbatiran,* quanto
mais alto for o escore total no ARAT, melhor é o
status motor do brago. Essa referéncia foi utilizada
como base para avaliagio da habilidade manual
do estudo aqui apresentado.

A média geral do desempenho dos idosos do
Projeto Potencialldade na aplicagio do ARAT,
envolvendo ambos os sexos, foi de 54,7 + 1,9 para
olado direito e de 54,4 + 2,6 para o lado esquerdo.
Considerando que o valor de referéncia é de 57
pontos e considerando também o estudo de
Yozbatiran,* observa-se que os idosos
apresentaram 6tima habilidade manual. E
interessante observar nesses resultados que tanto
o desempenho do lado direito quanto o do lado
esquerdo dos idosos foi alto, havendo boa
correlagdo entre 0 ARATD e ARATE (r= 0,79;
p< 0,001).

Spirduso,” em sua literatura, aponta que a
questdo levantada sobre os efeitos do
envelhecimento nas habilidades de multiplos
membros € se a preferéncia por uma das mios
pode ser atenuada nos idosos. As criangas
desenvolvem uma preferéncia por uma das mios
no seu crescimento e desenvolvimento, e pode-se
especular, portanto, que conforme as pessoas
envelhecem podem tornar-se de certa forma
ambidestras. As habilidades funcionais envolvem
atividades do dia a dia que utilizam a coordenagio
de dois ou mais movimentos de uma s6 vez. Essas
tarefas incluem digitar num escritdrio, usar garfo
e faca, discar o niimero de um telefone, dentre

outros que, com o processo de envelhecimento,
podem trazer dificuldades na coordenago dessas
tarefas para alguns individuos. As habilidades
funcionais, portanto, envolvem dois tipos de
coordenagio importantes: as motoras finas (como
por exemplo, digitar, selecionar cartas, discar um
numero telefonico) e motoras grossas (como por
exemplo, varrer, limpar com esfregio, arremessar).

Houve correlagio significativa entre MLI e
MLT, com r= 0,76 e p< 0,001. Os resultados
indicam que se a Meméria Imediata vai bem, a
tardia também e vice-versa. A Memoria Imediata
refere-se a Memoria de Curta Duragdo (Memoria
de Trabalho) e se estende desde os primeiros
segundos ou minutos apds o aprendizado até trés
a seis horas, tempo que a memoria de longa
duracio leva para ser consolidada, ou seja,
construida. Ja a Memoria Tardia refere-se a
Membéria de Longo prazo, que é responsavel pelo
armazenamento da informagio por um periodo
longo de tempo (horas ou semanas).*®

Estudo realizado por Parente et al.” revela que
recontar histérias ¢ uma atividade complexa que
envolve a Memoéria de Curta Duracdo e a
Memoria Episédica. O referido estudo buscou
verificar, numa populagio brasileira, se no
desempenho de jovens e adultos com mais idade
had uma possivel interagio entre o tipo de estrutura
memorizada, as estratégias distintas de
memorizagdo e a idade. Trinta e um sujeitos
ouviram e recontaram uma histdria contada pelo
examinador; 17 pessoas formaram o grupo de
adultos jovens com idade entre 30 e 55 anos (grupo
adulto) e 14 o grupo de adultos mais velhos, com
mais de 60 anos (grupo idoso). Cada sujeito foi
instruido a ouvir atentamente a histéria e depois
recontd-la com o maior nimero de detalhes
possivel. Os resultados apontaram que os adultos
mais jovens lembraram mais a macroestrutura do
texto do que os idosos, mas ambos os grupos
relembraram melhor as macroestruturas do que
as microestruturas, e nio foi encontrada diferenca
no numero de inferéncias (comentarios
pertinentes a respeito de fatos presentes na historia
original), interferéncias (quando o sujeito
modifica o significado das proposi¢des da historia)
e reconstrugdes (a introdugdo de proposi¢des que



relatam fatos nio presentes na histéria original).
Houve também um desempenho menor na
Membéria de Curto Prazo.

Os resultados desse estudo de certa forma se
assemelham aos resultados obtidos na correlagio
entre MLI e MLT. A maioria dos idosos se saiu
melhor no momento de recontar a historia pela
segunda vez e também lembraram mais da
macroestrutura da histdéria; entretanto,
observou-se que nio houve diferencgas
significativas em relagio a comentarios
pertinentes de fatos presentes na histéria
original, modifica¢des na estrutura da historia
contada e introdu¢io de informag¢des nio
contidas na historia original. Observou que o
bom funcionamento da Memoria Inicial contribui
para o bom funcionamento da Memoria Tardia.
Esta correlagdo vai ao encontro do processamento
da memoria, que envolve a atengio e recepgio da
informagcio, o armazenamento da informacio e a
recuperagio ou resgate da informagio. “E nesse
processo de memorizagio que se desenvolvem os
tipos de memoria, desde a de curta duragio até
as demais.*

Foi observada correlagio negativa fraca entre
o ARATD e MAC-Q (r= -0,29 e p= 0,036).
Observa-se, através desses resultados, que quanto
mais alto for o desempenho no teste motor,
melhor é a percep¢do subjetiva de memoria,
considerando que o escore diminuiria neste teste.
Nio foi encontrado nenhum artigo que tenha
estudado a percepgdo de memoria e a habilidade
manual em idosos participantes de OID, nem
mesmo estudos envolvendo somente a percepgio
de memoria e a habilidade manual em idosos.
Trata-se, portanto, de uma descrigdo inédita que
levanta alguns questionamentos e proporciona um
grande campo de investigagio.

Apesar da correlagio do ARATD com a
percepgio subjetiva da memoria, ndo foi verificada
qualquer associagdo do mesmo com a avaliagdo
objetiva nos testes de MLI e MLT. Isto pode
sugerir que a habilidade manual esteja relacionada
mais & memoria semantica e nio a memoria
episodica, declarativa, sendo a deficiéncia da
primeira mais percebida pelo idoso na avaliagdo
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do MAC-Q. Isto também explicaria a nio-
associagdo entre as avaliagBes subjetiva (MAC-Q)
e objetiva (MLI e MLT). Adicionalmente, a
associagdo apenas com o lado direito pode
decorrer do fato da maioria dos individuos terem
dominancia manual direita e, portanto,
apresentarem um comprometimento mais
perceptivo da habilidade manual relacionado com
a pior percep¢io da memoria. Estudos adicionais
sdo necessarios para esclarecimento dessas
questoes.

CONCLUSAOQ

Os resultados obtidos no presente estudo
mostram que idosos participantes de uma oficina
de inclusio digital apresentam um resultado
satisfatOrio nas avaliagdes subjetivas e objetivas
de memoria e de habilidade manual. Foi
observada forte correlagio entre a memoria
imediata e a tardia, nio havendo associagio destas
com a percep¢do subjetiva de memoria. A
habilidade manual nio mostrou nenhuma
correlagdo com a avaliagdo objetiva da memoria,
mas foi observada correlagdo negativa fraca,
estatisticamente significativa, entre o MAC-Q
(que mede a percepg¢io subjetiva da memoria,
sendo o maior valor relacionado com uma
membria percebida como pior) e o ARAT-D
(que mede a habilidade manual do lado direito).
Este resultado sugere que possa haver uma
possivel associagio da habilidade manual,
principalmente do lado direito, com a memoria
semantica e nio episddica, e que alteragdes da
primeira possam ser mais percebidas pelo MAC-
Q. Contudo, estudos adicionais sio necessarios
para esclarecer essas questdes.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem aos idosos participantes
do Projeto Potencialldade, bem como aos
professores das oficinas (Anderson Jackle, Angela
Fraquelli, Claudia Tacques e Leticia Machado),
pelo auxilio na coleta dos dados e apoio constante
durante a execugio deste estudo.

| 315



36 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):303-317

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

Cunha NV. The challenge of an Anthropology
of the ages. Hist Ciénci satide-Manguinhos 2000;
6(3):7-14

Franga LS. Quando o entardecer chega : o
envelhecimento ainda surpreende muitos [
Acesso em 6 mai 2003]. Disponivel em: URL:
http://www.guiarh.com.br/pp46.html.

Teixeira LA. Declinio de desempenho motor no
envelhecimento é especifico a tarefa. Rev Bras
Med Esport 2006 dez; 12(6): 351-55.

Desai K ,et al. Normative data of purdue
pegboard on indian population. IJOT 2006;
37(3): 69-72.

Rodrigues AS, et al. Instrumentos padronizados
de avaliagdo da fungdo manual- revisio de
literatura e analise critica da aplicabilidade na
terapia Ocupacional. Rev Cient Faminas 2007
Jan; 3(1): 54.

Vieira EB. Manual de gerontologia: um guia
tedrico-pratico para profissionais, cuidadores e
familiares. Rio de Janeiro: Revinter; 1996. 187 p.

Almeida OP. Queixa de problemas com a
memoria e o diagnodstico de demeéncia. Arq
Neuro-psiquiatr 1998; 56(3) : 605-612

Raabe et ,al. Promovendo a inclusio digital
dos idosos através de praticas de design
participatério. Contrapontos 2005 dez; 5(3):
417-30.

Ijji Ismael. Charte pour I'inclusion numérique
et sociale; 2003 [ Acesso em 3 mai
2003].Disponivel em: URL: http://
www.tanmia.ma/article.php3?id_article=4965.

Bean C. Meeting the challenge: training an aging
population to use computers. Southeastern
Librarian 2003 out; 51(3):16-25.

Profala. A atuago as terapia ocupacional
junto ao idoso [ Acesso em 10 mar 2010].
Disponivel em: URL: http://
www.profala.com/artto9.htm.

Lachs MS ,et al. A simple procedure for general
screening for functional disability in elderly
patients. Ann Intern Med 1990; 112(9): 699-706.

Moore AA,et al. A Randomized trial of office-
based screening for common problems in older
persons. Am J Med 1997; 102(4): 371-8.

Crook TH ,et al. Assessment of memory
complaints. In: Age-associated memory
impairment. The MAC-Q. International
Psychogeriatry 1992; 4(2): 165-76.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

25.

26.

27.

Bertolucci PH, et al. The Mini-Mental state
examination in a general population: impact of

educational status. Arq. Neuropsiquiatr 1994; 52
(1):1-7.

Wechsler D. WMS-R : manual. Toronto: The
Psychological Corporation Harcout Brace
Jovanovich; 1987.

Van Der Lee JH, et al. Improving the action
research arm test: a unidimensional hierarchical
scale. Clinical Rehabilitation 2002; 16(6): 646-53.

Chiba S, et al. Effects of aging on hand
coordination: a quantitative analysis of ability
to track moving targets. Nippon Ronen Igakkai
Zasshi 1987; 24(2): 132-7.

Smith CD, et al. Memories that last in old age:
motor skill learning and memory preservation.
Neurobiol Aging 2005; 26(6): 883-90.

Voelcker-Rehage C, Alberts JL. Effect of motor
pratice on dual-task performance in older
adults. ] Gerontol 2007; 62(3): 141-8.

Miyahara M. Aging Influences on work
memory for hand movements: a test of the
metamemory deficit hypothesis. Experimental
aging rasearch 2007; 33(4): 417-28.

Boyd LA, et al. Multidimensional motor
sequence learning is impaired in older but not
younger or middle-aged adults. Physical
Therapy 2008; 88(3): 351-62.

Stoter AJ, et al. Rehearsal strategies during
motor-sequence learning in old age: execution vs
motor imagery. Perceptual and motor skills
2008; 106(3): 967-78.

. Nitrini R, et al. Diagnéstico da doenga de

alzheimer no Brasil: avaliagio cognitiva e
funcional. Arq Neuro-psiquiatr 2005; 63(3):
713-719

Azambuja LS. Avaliagio neuropsicoldgica do
Idoso. RBCEH 2007 dez.; 4(2): 40-45.

Quadros Jinior AC, et al. Estudo do nivel de
atividade fisica, independéncia funcional e
estado cognitivo de Idosos institucionalizados:

analise por género. Brazilian Journal of
Biomotricity 2008; 2(1): 39-50.

Xavier A, et al. Oficina da lembranca: ambiente
de incluso digital e Tele-reabilitagio cognitiva
para Idosos, portadores de doenga de Alzheimer
e outros distirbios cognitivos [Acesso em 12
mai 2009] .Disponivel em: URL: http://
telemedicina.unifesp.br/pub/SBIS/CBIS2004/
trabalhos/arquivos/782.pdf.



28. Watanabe M , et al. Terapia Ocupacional e o uso
do computador como recurso terapéutico. Acta
Fistatrica 2003 Abr; 10(1): 17-20.

29. Lindbso ZCL. Acompanhamento terapéutico
ocupacional nas oficinas de Inclusio Digital. In:
Ferreira AJ ,et al (Orgs). Inclusio digital de
idosos: a descoberta de um novo mundo. Porto
Alegre: EDIPUCRS; 2008. p. 59-73.

30. Xavier FME et al. A relevancia clinica da

percepgio subjetiva de perda de memoria por
pessoas de idade. Rev Bras Neurol 2001; 37(1).

31. Yassuda MS, et al. Treino de meméria no idoso
saudavel: beneficios e mecanismos. Psicologia:
reflexdo e critica 2006; 19(3): 470-481.

32. Guerreiro TC ,et al. Queixa de memoria e
disfung¢do objetiva de meméria em idosos que
ingressam na oficina da memoria na UnATT/
UER]. Rev Bras Geriatr Gerontol 2006; 9(1) : 7-
20.

33. Nascimento NMR. Estudo comparativo sobre a
prevaléncia de declinio cognitivo entre dois
grupos de Idosos .Porto Alegre.Dissertago [
Mestrado em satde ptblica] —Pontificia

Recebido: 09/11/2009
Revisado: 15/12/2010
Aprovado: 17/12/2010

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Percepgdo subjetiva de memdria e habilidade manual 317

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul;
2008.

Yozbatiran N et al. A standardized pproach to
performing the action research arm test. NNR
2008; 22(1):78-90.

Page SJ, Levine P, Leonard A. Mental practice in
chronic stroke: results of a randomized, placebo-
controlled trial. Stroke 2007; 38: 1293-97.

Van Der Lee JH et al. The intra-and interrater
reability of the Action research arm test: a
pratical test of upper extremity function in
patients with stroke. Archives of Physical
Medicine Rehabilitation 2001; 82: 14-19.

Spirduso WW. Dimensdes fisicas do
envelhecimento. Barueri: Manole; 2005.

Izquierdo I. Meméria. Porto Alegre: Artmed;
2002. p. 95.

Parente MAMP, et al. Ativagio de modelos
mentais no recontar de historias por idosos.
Psicologia: reflexdo e critica 1999; 12(1) : 157-172

Alvarez A. Exercite sua memoria. Sio Paulo:
Nova Cultural; 2004.






Aspectos afetivos relacionados ao comportamento alimentar dos

idosos frequentadores de um Centro de Convivéncia

Affective aspects relating to feeding behavior of elderly attending a Day Care Center

Resumo

Institui¢des direcionadas a alimentacio de idosos tém-se tornado mais numerosas,
e poucos estudos sdo realizados nesses locais. Hipotetizamos que a maneira pela
qual a alimentagdo é realizada nesses locais pode interferir negativamente na
relagio afetiva que o idoso estabelece com a alimentagdo. Objetivos: compreender
o significado e o componente afetivo da alimentagdo na vida dos idosos que
frequentam um centro de convivéncia direcionado a alimentagio; identificar os
aspectos situacionais que envolvem o comportamento alimentar desses idosos.
Meétodos: foram estudadas pessoas com 60 anos ou mais de idade, frequentadoras
de um Nucleo de Convivéncia da zona leste de Sio Paulo-SP, a partir de uma
entrevista semiestruturada, interpretada pelo Discurso do Sujeito Coletivo. As
questdes norteadoras da entrevista foram: Por que o Sr(a). se alimenta aqui? Como
o se sente comendo aqui? Fale-me como era a sua alimentagio antes de entrar no
centro de convivéncia e agora. Houve mudancas? Qual a importincia da
alimentacio na sua vida? O sr(a) acha que a comida é capaz de fazer amigos?
Resultados: a hip6tese inicialmente estabelecida ndo foi comprovada, observando-
se na verdade a presenga de uma nova situagio de vida para o idoso, que pareceu
agradavel e desvinculada de fatos passados. Os entrevistados no presente estudo
nio demonstram muita relagio pregressa com a alimentagio. Conclusies: locais
que oferecam alimentacio coletiva ao idoso mostram-se importantes para o
suporte social, facilitam a socializa¢io e a aquisi¢do de alimentacio para os
idosos que vivem em situa¢des desfavorecidas.

Abstract

Institutions aimed at feeding the elderly have become more numerous, and few
studies are conducted at these sites. We hypothesize that the manner in which
feeding is held at these places can adversely affect the emotional relationship the
elderly has with food. Objectives: To understand the meaning and the affective
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component of feeding in the lives of seniors who attend a day care center directed
to feeding; to identify the situational aspects that involve the feeding behavior of
these elderly. Methods: We studied people aged 60 or more years attending a Day
Care Center in eastern S3o Paulo city, through a semistructured interview using
the Collective Subject Discourse. The guiding questions of the interview were:
Why do you eat here? How does eating feel here? Tell me how was your food
before going into day care center and now. Were there any changes? What is the
importance of food in your life? Do you think that food can help making friends?
Results: The hypothesis initially established has not been proven, and we noticed
the presence of a new living situation for the elderly, which seemed nice and
disconnected from past events. Respondents in this study did not show much
relationship with the previous feeding. Conclusions: places that offer food service to
the elderly have shown to be important for social support, facilitate socialization

Key words: Aging. Health
of the Elderly. Elderly.
Feeding behavior,.
Collective feeding. Health
promotion.

and acquisition of food for older people living in disadvantaged situations.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento precisa ser entendido em
sua dimensio biopsicossocial,! e nesse contexto o
conhecimento das praticas alimentares e de suas
respectivas teias de relag3es é de extrema
importancia. A abordagem dos aspectos
envolvidos com o comportamento alimentar
permite a compreensdo da multidimensionalidade
da alimentagio humana, colaborando para a
promogio da satde e qualidade de vida dos
individuos.?

As praticas alimentares indicam a historia
cultural e social do individuo e correspondem a
procedimentos desde a escolha, preparagio até o
consumo do alimento. No comportamento
alimentar de um individuo, nio ha apenas a busca
pela satisfagdo das necessidades fisiologicas, mas
também pelas necessidades psicoldgicas, sociais e
culturais. Dessa maneira, o comportamento
alimentar engloba aspectos biologicos, cognitivos,
situacionais e afetivos.>*

No aspecto bioldgico estio incluidas as
necessidades nutricionais para a manuteng¢io
fisioldgica e metabdlica do individuo.® O aspecto
cognitivo inclui o conhecimento que o individuo
tem sobre os alimentos e a nutri¢io, enquanto o
aspecto situacional recebe influéncia dos fatores
economicos, culturais e sociais. Com relagio aos
aspectos afetivos, estes correspondem as atitudes
e aos sentimentos que se tem em relacio a

alimentacgdo. Nestes estdo inseridos os motivos
pessoais relacionados aos valores sociais, culturais,
religiosos e outros significados atribuidos ao
alimento.’

Diversos momentos da vida sio marcados com
a presenca de alimentos, e 0 componente afetivo
guia a escala de preferéncias e simbolos
alimentares, como a comida de ocasides especiais:
na demonstragio de afeto, no presentear pessoas
com alimentos, nos ritos de passagem, como
batizados, aniversarios, casamentos, formaturas e
até funerais.*®

Em todas as sociedades humanas, a comida é
uma maneira de criar e expressar as relag3es entre
os individuos.” Quando o alimento é consumido
em uma refeicio coletiva, fica evidente a relagio
de cada individuo com os outros e com o mundo
exterior. As refei¢Bes sdo controladas pelas
normas de um grupo, que ditam quem prepara
ou serve o alimento, quem come junto ao grupo
e quem limpa no final, a ordem dos pratos na
refeicio, a louca ou os talheres usados e
comportamento a mesa. Essas relagdes sdo
estabelecidas por todo o curso da vida.

No idoso, diversos fatores, de ordem
biolégica, social ou psicolégica estio relacionados
amudangas nas praticas alimentares.**° Exemplos
desses fatores podem ser: a aposentadoria, a
viuvez, a saida dos filhos de casa, entre outros.
Esses fatores muitas vezes sio acompanhados da



perda de papéis sociais e do poder aquisitivo,
favorecendo o isolamento e soliddo. Pode ocorrer
desinteresse na preparagdo das refei¢des e na
ingestdo dos alimentos. Esse fato ¢ comum em
individuos que moram sozinhos, ou ainda em
individuos que moram acompanhados, mas vivem
em conflitos com os familiares."

Por essas razdes, é relativamente frequente o fato
de os idosos passarem a se alimentar fora de casa,
em institui¢des dirigidas para esse fim. Se por um
lado, especificamente no aspecto biologico, isso
pode ser considerado um fato positivo, por outro
nio se tem muita informagio do impacto dessas
mudancgas na vida social e psicologica dos idosos.
A grande maioria dos estudos relacionados a idosos
e comportamento alimentar destaca sobretudo os
aspectos bioldgicos, ou seja, as necessidades
nutricionais, e ndo incluem os outros aspectos do
comportamento alimentar.

E importante identificar significados individuais
e coletivos da alimentacgio do idoso.* Ao fazer as
refeicBes em coletividades, o idoso pode perder sua
cultura alimentar, principalmente se ele tiver
costumes alimentares atrelados a valores diferentes,
uma vez que novos valores e praticas alimentares sio
incorporados no local e na vida do idoso.

A partir do acima exposto, os objetivos do
presente estudo sio: compreender o significado e
o componente afetivo da alimentagio na vida dos
idosos que frequentam um centro de convivéncia
direcionado a alimentago; e identificar os aspectos
situacionais que envolvem o comportamento
alimentar dos idosos investigados.

CASUISTICA E METODOS
Sujeitos

Foram estudadas pessoas com 60 anos ou mais de
idade, frequentadores de um Nucleo de Convivéncia
dazona leste de Sdo Paulo-SP, que aceitaram participar
do estudo mediante esclarecimento prévio e assinatura
do Termo de Consentimento Livre (conforme
Resolugdo CNS n. 196/96) e que frequentam
regularmente a institui¢do. A institui¢do assinou o
termo de concordancia, permitindo que o estudo
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fosse realizado. Este estudo faz parte de um projeto
maior, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Sio Judas Tadeu, sob
numero 11/08.

A selegio dos sujeitos baseou-se na determinagio
de um periodo para a coleta de dados, que foi a
permanéncia da pesquisadora trés vezes por semana
durante um més na institui¢do. Os participantes
foram escolhidos aleatoriamente e de acordo com a
disponibilidade dos mesmos em participar,
totalizando 20 sujeitos com idade acima de 60 anos.

Tipo de pesquisa

A pesquisa foi qualitativa devido aos objetivos
deste estudo. De acordo com Lefévre e Lefevre, 2
a pesquisa qualitativa permite compreender com
profundidade os campos sociais e seus sentidos,
pois se refere a uma #ia de significados que estdo
presentes nos discursos.

Coleta de dados

A coleta dos dados se deu por meio de
entrevistas gravadas, utilizando como
instrumento um roteiro semiestruturado com as
seguintes questdes norteadoras:

1) Por que o (a) Sr (a) se alimenta aqui?
2) Como o (a) Sr (a) se sente comendo aqui?

3) Fale-me de como que era a sua alimentagio
antes de entrar no centro de convivéncia e
agora. Houve mudangas?

4) Qual aimportancia da alimentag3o na sua
vida?

5 O (a) Sr (a) acha que a comida é capaz de

fazer amigos?

Os dados foram coletados no més de setembro
de 2008. Todas as entrevistas foram gravadas na
integra e transcritas posteriormente. Cabe
ressaltar que, anteriormente a coleta de dados,
foi realizado um estudo-piloto, de forma a
aprimorar as questdes e testar o método de
analise.
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Andlise dos dados

Os dados foram analisados de acordo com o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)."? Essa técnica
foi utilizada por alguns autores que realizaram
estudos qualitativos com a alimentagio de idosos,
como Brasil® e Santelle.!

As respostas de todos os sujeitos foram agrupadas
por questdes. Em seguida, foram destacadas as
expressOes-chave, parte dos depoimentos que estdo
relacionados com as questdes da pesquisa;
identificaram-se as ideias centrais, afirmagdes que
demonstram o essencial do contetido discursivo, ou
seja, o sentido do discurso. Depois disso, cada
expressio-chave foi agrupada com a ideia central
correspondente, para formar o discurso do sujeito
coletivo, que é discurso na primeira pessoa do singular
formado pelas expressdes-chave dos diversos sujeitos
com a mesma ideia central. Assim, a soma dos trechos
dos depoimentos separada forma um todo discursivo
coeso, porque esse “eu” dizem nome da coletividade.?

RESULTADOS

Caracterizacdo do grupo estudado

Neste estudo participaram 20 pessoas, sendo
13 (65%) mulheres e sete (35%) homens. Dentre

os entrevistados, 50% encontravam-se na faixa de
59 a 69 anos, 45% eram casados e 80% possuiam
o ensino fundamental incompleto.

Em relagdo a renda pessoal, 75% responderam
que possuiam rendimentos provenientes de
aposentadoria ou pensio, 15% do Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC) e 10% nio tinham
nenhum rendimento. Das pessoas que
responderam que possuiam rendimentos, 61%
tinham renda de um salario minimo, 28% renda
de dois salarios minimos e 11% de trés ou mais
salarios minimos.

O tempo que os entrevistados frequentam
o local variou de menos de um ano a 13 anos
ou mais, 15% frequentavam a menos de um ano,
45% de um a seis anos, 35% de sete a 13 anos
ou mais. Com relagdo a frequéncia do
entrevistado na institui¢io, 60% frequentavam
cinco vezes na semana, 15% frequentavam
quatro vezes e 25% de trés a duas vezes na
semana.

Discurso do sujeito coletivo

Na analise das respostas das questdes
norteadoras, encontraram-se 21 ideias centrais,
conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1- Ideias Centrais (IC) referente as questdes norteadoras.

Questio 1- Por que o senhor se alimenta aqui?

IC1: Fazer amigos e interagdo com as pessoas
IC2: Nio tem dinheiro

IC3: Porque frequenta o local

IC4: Acha a comida gostosa

IC5: Porque recebe o lanche (é de graca)

Questio 2- Como se sente comendo aqui?

IC6: Interagindo com as pessoas

IC7: Sinto-me bem porque a comida é bem feita
IC8: Sentia-me melhor quando tinha o almogo
IC9: Indiferente

IC10: Sente-se mal

Questio 3- Qual a importancia da alimentagdo na vida das pessoas?

IC11: Satde, equilibrio, manutengio

IC12: Para viver

Questio 4- Como era a sua alimentagio antes de entrar no centro de convivéncia e como é agora?

IC13: N4o mudou
IC14: Mudou, ficou descontrolada

IC15: Mudou, ficou mais rica

Questio 5 — Comida ¢ capaz de fazer amigos?

IC16: Sim, por causa da conversa e da convivéncia

IC17: Nio, a comida nio faz amigo

IC19: Sim, a pessoa sadia tem boa conversa
IC20: Nio sei responder
IC21: Depende

IC18: Sim, mas aqui nio faz mais porque nio tem mais almogo

Fonte: Idosos entrevistados, Sdo Paulo-SP, 2008.

Nas respostas a primeira questdo (Por que o
senhor se alimenta aqui?), a ideia central que
obteve a participagio de 11 de sujeitos foi IC5,
“Porque recebe o lanche (€ de graga)”, como exibe
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC5):

“Eu me alimento porque na hora do lanche, ai eu
tenho que comer porgue eles ddo mesmo, de um jeito e

do outro eu como por ser gratuito. Porgue todo nundo
chega aqui se alimenta eu também, en nao sou uma
excegdo, ndo € porque eu preciso, porque gragas a
Deus en nao preciso, mas eu to aqui. Todo mundo
pega, en pego também, as veges e pego e nem tonmo.
A gente nao vai dizer nao, a gente nao vai chegar enm
ninguém e diger nao quero, entdo € melhor en pegar,

as veges en levo pra casa ai eu como ld, porgue € um
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hordrio muito imprdprio, eles dao aqui 10030 ¢ nem
dd vontade de almocar. Nao costumo comer em
hordrio fora de hora, sempre fui acostumado assim, a
gente ndo muda. Ou eu levo pra minha esposa comer
e casa. Eu aproveito que todo mundo pega, acredito
que seja um direito. Eu me alimentava aqui por causa
do alpogo, depois iamos pra casa tomava s um café
a tarde, mas agora que estao dando o lanche, a gente
toma o lanche, umr copo de leite e depois chega em casa
a gente faz 0 almogo.”

Nas respostas da segunda questdo (Como se
sente comendo aqui?), a ideia central com a maior
frequéncia nas respostas foi a IC9, “Indiferente”,
com a participagdo de oito sujeitos, como
apresenta o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC9):

“Pra mim ta bem, nao fag diferenca a comida nao
¢ tao gordurosa porque eu ndo faco regime nenhum,
¢ en ndo son uma pessoa de exigir muita coisa.
Gragas a Deus nao me falta nada em casa. Eu
tenho de tudo, o que nao come aqui come e casa,
en tomo meu cafezinbo de manha em casa, venho
pra cd, fico até o meio-dia e me alinento com lanche.
A gente toma o lanche e vai bem. A gente se sente
bem, porgue sempre estio atendidas as nossas
necessidades, ndo ta faltando nada. A maioria agui
¢ tudo gente pobre, o priprio bairro ja dig das
pessoas que moram aqui. Eu nao sinto nada, me

sinto bem.”

No que se refere a analise da terceira questio
(Qual a importancia da alimentagdo na vida das
pessoas?) destaca-se a ideia central IC12, “Para
viver”, com a participagio de 11 sujeitos, como
exibe o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC12):

“BEu acho que alimentacio ¢ tudo na vida. A gente tem
qgue se alimentar porque ¢ que nem uma planta se vocé nao
rega, ela vai indo, indo ela vai morrer. Se vocé nao se alimenta
vocé vai ficando fraco, fraco, até gque te dd nma doenga e
quanta gente ai na rua nao ta morrendo de fraqueza e de

Jfome. Entdo ¢ a sinica coisa que faz parte da vida da gente
pra gente poder viver e vivendo é a alimentagao de acordo, que
¢ aquilo que a gente gosta de comer. Sem o alimento a gente
vai pra cucuia. Sem comer ndo se vive, seja ld o que for, pra
mim qualquer coisa, matando a fome pra mim ta bom.
Alimentagio é importante pra nao passar mal. A gente nao
tem que comer uma coisa que vd prejudicar, a gente tem que

comser uma coisa que se sinta bem. Pra min é bem saudavel,

sem alimentagdo o que ¢ que a gente faz, ndo fazg nada.
Alimentacao é tudo, sabendo sobreviver né, sabendo se alimentar
direitinbo de acordo com a idade da gente.”

Os depoimentos relacionados a quarta
questio, “Como era a sua alimentagio antes de
entrar no centro de convivéncia e agora?”,
destacou-se a ideia central IC13, “N4o mudou”,
com a participagdo de 13 sujeitos, como apresenta
o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC13):

“Nao mudon é a mesma coisa, a comida que eu fago
¢ igual a que eu como agui. Quando tinha o alpogo,
era arrog, feijdo, carne e salada. Na minba casa é
arroz, feijao que, € essencial guase todo dia, com uma
salada, carninha assada ou cozida ou frita, peixe e
[frango pra mim qualguer coisa serve. Eu estando
com a barriga cheia qualguer coisa ta bom. Mas,
agora en venho aqui como o lanche, chego em casa
ainda tomo uma sopa, como algnma coisa, en como
de novo. A minba alimentagio nao muda, a gente se
alimenta daquilo gue a gente quer, daquilo gue a
gente gosta e sente bem.”’

Na analise das respostas da quinta questio,
“Comida é capaz de fazer amigos?”, a ideia central
com maior numero de participantes, 11 sujeitos,
foi IC16, “Sim, por causa da conversa e da
convivéncia”, como apresenta o Discurso do

Sujeito Coletivo (DSC16):

“Com certeza e muito principalmente hoje em dia
para os idosos. Acredito sim, que muitas pessoas idosas,
que vive 56 tendo um lugar aonde eles facam a refeicao
eles comecam a formar um grupo de amizade, entio
1550, para 0 idoso ¢ nma coisa mnito inportante porgue
fica tudo junto, come todo mundo junto ¢ uma alegria
pra gente, traz, didlogos e a gente facilita a formagio
de amizades. Tira a gente da vidinba particnlar que
a gente possa ter e casa, desunido. A convivéncia
i comt 0 outro fag bem para o ser humano nao ficar
isolado. A pessoa se distrai, ocupando o tenipo dela se
relacionando bem on mal, é pior do que ela ficar
s0zinha, isolada sem participar com ningném. Daria
margen para a pessoa sentir com baixa antoestina.
Agqui a gente olha pra um pro outro, conversa, fala
bobagem, passa a se distrair, pode aprender ¢ falar
alguma coisinba para o outro, passar informagio da
vida. Se vocé tem boa intengao e guer aprofundar o
conhecimento convida pra jantar e ai vai fazendo



aniizade com os anigos, en acho que ¢ legal. E mesmo
se nao dé aquela alimentagdo rica e bem feitinba, ben
gosz‘oyz'ﬂ/m, as pessoas vao querer comer, querer
participar um churrasco, um bolinho, um docinbo.
Acho que a pessoa vai diger: puxa que gostoso! E
grando voltar a visitar a gente é capaz, que pergunte:
¢ aquele docinhbo?”

DISCUSSAQ

O presente estudo pretendeu identificar se
alimentacio realizada em coletividade, em um
centro de convivéncia, poderia apresentar
componentes negativos na relacio entre idosos e
a alimentagio. A hipétese inicialmente
estabelecida n3o foi comprovada, observando-se
na verdade a presenca de uma nova situagio de
vida para o idoso, que pareceu agradavel e
desvinculada de fatos passados.

Intimeras razdes levam as pessoas a se
alimentarem em um local que fornece refei¢des,
desde a necessidade financeira, ou também o
simples convivio social que esse tipo de ambiente
proporciona. Fica clara, entdo, a importancia
desse tipo de ambiente, no sentido de colaborar
com a qualidade de vida dos idosos.

Os entrevistados no presente estudo nio
demonstram muita relagio “pregressa” com a
alimentagdo. Mesmo a partir de questdes
estabelecidas, o grupo nio demonstrou sentir
saudades de momentos passados com a familia
ou com companheiros que ja ndo estejam mais
em seu convivio. Todos os discursos giraram em
torno do “agora”, dos amigos que eles possuem e
fazem neste local, na atualidade. Similarmente aos
resultados do presente estudo, Brasil®, estudando
idosos institucionalizados, identificou que alguns
deles nio guardavam muita lembranga da
alimentago anterior a institucionalizagio, porque
eles n3o se importavam com a mudanga de habito
alimentar que tiveram e preocupavam-se apenas
com a satisfacdo em alimentar-se.

Por sua vez, nossos dados nio foram similares
a0 estudo de Tchakmakian & Frangella,* segundo
qual, para os idosos, o aspecto afetivo da
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alimenta¢do foi mais importante do que a
representagio que alimentagio é fonte de satide e
sobrevivéncia. Em nosso estudo, ficou clara a
relagio fisiologica/metabdlica que os idosos
estabelecem com a comida.

O relato evidente da relagio com o aspecto
biolégico pode ser decorrente do grande ntimero
de mensagens divulgadas pela midia ou mesmo
pelos profissionais de satde, vinculando
alimentacio e prevenc¢do de doencas. E essa
constatagdo pode ser importante para se pensar
em agdes educativas pertinentes a saide para esse
grupo. Péres, Franco & Santos,! em estudo com
mulheres diabéticas, sugerem que os profissionais
de satide, para conseguirem maior eficacia em suas
aces de educagio alimentar, geralmente voltadas
somente para a transmissio de conhecimentos,
necessitam compreender os valores, simbolos e
significados que envolvem o ato de comer. Os
aspectos subjetivos e emocionais interferem na
adesdo ao tratamento mais do que os aspectos
Cognitivos.

A hipétese do presente estudo, de que, por
nio participarem da elaboracio das refeicdes em
um ambiente coletivo, o idoso deixaria de
vivenciar fatos passados que poderiam ser
agradaveis e prazerosos, foi sobreposta pela
negagio de lembrancas do passado. Esses dados
reforcam a ideia de Florentino,' de que a
preparagio de uma refei¢io pelos idosos pode
trazer recordag3es negativas do passado. Assim,
eles preferem comer em outros lugares diferentes
do ambiente doméstico - no caso, em um centro
de convivéncia com pessoas da mesma faixa etaria.
A amizade e o convivio entre as pessoas é um
fator positivo que influencia a qualidade de vida
e o bem-estar dos idosos.""

Nesse sentido, as refei¢des realizadas em
conjunto proporcionam a socializagio de um
grupo'® e colaboram para o fortalecimento do
vinculo afetivo, porque ha a preferéncia de comer
acompanhado das pessoas com maior ligagio
afetiva.'”"?? Segundo Camara Cascudo, citado por
Holland & Szarfarc,'® no momento em que as
pessoas comem em conjunto, hd o estabelecimento
de vinculos e amizade; cria-se uma nivelagio social
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- “nds comemos a mesma coisa, logo, somos
parecidos” - e ocorre uma fixagio geografica - “nds
estamos no mesmo local, assim, comemos as coisas
que existem aqui’”.

No trabalho de Falk, Bisogni & Sobal,® a
justificativa dos idosos para se alimentarem em
locais coletivos foi a socializagdo e as companhias
que lhe sio proporcionadas nesses locais. Quando
se observa, no presente estudo, a questdo que
aborda se “a comida é capaz de fazer amigos”,
observa-se que os idosos demonstraram ideias
divergentes com relagio ao aspecto afetivo da
alimentagdo. Alguns idosos observaram apenas o
aspecto bioldgico novamente, sem conseguir
compreender o ponto onde alimentagfo € troca,
amizade. Outros ja apontaram o momento da
alimentagdo como prazeroso e capaz de unir as
pessoas. Novamente, nenhuma referéncia foi feita
a fatos anteriores ou pessoas que conviviam no
passado e que a alimentagdo possa ser um vinculo

de saudade.

A despeito da importancia social e
psicoldgica, ndo se pode negar a importancia
bioldgica da alimentagio para alguns idosos.
Segundo dados do Nutrition Screening Initiative,'®
as refeicdes comunitarias, como o caso do
Programa Meals on Wheels, podem prevenir a ma
nutri¢io decorrente da soliddo. Muitos
estudos mostram relagdo entre viver s e baixa
qualidade na dieta. Nisso, os homens podem
apresentar maior risco, porque sio menos
experientes com planejamento, compras e
preparo nas refei¢des. Ja as mulheres podem
sentir-se menos motivadas para preparar as
refei¢des, quando nio hd ninguém para
compartilhar com elas.

Adicionalmente, Florentino' menciona que o
isolamento social afeta a alimentacio do idoso.
Por n3o ser estimulado, o idoso acaba diminuindo
a quantidade de alimentos ingeridos ou perde o
interesse em alimentar-se. O autor destaca que
mulheres idosas, vitivas e que vivem sozinhas
preferem fazer as refei¢des fora do ambiente
doméstico ou comem lanches rapidos, porque o
ato de preparar uma refei¢io para elas traz
lembrancas do convivio e da confraternizagio

familiar. Para idosas vitvas, o fato de cozinhar
pode ser visto como um fardo e muitas preferem
libertar-se dessa obrigagdo.”

A maioria dos idosos referiu realizar as
refei¢Bes no local “por ser de graga”, e isso pode
ser considerado um aspecto situacional do
comportamento alimentar. Mais da metade dos
idosos referiu receber um ou dois salarios
minimos para viver. Observa-se, portanto, a
necessidade de receber essa alimentagio, pois a
situagio econdmica de muitos idosos compromete
a alimentac¢io. Devido ao baixo valor, a
aposentadoria geralmente é utilizada, em sua
maior parte, para compra de medicamentos.
Deste modo, fica destinada a alimenta¢io uma
pequena parcela suficiente para adquirir alimentos
mais baratos, de mais facil preparo e muitas vezes
de baixo valor nutricional.

Neste estudo, a maioria dos idosos mencionou
nio ter ocorrido mudanga depois que comegou
a frequentar a institui¢io; entretanto, alguns
referiram que a alimentagio ficou descontrolada
e outros que a alimentagdo ficou mais rica. Estes
resultados corroboram o estudo de Santelle,™
segundo o qual alguns idosos mencionaram
beneficios com a alimentagio - possivelmente, eles
tinham menos no domicilio do que agora na
instituigdo. Os que referiram que alimentagio na
institui¢do nada mudou possivelmente se
alimentavam no domicilio de forma similar ao
presente.

Assim, nio se pode somente olhar o aspecto
bioldgico e esquecer os aspectos cognitivos,
afetivos e situacionais do comportamento
alimentar que exercem grande influéncia na
alimenta¢io do idoso. De acordo com
Tchakmakian & Frangella,* ndo se pode querer
compreender os fendmenos que acontecem na
vida de um individuo de maneira fragmentada;
devem-se interligar todas as partes isoladas para
conseguir uma somatoria dos conhecimentos. Os
dados do presente estudo reforcam a necessidade
de locais especializados em realiza¢io da
alimentagdo de idosos, sobretudo por atenderem
a constructos da promogio da satide, indo além
da simples necessidade biologica.”



CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os discursos analisados, a hipotese
inicial nio foi comprovada. Os idosos nio
demonstraram necessidade de retomar fatos passados
apartir daalimentagio. Assim, eles preferem comer
em outros lugares diferentes do ambiente doméstico,
desvinculados de lembrangas do passado. O aspecto
mais importante da alimentago coletiva para estes
idosos € a socializagdo, mais do que o tipo de
alimento servido.

Observa-se também a influéncia dos fatores
econdmicos no comportamento alimentar dos
idosos, o que implica a necessidade de receber
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Qualidade de vida de idosos atendidos em Programa de

Assisténcia Domicilidria

Quality of life of elderly patients assisted by a Home Care Program

Resumo

Obyjetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos em assisténcia domicilidria. Mézodo:
estudo transversal analitico. Foram avaliados idosos de um programa de
assisténcia domicilidria quanto aos dados sociodemograficos, clinicos,
funcionais e de qualidade devida pelo instrumento WHOQOIL.-Bref. Foram
excluidos idosos com déficit cognitivo e/ou déficit auditivo grave. Utilizou-se
o teste de Mann Whitney, Kruskal-Wallis e correlagio de Spearman para verificar a
associagio do WHOQOL.-Bref com as variaveis (0.=0,05). Resu/tado: a amostra foi
constituida por 23 idosos, com média etiria de 84,22+7,89 anos, maioria
feminina (69,6%). O nimero de comorbidades encontrado foi de 7,13 +2,32. O
tempo médio de dependéncia funcional foi de 3,48 +2,5 anos. As variaveis que
se aproximaram dos dominios do WHOQOL.-Bref foram: sintomas depressivos
(p <0,001), nmero de comorbidades (p=0,037) e capacidade funcional (p=0,019)
com o dominio fisico; idade (p=0,015), capacidade funcional (p=0,004), nimero
de medicamentos (p=0,037) e sintomas depressivos (p=0,002) com o psicoldgico;
idade (p=0,002), sintomas depressivos (p=0,002), niimero de comorbidades
(p=0,010) com o meio-ambiente; afec¢des psiquiatricas (p=0,016) e capacidade
funcional (p=0,001) com o dominio relagdes sociais; e queixa de dor (p=0,002),
escala visual analdgica de dor (p=0,021), nimero de medicamentos (p=0,002) e
sintomas depressivos (p=0,050) com o dominio geral (overal)). Conclusio: os fatores
que influenciam negativamente a QV de idosos em AD sio: idosos mais jovens,
queixa de dor em maior intensidade, polifarmacoterapia, maior ntimero
comorbidades, presenca de sintomas depressivos e outras afecg3es psiquiatricas
e comprometimento funcional.

! Universidade Federal de Sio Paulo. Escola Paulista de Medicina, Disciplina de Geriatria e
Gerontologia. Sdo Paulo, SP, Brasil.
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Abstract

Objective: To evaluate the quality of life of elderly patients in home care. Method:
Analytical cross-sectional study. Elderly patients of a home care program were
assessed regarding socio-demographic, clinical, functional data and quality of
life by the WHOQOL.-Bref. Elderly people with cognitive and/or severe hearing
deficits were excluded from the study. The T-Student, ANOVA and Pearson’s
Correlation tests were used to investigate the association between the WHOQOL -
Brefand the variables (00=0.05). Resu/ts: The sample comprised 23 elderly patients,
mostly female (69.6%), with mean age of 84.22+7.89 years. The number of co-
morbidities found was 7.13 +2.32. The mean time of functional dependence was
3.48+2.5 years. The variables that presented significant association with the
WHOQOL.-Bref domains were: depressive symptoms (p <0.001), number of
illnesses (p=0.037) and functional capacity (p=0.019) with the physical domain;
age (p=0.015), functional capacity (p=0.004), number of drugs (p=0.037) and
depressive symptoms (p=0.002) with the psychological domain; age (p=0.002),
depressive symptoms (p=0.002), number of illnesses (p=0.010) with the
environment domain; psychiatric affections (p=0.016) and functional capacity
(p=0.001) with the social relationships domain; and pain complaint (p=0.002),
analogical visual scale of pain (p=0.021), number of drugs (p=0.002) and
depressive symptoms (p=0.050) with the overall domain (“overall”). Conclusion:
Factors that negatively influence the QoL of elderly patients in HC are: young
elderly, high intensity pain complaint, poly-pharmacotherapy, high number of
illnesses, presence of depressive symptoms and other psychiatric affections, and

Key words: Caregivers.
Aging. Sample Size.
Health of the elderly. Frail
elderly. Homebound
persons.

functional deficit.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento populacional proporciona
um aumento da prevaléncia de doengas cronicas
e incapacitantes, resultando em mudanga no

. ’ ’ . ’ ~ 7 .
paradigma da sadde publica. A sadde nio é mais
medida pela presen¢a ou nio de doengas, e sim
pelo grau de preservagdo da capacidade
funcional.!

Dependendo do grau de incapacidade, o idoso
pode perder a independéncia (capacidade de
recorrer a0s seus proprios meios) e autonomia
(a faculdade de se governar por si mesmo),>
requerendo cuidados especiais que podem ser
continuos, prolongados e de alto custo. Desta
forma, a assisténcia domicilidria (AD) é uma
alternativa promissora, pois é menos onerosa ao
sistema de satde e de qualidade, podendo
minimizar as perdas dos idosos.’

A AD insere-se dentro de um modelo
gerontologico que visa, na medida do possivel,

a reintegrar o idoso na comunidade,
preservando ao maximo sua autonomia,
buscando a recuperagio de sua independéncia
funcional* e procurando manté-lo um “cidadio
ativo, participativo, produtivo e afetivo”.> Ao
se discutir o conceito de AD, deve-se levar em
consideracio o conteido da assisténcia, as
medidas de resultado e os objetivos subjacentes.
Thome et al.,® a0 revisarem sistematicamente a
literatura acerca do tema AD, notaram que, em
relagio ao contetdo da assisténcia, as a¢des
levam em consideracio as necessidades
individuais que variam desde a prevengio
primaria até os cuidados paliativos na
terminalidade da vida. Em relagio aos
resultados, essa assisténcia tem por metas
produzir impacto sobre o individuo e sobre a
satde publica. Indiretamente, seus beneficios
individuais e coletivos coincidem, pois partem
do principio que no ambiente domiciliar tanto
a capacidade funcional, como a qualidade de
vida, aumentam ou podem ser mantidas,
minimizando a necessidade de reinternac¢des



hospitalares, reduzindo sua permanéncia e
possivelmente seus custos implicados.®

A expressio qualidade de vida (QV) foi
cunhada em 1920 por Redou em seu livro The
Economics of Welfare, e, ap6s a Segunda Guerra
Mundial, com o redimensionamento do conceito
de satide pela Organizagio Mundial da Satide
(OMS), incluiu-se o bem-estar fisico, mental e
social.” Embora nfo haja consenso a respeito do
conceito de QV, trés aspectos fundamentais sio
considerados: subjetividade, multidimensio-
nalidade e presen¢a de dimensdes positivas e
negativas.®

AvaliagBes da QV, por meio da percepgio
de satide dos individuos, tém se tornado o foco
das pesquisas sobre a efetividade de servigos de
saude. A busca de um instrumento que avaliasse
a QV dentro de uma perspectiva genuinamente
internacional fez com que a OMS organizasse
um projeto colaborativo multicéntrico que
elaborou o questionario WHOQOL.-100.8 A
versdo abreviada, WHOQOI.-Bref, consta de 26
questdes, sendo duas questdes gerais (geral) e
24 questdes representando cada uma das 24
facetas que compde o instrumento original,
relacionadas ao dominio fisico, psicologico,
relagBes sociais e meio ambiente, mantém as
caracteristicas psicométricas satisfatorias em um
breve tempo de aplicabilidade.? O WHOQOI -
Bref, validado transculturalmente para sua
aplicagdo no Brasil, e suas questdes foram
desenvolvidas a partir do principio de que o
conceito de QV é abrangente e pode ser aplicado
a varias doencas e situagdes nio médicas,
inclusive em populagdes especificas, como é o
caso da idosa, alvo do presente estudo.” Na
populacio idosa, a escala mostra adequadas
propriedades psicométricas, inclusive validade
discriminante para os niveis mais graves de
sintomas depressivos, desesperanca e percepgio
do estado de satde.’

Este estudo se justifica pela necessidade de
avaliar a QV em idosos atendidos por um
programa de AD, com a finalidade de apontar
elementos que devem ser considerados no
planejamento das a¢des do atendimento

Idosos atendidos em Programa de Assisténcia Domicilidria

domiciliario ao idoso, pelas equipes
interdisciplinares, permitindo assim restaurar,
manter e melhorar a QV dessa populagio. E
sabido que essa modalidade de atendimento esta
em franco crescimento no Brasil. Estudos
nacionais e internacionais que associem a ideia
dos cuidados domiciliares sob os quais os idosos
estio submetidos & qualidade de vida desses
beneficiarios, em seus aspectos mais abrangentes,
nio sio suficientemente numerosos ou
consistentes para elucidar melhor as necessidades
dessa populacio dentro dessa modalidade de
assisténcia.’

Deste modo, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a QV de pacientes idosos
atendidos por um programa de AD por meio do
instrumento WHOQOI -Bref.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo transversal analitico no
Programa de Assisténcia Domiciliar ao Idoso
(PADI). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unifesp (protocolo nimero
1279/05) e os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O PADI foi
implantado em 1999 na disciplina de Geriatria e
Gerontologia da Universidade Federal de Sio
Paulo - Unifesp, e atende pacientes cujas condigdes
clinicas e sociais impedem o atendimento
ambulatorial. Sdo critérios de inclusdo: residir num
raio de até oito quilometros da Unifesp, ter um
cuidador e necessitar de cuidados que possam ser
prestados com seguranga no domicilio. O critério
do perimetro foi estabelecido a partir da necessidade
de delimitacdo de uma area para atendimento a
populagdo, que permitisse a realizagdo de um
numero adequado de visitas por periodo,
considerando o trajeto e o transito no municipio de
Sdo Paulo. Seus objetivos sio: promover a
individualizacio e humanizac¢io do atendimento,
respeitar a memoria fisica e afetiva da pessoa idosa,
reduzir o nimero de internagdes, reforcar vinculos
familiares e sociais e orientar cuidadores e familiares.

Os critérios para inclusio na presente pesquisa
consideraram idosos com idade igual ou superior
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a 60 anos, dos géneros masculino e feminino e
em atendimento pelo PADI. Foram excluidos os
idosos com impossibilidade de responder aos
questionarios propostos paraa avaliagdo em fungio
de déficit auditivo grave e/ ou deméncia moderada
a grave. Foram selecionados para a entrevista
somente os idosos com pontuagdo acima de 13
pontos no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM),* de acordo com os dados recolhidos
previamente no prontuario médicos dos pacientes.
No estudo de Bertolucci et al.,'° individuos
normais foram comparados a individuos com
diferentes causas de comprometimento cognitivo,
obtendo-se boas sensibilidades e especificidades
para os niveis de corte; porém, para o grupo
analfabeto, este se revelou extremamente baixo
(escore de corte de 13 pontos).

Grande parte dos idosos atendidos em AD
apresenta algum grau de comprometimento
cognitivo. Deste modo, avaliar subjetivamente a
QV de idosos com deméncia leve a moderada é o
melhor meio de compreender sua experiéncia de
vida, e o uso de ferramentas subjetivas como
questionarios multidimensionais é justificavel.! No
estudo de Longsdon et al.,? apenas os idosos cujos
escores no MEEM estiveram abaixo de 10 ndo
conseguiram completar o questionario proposto.

A depressio e a deméncia podem distorcer a
percep¢io de qualidade de vida, contudo, nio
invalidam sua avalia¢io sob o olhar do préprio
sujeito.” Foi realizado roteiro estruturado para
coleta dos dados sociodemograficos e clinicos dos
idosos. Os dados sociodemograficos analisados
foram género, idade em anos completos,
escolaridade em anos de estudo, arranjo (familia
multigeracional, conjuge ou outros de sua geragio
e tipo de moradia, estado civil, situagdo
socioeconomica (renda familiar), atividades de
lazer, religido e pratica religiosa. Os dados clinicos
analisados foram: nimero de comorbidades,
quantidade de medicamentos e internagdes
hospitalares nos tltimos seis meses, presenca de
afec¢des musculoesqueléticas, cardiovasculares,
pulmonares, psiquiatricas (incluindo depressio),
renais e endocrinometabdlicas, percepgio subjetiva
davisdo e da audi¢io, queixa e tempo de dor, uso
de dispositivo de auxilio & marcha, tempo de

dependéncia funcional, escala visual analégica
(EVA)" de dor, escala de depressdo geriatrica e
capacidade funcional.

Os instrumentos utilizados neste estudo para
avalia¢do da capacidade funcional foi o Brazilian
OARS Multidimensional Functional Assesment
Questionnaire BOMFAQ; Y para avaliagdo subjetiva
da depressio, foi utilizada a Escala de Depressio
Geriatrica Abreviada.'®

O BOMEAQ® avalia a dificuldade referida na
realizagdo de 15 atividades de vida e sete atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). Foi
quantificado o total de AVDs que o paciente
referiu dificuldade para realiza-las, ou seja, o total
de atividades comprometidas. Quanto maior a
pontuagio, maior o comprometimento da
capacidade funcional.

A Escala de Depressio Geriatrica Abreviada
(GDS-15) é um questionario de 15 perguntas com
respostas dicotdmicas (sim ou nio) a respeito de
como a pessoa idosa tem se sentido durante a
Gltima semana. Trata-se de uma ferramenta il
de rastreamento para facilitar a avaliagdo de sinais
de depressio em idosos. Em relagdo a pontuagio,
de 0 a 4 pontos é considerado nio deprimidos;
de 5210, indicios de depressdo leve ou moderada;
e de 11 a 15 indicios de depressdo grave ou severa.'®

Para avaliar a QV, foi utilizado o instrumento
WHOQOI -Bref,® cuja versio em portugués foi
validada em 1998." Trata-se de 26 questdes, das
quais as duas primeiras se referem ao dominio
geral da QV (“como vocé avaliaria sua qualidade
de vida?” e “quio satisfeito vocé esta com sua
satde?”). Os demais dominios sdo: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente,
relacionados as 24 questdes restantes. Nesse
instrumento, os escores finais variam de 4 a 20
pontos comparaveis ao WHOQOL-100,
transformados em escala de 0 a 100 (quanto maior
o escore melhor a QV). Nio existem pontos de
corte que determinem um escore abaixo ou acima
do qual se possa avaliar a QV como “ruim” ou
“boa”, dependendo exclusivamente do contexto
de que se trata a avaliagdo, seja na comparagio
entre grupos de individuos ou prospectivamente.®



A analise estatistica foi feita por meio de
estatistica descritiva simples para caracterizagio
da amostra. As varidveis referentes aos dominios
(geral, fisico, psicoldgico, relagdo social e meio
ambiente) do instrumento WHOQOL-Bref
foram comparadas com as demais variaveis do
estudo para avaliar os fatores de impacto na QV
em idosos atendidos em AD. Os testes
utilizados foram Correlagio de Spearman,
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com nivel de
significancia fixado em 0,05.
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RESULTADOS

Foram avaliados 23 pacientes atendidos pelo
PADI, sendo que a média etaria foi de 84,22 +
7,89 anos, variando entre 62 e 99 anos e 69,6 %
sio do género feminino e 82,6% brancos. O
numero médio de anos de estudo foi de 4,38 +
2,91 anos. O tempo minimo de estudo formal
variou de um a 15 anos. A renda familiar média
foi de 3,41 salarios minimos e as demais variaveis
sociodemogréficas estio apresentadas na tabela 1.

Tabela 1- Variaveis sociodemograficas de idosos atendidos em servigo de assisténcia domiciliaria (n=23).

S4o Paulo, SP.

Categorias N %

A Masculino 7 30,4
Genero

Feminino 16 69,6

Estado Civil Com Companheiro 6 26,1

Sem Companheiro 17 73,9

Arranjo de Moradia Conjuge 6 26,1

Multigeracional 17 73,9

Casa 11 47.8

Tipo de Moradia Apartamento 7 30,4

Sobrado 21,7

Total 23 100,0

A médiado ntimero de comorbidades foi de 7,13
+ 2,32. AsafecgBes apresentadas pelos pacientes estdo
listadas na tabela 2, sendo que as afecgdes
musculoesqueleticas s3o as mais comuns, sendo
referidas por 95,7% dos participantes. A percepgio
subjetiva da visdo foi referida como “excelente ou boa”

por 15 idosos (65,2%) e como “mais ou menos, ruim
ou péssima” por oito idosos (34,5%). A percepgio
subjetiva audigio foi referida como “excelente ou boa”
por 17 idosos (73,9%) e como “mais ou menos, ruim
ou péssima” por seis idosos (26,1%). As afecgdes
psiquidtricas estdo presentes em 8,7% dos idosos.
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Tabela 2 - Afecgdes clinicas de idosos atendidos em servigo de assisténcia domiciliaria (n=23). Sio

Paulo, SP.
AfecgBes Categorias N %
Afecgdes Musculoesqueléticas Presente 22 95,7
Ausente 1 4,3
Afec¢Bes Cardiovasculares Presente 19 82,6
Ausente 4 17,4
Afeccdes Pulmonares Presente 3 13,0
Ausente 20 87,0
Afecgdes Psiquiatricas Presente 14 60,9
Ausente 9 39,1
Demeéncia leve Presente 10 435
Ausente 13 56,5
Depressio Presente 13 56,5
Ausente 10 43,5
Afeccbes Renais Presente 2 8,7
Ausente 21 91,3
Afec¢Bes Endocrinometabdlicas Presente 1 47.8
Ausente 12 52,2
Total 23 100,0

O nimero médio de medicamentos utilizados
por paciente foi de 5,68 + 2,20, sendo que 0 nimero
minimo de medicamentos foi de 0 e 0 maximo de 9;
e as internages hospitalares nos Gltimos seis meses
ocorreram em 17,4% dos 23 idosos. A queixa de
dor foi referida por 65,2% dos 23 pacientes, sendo a
dor em colunalombar e MMII as mais comumente
citadas e a média do tempo de dor foi de 7,36 +
9,89 anos. O tempo médio de dependéncia funcional
foide 3,48 + 2,50 anos, sendo que 73,9% da amostra
de 23 pacientes avaliados faziam uso de dispositivo
de auxilio a marcha. Em relagio a capacidade
funcional, avaliada por meio do BOMEAQ, os idosos
referiram dificuldade em média de 11,61 atividades
e DP de 2,23, com variagio de seis a 15 atividades
comprometidas. Na avaliagio para rastreio de

depressdo em idosos, os idosos apresentaram em
média de 5,22 pontos e DP de 2,81, com variagio
de 12 10. Onze casos (47,8%) pontuaram ente Oa 4
(sem sinais depressivos) e 12 casos (52,2%) pontuaram
entre 6 a 10 (depressdo leve ou moderada).

Quanto as atividades de lazer, dos 23
participantes da pesquisa, 87,0% dos idosos referiram
ouvir radio ou assistir televisdo, 8,7% realizam
trabalhos domésticos (manuais) e 4,3% fazem
meditagio. Em relago a religido, 52,2% tinham
pratica religiosa e destes 91,3% eram catdlicos.

Todos os pacientes referiram estar satisfeitos
com os cuidados recebidos em casa e com o
cuidador, sendo importante ressaltar que 87,0%
dos cuidadores s3o informais.



A QV geral dos idosos que referiram queixa
de dor apresentaram pior QV quando
comparados aos que nio a referiram. (tabela 3)

Quanto maior a pontuagio na EVA de dor, pior

Tabela 3 - Médias, Desvio-padrio e andlises comparativas significantes dos resultados do WHOQOI -
Brefe as variaveis categéricas de idosos atendidos em servigo de assisténcia domiciliaria (n=23). Sio
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a QV. Quanto maior o nimero de medicamentos
utilizados, pior a QV. Quanto maior a pontuagio
na Escala de Depressio Geriatrica (EDG), pior a
QV. (Tabela 4)

Paulo, SP.
L. . Teste Mann -
WHOQOL-Bref Variaveis Categorias Média (I?eswo Mediana Whitney
Padrio)

(p-valor)

Geral Oneiva de dor Presente 55,83 (12,38) 50,00 p=0,002
Ausente 73,43 (8,01) 75,00

Fisico Emz/éde. {f)ejprexmo 0 a 4 pontos 58,44 (7,70) 57,14 p=0,003
erratria 5 a 10 pontos 47,02 (6,78) 48,21

Psicolbgico Emz/aGde‘ ?@resxao 0 a 4 pontos 57,57 (12,04) 58,33 p=0,013
eratrica 52 10 pontos 45,48 (10,42) 47,91

RelagBes Sociais  Afeceoes Psiguidtricas Presente 58,03 (11,14) 58,33 p=0,016
Ausente 70,83 (10,62) 75,00

Tabela 4 - Correlagio entre IWHOQOI-Brefe as variaveis quantitativas de idosos atendidos em servigo

de assisténcia domiciliaria (n=23). Sio Paulo, SP.

WHOQOL-Bref Varidveis CC* p-valor
Geral Escala Visual Analdgica de Dor r= -0,487 p=0,021
Niémero de medicamentos r=-0,626 p=0,002
Escala de Depressio Geriatrica r=-0,414 p=0,050
Fisico Nutmero de comorbidades r= 0,438 p=0,037
Capacidade funcional r=-0,485 p=0,019
Escala de Depressio Geridtrica r=-0,770 p <0,001
Psicolégico Idade r= 0,500 p=0,015
Ntmero de medicamentos r= -0,446 p=0,037
Capacidade funcional r=-0,572 p=0,004
Escala de Depressio Geriatrica r=-0,610 p=0,002
Relagdes Sociais  Capacidade funcional r=-0,624 p=0,001
Idade r= 0,659 p=0,001
Meio-ambiente =~ Numero de comorbidades r= 0,528 p=0,010
Escala de Depressio Geriatrica r=-0,608 p=0,002

* CC: Coeficiente de Correlagio de Spearman.
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No dominio fisico, quanto maior a pontuagio
na EDG, pior a QV. Quanto maior o
comprometimento da capacidade funcional, pior
a QV. Quanto maior o niimero de comorbidades,

pior a QV. (Tabelas 3 e 4)

No dominio psicoldgico, os idosos que
pontuaram “5a 10 na EDG” apresentaram pior
QV quando comparados aos que pontuaram “0 a
4na EDG?” (tabela 3) Quanto maior a pontuagio
na EDG, pior a QV. Quanto menor a idade, pior
a QV. Quanto maior o nimero de medicamentos
utilizados, pior a QV. Quanto maior o
comprometimento da capacidade funcional, pior

a QV. (Tabela 4)

No dominio relag3es sociais, os pacientes que
apresentam afec¢io psiquiatrica tém pior a QV
quando comparados aos que nio apresentam.
(tabela 3) Quanto maior o comprometimento da
capacidade funcional, pior a QV (tabela 4).

No dominio meio ambiente, quanto menor a
idade, pior a QV. Quanto menor o nimero de
comorbidades, pior a QV. Quanto maior a
pontuagio na EDG, pior a QV (tabela 4).

Nio foram encontradas associa¢des
significantes entre as variaveis “overall/geral” e
referentes aos dominios (fisico, psicologico,
relagBes sociais e meio ambiente) do instrumento
WHOQOI -Brefe as demais variaveis do estudo.

Apenas um paciente nio apresentou afecgdes
musculoesqueléticas. Os pacientes com presenga
destas afecdes tiveram as seguintes pontuagdes:
overall/ geral (61,36 +13,86), fisico (51,62 +8,37),
psicologico (50,94+12,78), ambiental
(55,394 10,87) e social (62,12 + 11,91).

Observou-se que as médias encontradas pelos
diferentes dominios foram semelhantes, o que
pode sinalizar certa homogeneidade entre os
aspectos analisados no presente estudo (tabela 5).

Tabela 5 - Valores descritivos dos diferentes dominios do WHOQOIL-Bref de idosos atendidos em
servigo de assisténcia domiciliaria (n=23). Sio Paulo, SP

Dominios do WHOQOI_-Bref

Fisico

Psicolégico

RelagBes Sociais

Meio-ambiente

Geral

Média 52,48
Mediana 50,00
Desvio-padrio 9,16
Minimo 35,71
Miaximo 71,43
Média 51,26
Mediana 50,00
Desvio-padrio 12,59
Minimo 29,17
Miximo 83,33
Média 63,04
Mediana 66,66
Desvio-padrio 12,45
Minimo 41,67
Miximo 83,33
Média 55,70
Mediana 56,25
Desvio-padrio 10,72
Minimo 37,50
Miaximo 81,25
Média 61,95
Mediana 62,50
Desvio-padrio 13,83
Minimo 25,00

Miximo 87,50




DISCUSSAQ

A compreensio do contetido da QV na velhice
¢ fundamental ao desenvolvimento de iniciativas
visando a prevengio e reabilitagdo nos varios
contextos da vida do individuo e a promover o
bem-estar dos idosos.*

O presente estudo apresentou dados
sociodemograficos e clinicos semelhantes a outros
estudos realizados em programas de AD," e em
especial realizados no PADIL?? ja bastante
discutidos na literatura.

Todos os pacientes relataram estar satisfeitos
com o cuidador e com os cuidados recebidos em
casa. E importante destacar que as entrevistas
foram realizadas no domicilio dos pacientes, o
que pode ter influenciado no padrio de respostas.
Paskulin et al.”’ relataram que as condi¢des
familiares s3o determinantes para satisfagdo do
cuidado recebido; assim, a inter-relacio da familia
e sua situagdo socioecondmica irio definir
também a qualidade de cuidado. A visio dos
acompanhantes sobre a QV tanto dos idosos
saudaveis como aqueles com doenga de Alzheimer
que estdo sob seus cuidados tende a ser pior do
que dos préprios sujeitos, tornando a avaliagio
de QV pelos acompanhantes, até certo ponto util,
porém pouco confiavel’®, nio tendo sido
empregada neste estudo.

Em relagio as vantagens da AD, quando
comparado ao atendimento recebido na
internagdo hospitalar, destacam-se maior
liberdade, tranquilidade, estar com a familia,
escolher os horarios, ndo precisar ver o sofrimento
dos outros e ndo precisar esperar sua vez para ser
atendido, contribuindo para uma maior

satisfagio em relagio aos aspectos especificos do
dia a dia.

Os idosos mais jovens, ou seja, com menor
idade (de 60 a 80 anos), apresentaram neste estudo
impacto negativo na QV nos dominios
psicologico e ambiental. Talvez isso se deva ao
fato de que esses idosos mais jovens estariam mais
fragilizados e debilitados do que os idosos mais
velhos, ou que percebem maior decrepitude numa
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idade em que esse grau de declinio funcional nio
seria esperado e, portanto, ndo sendo algo
atribuido como “proprio da idade”. Esta condigio
de insatisfacdo provavelmente gera escores mais
baixos na avaliagio da QV. Revisdo de literatura
feita por Diener & Suh em 1998 apud”’ apontou
como um dos fatores da relacio entre eventos
objetivos e subjetivos da QV na velhice o fato de
que 0s jovens sio mais pessimistas e exigentes
quanto a QV do que os idosos, o que também
pode explicar a pior pontuagio da QV pelos
idosos mais jovens.

O namero de medicamentos associou-se aos
dominios geral e psicolégico da QV. Seu uso pela
populagio idosa, em virtude da prevaléncia de
comorbidades cronicas, reflete uma porcentagem
significativa com média de uso de especialidades
terapéuticas de quatro medicamentos por idoso*
e, geralmente, o uso desses medicamentos inicia-
se antes dos 60 anos, aumentando a possibilidade
de uso com o avangar da idade.? Para controlar a
evolugdo das doengas cronicas e incapacidades, ha
a necessidade da intervencio médica, na maioria
das vezes farmacoldgica, ndo para cura, mas
melhorar a vida do individuo em outros aspectos,
fornecendo suporte e encorajando-o para
enfrentar as dificuldades impostas a sua vida.
Porém, as restri¢Oes geralmente impostas por essas
doengas e incapacidades limitam os idosos as
atividades prazerosas e ao envolvimento social
relacionando-se com a depressio e com afetos
negativos.”

Algumas desordens cronicas sdo prevalentes na
populagio idosa, repercutindo como um fator de
impacto na QV.* Neste estudo, verificou-se
relagio entre o niimero de comorbidades e os
dominios fisico e meio ambiente, e, entre as
afec¢des, apenas as psiquiatricas apresentou
associagdo com a avaliagdo da QV.

A presenca de afecgdes psiquiatricas influencia
negativamente a QV de modo significativo no
dominio social do WHOQOL.-Bref. A EDG
diminuiu o escore dos dominios fisico,
psicologico, meio ambiente e geral, mostrando
que os sintomas depressivos afetam negativamente
a QV. Isso pode acontecer, segundo Pereira (2002
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apnd”), devido as mudangas que ocorrem nas
diferentes fases do envelhecimento, desde
alteracdes fisicas até a desvalorizagdo social
consequente da aposentadoria, considerando o
sentimento e entendimento dos idosos diante
dessas situacdes, seus ganhos e perdas psicoldgicas,
suas frustragdes e aspira¢des, que influenciam na
avaliagio subjetiva da QV. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Scocco et al.,"
onde piores escores de sintomas depressio,
medidos pela EDG, correlacionaram-se a piores
escores de QV medida pelo WHOQOI-100.

Russo et al.,” em seu estudo sobre depressio e
fungio fisica, mostraram que em idosos da
comunidade, com idade entre 80 anos ou mais, a
depressio influenciou negativamente o
desempenho fisico e as medidas do estado
funcional. Tais complicagdes estdo associadas a
limitagdes em varias dimensdes do bem-estar e
da fungio social.” Assim, a avaliagio da QV na
velhice tem sido associada a questdes de
independéncia e autonomia, e a dependéncia do
idoso resulta das alteragdes biologicas
(incapacidades) e de mudangas nas exigéncias
sociais.’® Naumann et al.>', em estudo sobre
medida de QV por meio do WHOQOI -Brefem
pacientes com depressio, observaram que o escore
da QV estava fortemente correlacionado com a
severidade da depressio, nimero de sintomas
fisicos auto-relatados e sadde geral; entretanto, ndo
encontraram relagdo entre o diagnéstico da
comorbidade e o escore de QV, como visto no
presente trabalho, j4 que os casos com diagnéstico
de depressio foram incluidos nas afecgdes
psiquiatricas.

No presente estudo, € possivel encontrar ainda
idosos com deficiéncias cognitivas leves dentre
aqueles que apresentavam afec¢3es psiquiatricas,
variavel relacionada ao dominio relagdes sociais
do WHOQOL.-bref. Muangpaisan et al.’
empregaram o mesmo questionario de QV e
observaram que os idosos tailandeses da
comunidade, com deficiéncia cognitiva leve,
apresentaram piores escores apenas no dominio
psicologico de QV quando comparados a idosos
sem essa afec¢do. Os piores escores na EDG dos
idosos com a deficiéncia cognitiva leve se

associaram aos piores escores nos dominios fisico
e psicologico do WHOQOL-Bref, assim como ser
mais velho (70 e mais anos) correlacionou-se ao
dominio fisico e viver s6, ao dominio relagdes
sociais.”

Dentre as doengas mais frequentemente
encontradas, estio as afec¢des musculo-
esqueléticas. Notou-se, neste estudo, que os idosos
com afecgdes musculoesqueléticas apresentaram
prejuizo na QV em todos os dominios avaliados
pelo IWHOQOI -Bref, provavelmente porque elas
podem impedir ou limitar as atividades dos
idosos, dificultando o sair de casa para consultas
médicas ou atividades de lazer. Essa restricio leva
o individuo a apresentar declinio funcional,
aumento da dependéncia, perda da autonomia,
isolamento social e depressio, o que leva prejuizos
a funcionalidade fisica, psiquica e social,” o que
poderia explicar o prejuizo na QV em todos os
dominios. Tal fato justifica a presenga acentuada
de idosos com afec¢des musculoesqueléticas em
programa de AD, uma vez que a gravidade clinica
é a que mais influencia a QV nesse contexto, e
ndo as condi¢des sociais em que o idoso vive.

As queixas de dor (65,2% dos idosos) e EVA,
com média de 2,39 de dor, associaram-se ao
dominio geral da QV. As queixas algicas,
acompanhadas ou nio de incapacidades, podem
ser um fator que contribui para uma pior QV,
discutindo-se um paradoxo em relagdo a
incapacidade e QV, em que individuos com
comprometimento funcional podem referir boa
ou excelente QV, refletindo um equilibrio entre
corpo, mente e espirito.” No presente estudo, os
idosos apresentaram-se mais fragilizados,
possuindo diversas doengas cronicas que por sua
vez causam dor e, consequentemente, atividades
de lazer em ambiente externo podem tornar-se
dificeis ou dolorosas.

Reis? observou que as praticas das atividades
de lazer, analisadas em func¢io do ambiente e da
companhia, sobressaem-se as atividades
individuais, no ambiente doméstico do idoso.
Xavier et al.’* verificaram que as atividades
mencionadas como fonte de prazer estavam
associadas a “ideia de produtividade” com uma



finalidade no dia a dia. A presenga de dor é umas
das caracteristicas do perfil dos idosos em AD, o
que justifica o porqué desses idosos relatarem visio
pessimista sobre o estilo de vida.

Os idosos, em sua maioria (65,2%), relatam ter
a percepgio subjetiva da visio excelente ou boa,
conferindo-lhes seguranca, uma vez que a acuidade
visual diminuida se associa aos fatores de risco a
dependéncia em realizar as atividades de vida didria
e atividades instrumentais de vida diaria.®

O prejuizo funcional também tem repercussio
negativana QV.%* A capacidade funcional mostrou
associagdo com os dominios fisico, psicolédgico e
relagdes sociais da QV. Geralmente dimensionada
em termos da habilidade e independéncia para
realizar determinadas atividades, € um dos grandes
componentes da saide no idoso e, recentemente,
aponta como um componente importante para a
avaliagio da satide dessa populagio.®® Geib,” em
seu estudo sobre associagio entre capacidade
funcional e QV de idosos da comunidade que
moram sozinhos no municipio de S3o Paulo,
observou que a maioria dos idosos afirmou nio
querer morar com os familiares, preferindo
manter-se em sua propria residéncia até quando
puderem fazer essa escolha, sendo que foi
observado também que esses idosos
demonstraram, em média, ter boa QV. A mesma
autora’ também verificou que a perda da
capacidade funcional dessas pessoas nio os
impedia de viver sozinhos e independentes em
suas residéncias, tendo em vista que o bem-estar
do idoso, como ressaltado por Pereira et al.,”
pode ser atingido independentemente da presenca
ou auséncia de doencas, como resultado do
equilibrio entre as diversas dimensdes da
capacidade funcional.

O reduzido nimero amostral, que limita as
associagBes entre as variaveis do presente estudo,
pode ser justificado pela exclusio de varios
pacientes do PADI, com presenga de deméncia
de moderada a grave, ja que limitaria ou impediria
aaplicagio do WHOQOL-Bref.

Surpreendentemente, ndo houve correlagdes
com dados estritamente sociais. Uma das razdes
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para um idoso poder ser admitido no PADI é a
condi¢do social, clinica e funcional, ou seja,
sujeitos que nio tém condigdes de se locomover
por falta de recursos ou devido sua condigdo
clinica.”? A gravidade clinica é o que mais
influenciaa QV nesse contexto, e ndo as condigdes
sociais em que o idoso vive, ao contrario do que
foi encontrado por Muangpaisan et al.,”> cujos
sujeitos idosos com deficiéncia cognitiva leve
percebiam pior QV no dominio psicolégico
conforme o estado financeiro fosse autoavaliado
como ruim ou regular.

Lopes et al.?® descreveram que o
reconhecimento dos fatores que pioram o declinio
funcional de idosos em AD auxilia os
profissionais intervir de forma preventiva na saide
dessa populagio, focando a melhoria da QV. Da
mesma maneira, reconhecer os fatores que
implicam piora da QV desses idosos faz com que
a equipe multidisciplinar aborde de forma mais
especifica a avaliagio, o acompanhamento e o
cuidado com esses individuos. Segundo
Paschoal,” uma avaliagio geriatrica elaborada com
enfoque nas alteragdes do envelhecimento e nos
fatores que influenciam esse processo, com
abordagem mais especifica para essa populagio, é
capaz de controlar a evolugio das doengas cronico-
degenerativas, minimizando o risco de
incapacidades, com intuito de aumentar a
expectativae a QV.

Os mltiplos aspectos que caracterizam o
processo de envelhecimento preconizam atengio
abrangente a sadde do idoso, de maneira
multidimensional e multiprofissional,
conforme almeja a OMS, em que visa nio
somente ao controle das doencas, mas
sobretudo ao bem-estar fisico, psiquico e social,
ou seja, a melhora da QV dos idosos.’® A
atengio interdisciplinar e domiciliaria ao idoso
fragilizado é de extrema importancia para a
manutengio e melhora da sua QV.

Este é o primeiro estudo a analisar os fatores
que se associam a QV de idosos que estdo em
atendimento domicilidrio no Programa de
Assisténcia Domiciliaria ao Idoso (PADI) da
disciplina de Geriatria e Gerontologia da Unifesp
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de orientagio estritamente gerontologica.
Algumas limitagdes, entretanto, merecem ser
ponderadas: (1) a amostra contou com um
numero reduzido de sujeitos que ja estavam
sendo beneficiados pelas agdes de satide da
modalidade de assisténcia, cada qual por um
periodo de tempo diferente, o que poderia
influenciar as percepg¢des dos sujeitos em fung¢do
de graus de satisfacio diferentes com o programa;
(2) o PADI alicer¢ou-se numa visio de AD
caracteristica, marcada pela multipro-
fissionalidade e por orientag¢des aos cuidadores
e ndo por interveng¢des continuas de reabilitagio,
diferentemente de outras propostas possiveis de
AD gerontologica.

Deste modo, recomenda-se cautela na
generalizagio dos resultados para toda a populagio
idosa atendida por esse tipo de assisténcia a saide.
Como as necessidades individuais de cuidados e
as possibilidades de atuagio intervencionista sio
diversas, a AD deve ser concebida conceitualmente
como um “guarda-chuva” sempre acompanhado
dos subcomponentes que descrevem o nivel de
atengio a satide que € oferecido, bem como seus
objetivos subjacentes.®

Estudos futuros acerca do impacto de
intervenc¢des de satide sobre a QV do idoso
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Cinesioterapia no tratamento da Incontinéncia Urindria em
mulheres idosas

Kinesiotherapy on treatment of Urinary Incontinences in elderly women

Resumo

A pesquisa tem como objetivo verificar o efeito da cinesioterapia sobre a perda
de urina diaria, alivio dos sinais e sintomas, e verificar o impacto da cinesioterapia
na qualidade de vida das idosas com incontinéncia urindria. Estudo de intervencio
com idosas com queixa de incontinéncia urinaria, do Instituto Paulista de Geriatria
e Gerontologia “José Ermirio de Moraes”. Foram realizadas antes e apds o
tratamento, uma avaliagio fisioterapéutica uroginecolédgica; aplicado o
questionario de qualidade de vida Kings Health Questionnaire; e atendimento em
grupo, com sessdes semanais composto de exercicios para a musculatura do
assoalho pélvico, por um periodo de trés meses. A analise estatistica dos dados
foi realizada através do teste de Wilcoxon, comparando os dados antes e apds o
tratamento. O grupo estudado foi composto por 11 idosas, média etaria de 74,2
anos, indice de massa corp6rea média de 29,69 Kg/m?. A maioria (6) das pacientes
apresentou incontinéncia urinaria mista. O tempo médio da queixa de
incontinéncia urinaria foi de seis anos. A média do nimero de partos normais foi
5,09. Observou-se redugio na média de frequéncia de mic¢des noturnas na presenga
de nocttria (3 versus 1,5) e na média do nimero de situagdes de perda urinaria aos
esforgos (3,72 versus 1,45). Considerando o questionario de qualidade de vida,
observou-se redugio significativa nas médias e medianas dos escores em quase
todos os dominios. Conclui-se que a cinesioterapia do assoalho pélvico foi positiva
para obter melhoras sobre a perda de urina didria e alivio dos sinais e sintomas,
bem como na qualidade de vida.

Abstract

This research aims to verify the kinesiotherapy’s effects on daily urine loss, signs
and symptoms relief, and to verify the kinesiotherapy’s impact on the quality of
life of UI (Urinary Incontinence) affected elderly women. Intervention study on
aged women’s Ul complaints, from the “José Ermirio de Moraes” Paulista
Geriatrics and Gerontology Institute. Before and after the treatment, an
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urogynecologic physiotherapeutic evaluation was conducted, and the quality of
life “Kings Health Questionnaire” was administered. Group assistance, in weekly
sessions composed of exercises for the pelvic floor muscularity, for a period of three
months. The statistical analysis was performed through the Wilcoxon Test, comparing
the before and after treatment data. The studied group was composed by 11 elderly
women, mean age 74.2 years, mean body mass index of 29.69kg/m?2. Most (six) of the
patients presented MUI (mixed urinary incontinence). The mean UI complaint
period was six years. The mean number of natural childbirths was 5.09. A decrease
in the frequency of night urination was observed when nocturia was present (1.5
compared to 3), as well as in the mean number of urine loss situations due to effort
(1.45 compared to 3.72). Considering the quality of life questionnaire, a significant
decrease was observed in the scores’ means and medians in almost all domains. It
was concluded the pelvic floor kinesiotherapy was positive regarding urine loss,
signs and symptoms relief, as well as quality of life.

Key words: Health of the
Elderly. Quality of Life.
Aging. Aged. Urinary
Incontinence.
Therapeutics.

INTRODUCAO

A International Continence Society (ICS) define
incontinéncia urinaria (IU) como queixa de
qualquer perda involuntaria de urina.! A TU entre
idosos é um achado comum e é muitas vezes
erroneamente interpretada como parte natural do
envelhecimento. Alteragdes que comprometem o
convivio social como constrangimentos, perda da
autoestima, depressio e isolamento,
frequentemente fazem parte do quadro clinico,
implicando problemas psicolégicos e sociais para
os pacientes e familiares. >*

Embora possa ocorrer em todas as faixas
etarias, a incidéncia da incontinéncia urinaria
aumenta com o decorrer da idade. Calcula-se que
oito a 34% das pessoas acima de 65 anos possuam
algum grau de incontinéncia urinaria, sendo mais
prevalente em mulheres. Aproximadamente 10,7%
das mulheres brasileiras procuram atendimento
ginecoldgico queixando-se de perda urinaria.>®

Uma estimativa recente sobre custos diretos
anuais relacionados a incontinéncia urinaria em
todas as idades apresenta valores que giram em
torno de 16 bilhdes de ddblares nos Estados
Unidos, sendo maior do que os custos diretos
anuais para o cancer de mama, ovario, Utero e
colo de Gtero combinados.’

De acordo com Subak et al.,? além dos custos
economicos, a IU afeta substancialmente a

. . 4 .
qualidade de vida. E necessario que o tratamento
seja efetivo, a fim de gerar diminuigio dos gastos
e melhora da qualidade de vida da paciente.

A TU determina repercussdes importantes nos
aspectos fisicos, mentais e sociais das mulheres
incontinentes. Quanto as repercussdes sociais, a
IU impede a mulher de sair de casa, ir a festas e
ao clube, fazer viagens longas, frequentar a igreja
e participar de atividades fisicas, como caminhar,
correr, jogar e dangar. Pode ter como
consequéncia o afastamento social do individuo
pelo constrangimento causado por esta doenga.”"°

Entre as principais consequéncias relacionadas
a satde fisica, destacam-se: a insuficiéncia renal,
infec¢io do trato urinario, sepsemia, aumento do
risco de quedas e fraturas, maceragio da pele e
formagio de feridas, fator higiénico além da
interferéncia na vida sexual, nas tarefas domésticas
e no trabalho.® A TU também pode estar
relacionada a alteragdes no Ambito da satde
mental, através da depressdo e perda da autoestima.
Além disso, interfere negativamente, na qualidade
de vida de muitas delas.”"°

Para que ndo ocorra incontinéncia urinaria, €
necessario que haja um funcionamento adequado
do aparelho urinario inferior, que implica
integridade anatomica e dos centros e vias
nervosas, que coordenam a agio da musculatura
lisa e estriada do aparelho urinario e do pavimento
pélvico.!



Dentre os varios tipos de IU, destacam-se: a
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), a urge-
incontinéncia ou bexiga hiperativa (BH) e a
. SRR .
incontinéncia urinaria mista ([UM), caracterizada
pela incontinéncia urinaria de esforgo associada a
bexiga hiperativa."?

Segundo a ICS, a IUE é caracterizada pela
perda involuntaria de urina durante o esforco,
por meio de exercicios fisicos, espirro ou tosse,
ou seja, ocorre quando esta associada a qualquer
atividade que aumente a pressdo intra-abdominal.
Ocorre devido a uma deficiéncia no suporte
vesical e uretral que é feito pelos misculos do
assoalho pélvico e/ou por uma fraqueza ou lesdo
do esfincter uretral.!

Em 2002, a ICS redefiniu a bexiga hiperativa
(BH) como uma sindrome de urgéncia, com ou
sem urge-incontinéncia (perda urindria
involuntaria acompanhada ou imediatamente
precedida de urgéncia), frequentemente associada
com o aumento da frequéncia urinaria e, nio de
forma obrigatoria, a presenca de nocturia. Esta
defini¢io pode ser utilizada caso nio haja quadro
de infec¢do ou outras patologias associadas. A
ICS ainda caracteriza a BH pela presenga de
contra¢des involuntarias do musculo detrusor,
espontaneas ou provocadas, durante o periodo
de enchimento vesical.!

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DA IU

A fisioterapia, como forma abrangente de
tratamento, visa a prevengio e tratamento curativo
daIU por meio da educagio da fungio miccional,
informacgio a respeito do uso adequado da
musculatura do assoalho pélvico, bem como o
aprendizado de técnicas e exercicios para aquisi¢io
do fortalecimento muscular.”® S3o objetivos
principais da fisioterapia a reeducagio da
musculatura do assoalho pélvico e seu
fortalecimento, visto que, na maioria dos tipos
de incontinéncia urinaria, esti presente uma
reducio da for¢a desta musculatura.™*

A reabilitagio do trato urinario inferior (TUI)
é definida como terapéutica nio cirirgica e nio-

Cinesioterapia no tratamento da Incontinéncia Urindria

farmacologica para restabelecimento da fung¢ido
adequada do TUIL.! Entre as principais
modalidades de tratamento fisioterapéutico da
incontinéncia urinaria, encontram-se: o bigfeedback,
mudangas comportamentais, a eletroestimulagio
neuromuscular, os cones vaginais e a
cinesioterapia.”®

O biofeedback é um aparelho cuja técnica
possibilita que a informagio sobre o processo
normal, fisioldgico e inconsciente da contragio
muscular do assoalho pélvico, seja introduzida
a0 paciente e/ou a0 terapeuta como sinal visual,
auditivo ou tatil.!

A modificagdo comportamental é definida
como a analise e alteragio do relacionamento entre
os sintomas da paciente e o seu ambiente, com o
objetivo de tratar os modelos de micgio
inadequados ou mal adaptados. Estas
modificagdes podem ser obtidas por modificagio
comportamental da paciente ou do ambiente em
que ela vive.!

A eletroestimulagio neuromuscular (EENM)
é a aplicagio de corrente elétrica que estimula a
inervagdo da viscera pélvica ou o suprimento de
sua inervagio. O objetivo da EENM é induzir
diretamente uma resposta terapéutica ou passar a
modular as disfun¢des do TUI, intestinais e
sexuais.!

Os cones vaginais foram desenvolvidos por
Plevnik em 1985. Ele demonstrou que a mulher
pode melhorar o tonus da musculatura pélvica
introduzindo na cavidade vaginal cones de
material sintético, exercitando a musculatura do
perineo na tentativa de reter os cones e
aumentando progressivamente o peso dos
mesmos.'

A cinesioterapia do assoalho pélvico
compreende basicamente na realizagio dos
exercicios de Kegel, que objetiva trabalhar a
musculatura perineal para o tratamento da
hipotonia do assoalho pélvico. Kegel 7 e Kegel &
Powel'® foram os primeiros pesquisadores nos
Estados Unidos a prescrever exercicios especificos
para o fortalecimento dos musculos do assoalho
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pélvico. O objetivo basico dos exercicios para
fortalecimento da musculatura pélvica é o reforgo
da resisténcia uretral e a melhora dos elementos
de sustentagio dos 6rgios pélvicos.”

O fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico através da reeducagio perineal tem-se
revelado apropriada numa série de mulheres com
incontinéncia urinaria, constituindo a base da
terapéutica conservadora.!!

Visto que a populagio idosa vem aumentando
significativamente ao longo do tempo e isto
predispde a um aumento da prevaléncia da IU,
percebe-se a importancia do tratamento
conservador. Assim, emergiram os objetivos
norteadores desta pesquisa, que sdo verificar o
efeito da cinesioterapia sobre a perda de urina
diaria e o alivio dos sinais e sintomas referidos,
bem como avaliar o impacto da cinesioterapia na
qualidade de vida das idosas portadoras de IU.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de intervencio, prospectivo,
realizado no Instituto Paulista de Geriatria e
Gerontologia “José Ermirio de Moraes”, no
periodo de maio a dezembro de 2009.

A populagio de estudo foi constituida por
idosas (60 anos ou mais de idade) com queixa de
IU que consigam locomover-se ao servigo para
participar do programa, triadas da lista de espera
do Setor de Fisioterapia do referido instituto, que
concordaram em participar do estudo e assinaram
espontaneamente o termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram excluidas idosas portadoras
de tumores pélvicos, com cirurgia pélvica ou
abdominal ha seis meses, em vigéncia de infecgio
urinaria, que fazem uso de medicagdo
anticolinérgica, que ja realizaram qualquer tipo
de tratamento para IU, incapacidade de locomogio
ao servigo e de compreensdo ou déficit cognitivo,
idosas com bexiga neurogénica e idosas que
abandonaram o tratamento.

A coleta de dados foi realizada mediante
avaliagio fisioterapéutica e da qualidade de vida

pré e pos-tratamento, de forma individual. A
avaliagio fisioterapéutica foi realizada através da
histéria clinica realizada de forma detalhada,
objetivando a coleta de dados relevantes que
caracterizam a [U. Também foram consideradas
informagdes referentes a antecedentes cirtrgicos,
obstétricos e uso de drogas que pudessem
comprometer a fun¢io do trato urinario inferior.

A avaliagio da qualidade de vida foi realizada
atraves do questionario King’s Health Questionnaire
(KHQ). Esse questionario avalia a qualidade de
vida de pacientes com incontinéncia urinaria. E
constituido de 21 questdes, divididas em oito
dominios: percepgio geral de satide, impacto da
IU, limitagBes da atividade diaria, limitacdes
fisicas, limitagBes sociais, relagdes pessoais,
emogdes, sono/disposi¢io.

Além desses parametros, existem duas escalas
independentes. A primeira avalia a gravidade da
IU, denominada medida de gravidade. A segunda
considera a presenga e a intensidade dos sintomas
urinarios. A pontuagio é dada em cada um dos
seus dominios, ndo havendo, portanto, pontuagio
geral. Os valores variam de 0 a 100 e, quanto maior
a pontuagio, pior é a qualidade de vida referente
aquele critério.

A versio para o idioma portugués do
. 7 . e~ . .
questionario para avaliagio da qualidade de vida,
o KHQ, em pacientes portadoras de IU ja validada
por Tamanini et al.,” em 2003, mostrou-se
confiavel e valida.

As pacientes foram atendidas em grupo, com
sessdes uma vez por semana, compostas de
exercicios especificos para a musculatura do
assoalho pélvico, realizados nas posi¢des sentada,
deitada, de pé e andando, com duragio de 30
minutos cada sess3o. Inicialmente solicitou-se que
sustentassem a contragio do assoalho pélvico por
cinco segundos, com um tempo de relaxamento
de cinco segundos, de acordo com a tolerancia da
paciente. Foram formados dois grupos: Grupo
GI, composto inicialmente por 13 pacientes
atendidas no periodo de maio a julho de 2009. E
Grupo GII, composto inicialmente por 12
pacientes atendidas no periodo de agosto a



outubro de 2009. A média de sessdes para os dois
grupos foi de dez. As pacientes eram orientadas a
realizarem os exercicios em casa.

Destes grupos, 14 idosas foram excluidas,
sendo sete do grupo Gl e sete do grupo GII, ap6s
avaliagio completa e inicio do tratamento, por
abandonarem o mesmo.

No primeiro encontro, foi realizada uma aula
em PowerPoint sobre a defini¢do da IU, seus
sintomas, anatomia basica do assoalho pélvico,
para esclarecimentos as pacientes a respeito da
patologia e com o objetivo de promover a
conscientiza¢io da contragio da musculatura do
assoalho pélvico.

Para a analise dos resultados, foi realizada uma
comparagdo dos dados obtidos a partir da ficha
de avaliagio aplicados antes e no final do periodo
de tratamento com a cinesioterapia e aplicado o
teste de Wilcoxon,?! para comparar os escores do
KHQ nos periodos antes e apds tratamento.
Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejeigio da
hipétese de nulidade.

O presente estudo obteve a aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Satde, sob o parecer de nimero 006/2009.

RESULTADOS

O grupo estudado foi composto por 11 idosas,
com idades de 65 a 83 anos, com média etaria de

Cinesioterapia no tratamento da Incontinéncia Urindria

74,2 anos e IMC entre 22,3 e 49,3 com média de
29,69 Kg/m?2. O tempo médio da queixa de IU
variou de seis meses a mais de dez anos, com
média de seis anos. Em relacio aos antecedentes
obstétricos, oito pacientes tiveram entre um e
CINCo partos e trés tiveram nove ou mais partos.
Quanto a via de parto, todas as pacientes tiveram
no minimo um parto vaginal e apenas duas tiveram
também parto cesarea. A média do nimero de
partos normais foi de 5,09.

Considerando o diagnostico referente aos
tipos de IU, a partir dos sintomas referidos
observou-se que trés pacientes obtiveram o
diagnéstico de BH, duas IUE e seis [UM antes
do tratamento. Apés o tratamento, trés pacientes
nio referiam sintomas da IU.

Ao analisar a frequéncia de micgBes noturnas
na presenga de noctria antes e apds o tratamento,
pelo teste de Wilcoxon, observou-se redugio na
média de 3 para 1,5 (p=0,02), evidenciando uma
redugio significativa na frequéncia de mic¢des
noturnas.

Foram analisadas, antes e apds o
tratamento, as seguintes situagdes de perdas
urinarias aos esforcos relatadas na avaliacio
fisioterapéutica: espirrar, tossir, saltar, correr,
rir, levantar peso, mudar de posigio, levantar-
se pela manhi e subir escadas. Antes do
tratamento, a média do nimero de situagdes
de perda urinaria aos esforgos foi igual a 3,72.
Apos o tratamento, a média foi de 1,45, como
descrito na tabela 1.

Tabela 1- Pacientes segundo nimero de situag3es de perdas urinarias aos esforgos, relatadas na avaliacdo
fisioterapéutica, nos periodos pré e pds-tratamento. Sio Paulo, SP, 2009.

Pacientes Pré Pos

1 2 1

2 4 0

3 2 1

4 0 0

5 6 0

6 4 2

7 5 3

8 2 1

9 9 5

10 4 3

11 3 0
Média 3,72 1,45
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Ao analisar os dados referentes a retengio
diante do primeiro desejo forte de urinar, antes
do tratamento, dez pacientes referiam retengio
com dificuldade e com perda involuntaria de urina
e uma nio referiu dificuldade e conseguiu chegar
seca ao banheiro. Apds o tratamento, oito
pacientes referiram reten¢io com dificuldade,
sendo que quatro relataram perda involuntaria de
urina e quatro nfo perderam urina; e trés
pacientes nio referiram dificuldade de retengio.

Com relagio ao nimero de absorventes diarios
utilizados, antes do tratamento, cinco pacientes
referiam utilizar de 1 a 3 absorventes diarios e
uma paciente, de 4 a 6 absorventes. Apds o
tratamento, as seis pacientes que utilizavam
protecio, referiram a troca de 1 a 3 absorventes

diarios. As demais pacientes referiam nio utilizar
protecio alguma.

Como descrito na tabela 2, analisando-se os
dados do questionario de qualidade de vida Kings
Health Questionnaire (KHQ) antes e apds o
tratamento, pelo teste de Wilcoxon observou-se
diminuigio significativa nas médias e medianas
dos escores nos dominios percepgio geral da
satde, impacto da IU, limitag3o nas atividades
de vida diaria, limitagdes fisicas, limitagdes
sociais, emogdes, sono e disposi¢io, medidas de
gravidade e escala de sintomas. O Gnico escore
que nio apresentou diferenca foi o relacionado
a relagBes pessoais, pois nove pacientes referiram
auséncia de relagio sexual e duas referiram nio
interferir.

Tabela 2 - Valores dos escores dos dominios do KHQ antes e ap0s a cinesioterapia. Sio Paulo, SP,

2009.
Dominio KHQ
Pré Pés
Média Mediana Média Mediana p*
Percepgio geral da satde 65,9 75,0 36,3 25,0 0,006
Impacto da TU 63,6 66,6 48,5 66,6 0,436
LimitacSes AVDs 51,4 33,3 21,9 16,6 0,045
Limitagdes fisicas 37,8 333 15,1 0 0,023
Limitag¢des sociais 36,8 333 14,1 11,1 0,008
RelagBes pessoais 0 0 0 0 1,000
Emocgdes 32,2 22,2 10 0 0,028
Sono e disposi¢io 37,8 333 19,6 16,6 0,109
Medidas de gravidade 423 46,6 24,2 26,6 0,005
Escala de sintomas 10,7 11 5,7 4 0,016

DISCUSSAQ

A incontinéncia urinaria determina problemas
econOmicos, fisicos, sociais e psicologicos, alterando
de forma importante a satde da mulher. A
terapéutica conservadora para a IU, utilizando
recursos fisioterapéuticos, pode reforgar o controle
esfincteriano através do fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, reduzindo assim
os sintomas da perda urindria e consequentemente
amelhora da qualidade de vida.

Ao avaliar os fatores de risco para a IU, um
estudo constatou que o parto vaginal esta

associado com o aumento de casos de IU quando
comparado com o parto cesireo; no entanto, o
parto vaginal isoladamente néo é o causador da
IU e sim, quando associado as leses, traumas do
assoalho pélvico e a outros fatores de risco. Tais
achados coincidem com nossa amostra, onde foi
observada uma média de 5,09 no nimero de
partos normais.”

No presente estudo, a maioria das pacientes
(6) foi acometida por IUM, baseado nas queixas
clinicas, assim como no estudo que, ao
correlacionar a queixa clinica com os achados
urodinamicos de 114 mulheres portadoras de IU,



constataram que 52,6%, de acordo com a queixa
clinica, eram portadoras de IUM.? Observa-se
como uma das limita¢Bes deste estudo a falta de
dados de exame urodinamico para uma avaliagio
mais precisa, visto que as pacientes eram
portadoras de diferentes tipos de IU.

Como ja descrito em pesquisas, o
desconhecimento sobre como funciona a
musculatura do assoalho pélvico pode ser um fator
precipitante para IU, pois o desconhecimento da
fun¢do muscular pode levar a uma hipotrofia e
fraqueza. Esse dado foi encontrado em 100% das
participantes do nosso estudo.

No presente estudo, observou-se melhora
acentuada das pacientes, na perda de urina diaria
e no alivio dos sinais e sintomas referidos, onde
a média da frequéncia de mic¢des noturnas na
presenca de noctiria e do nimero de situagdes
de perda urinaria aos esfor¢os foi menor que a
anterior ao tratamento com a cinesioterapia.
Houve ainda redu¢do no ntimero de pacientes
com dificuldade de retencdo e perda
involuntaria de urina ao primeiro desejo forte
de urinar e no ntimero de absorventes diarios
utilizados.

Os resultados obtidos neste estudo estio
concordes com outros estudos que demonstram
melhora significativa dos sinais e sintomas da IU
em mulheres incontinentes quando submetidas a
tratamento conservador através da cinesioterapia
do assoalho pélvico. 2?7

Segundo Mouritsen, estudos mostraram
conclusivamente que os exercicios do assoalho
pélvico tém melhor prognodstico em casos de
incontinéncia moderada e de curta duragio.
Pacientes mais jovens, que sio pré-menopausicas
ou recebendo estrogenos, com peso normal e sem
cirurgias prévias para incontinéncia, e que tenham
demonstrado alguma conscientizagio e fungio de
sua musculatura do assoalho pélvico, tém o
melhor prognostico.” Contudo, nesta pesquisa
observou-se boa resposta ao tratamento, tanto nas
pacientes que desenvolveram os sintomas entre um
a trés anos quanto nas pacientes que notaram os
primeiros sintomas ha mais de dez anos.

Cinesioterapia no tratamento da Incontinéncia Urindria

O impacto que a incontinéncia causa na vida
social provoca restri¢Bes quanto a frequentar
lugares ptblicos, viajar, dormir fora de casa e até
fazer visitas aos amigos. Isto esta relacionado ao
fato de as mulheres evitarem sair de casa, pois além
de ficarem envergonhadas e com medo de
cheirarem a urina, nio sabem se encontrario um
local adequado para realizar suas micgdes e sua
higiene pessoa.'

A partir da analise do questionario de
qualidade de vida Kings Health Questionnaire (KHQ)
nas pacientes estudadas, foi possivel observar uma
melhora aparentemente significativa da qualidade
de vida no pos tratamento com a cinesioterapia
do assoalho pélvico. Corroborando nosso estudo,
o autor, a0 avaliar qualidade de vida de mulheres
ap6s tratamento da IUE com fisioterapia,
observou melhora significativa da qualidade de
vida dessas mulheres.”

Outra pesquisa enfatiza a importancia do
impacto prejudicial da IU na qualidade de vida e
afirma ainda que apenas a depressio tem impacto
maior quando comparada a pacientes portadores
de diabetes, hipertensio ou IU.*

Assim, este estudo vem confirmar que a
cinesioterapia do assoalho pélvico, como
tratamento conservador para incontinéncia
urinaria em mulheres idosas, é um método efetivo,
seguro e de baixo custo, que contribui para ampliar
as possibilidades terapéuticas desta enfermidade.

CONCLUSAOQ

Com os resultados obtidos, pode-se concluir
que a cinesioterapia do assoalho pélvico foi
positiva para obter melhoras reais e significativas
sobre a perda de urina diaria e o alivio dos sinais
e sintomas referidos, bem como na qualidade de
vida das idosas portadoras de IU.

Apesar das dificuldades presentes neste estudo,
como o baixo nimero de mulheres estudadas, a
dificuldade de aderéncia ao tratamento até o término
do estudo, visto o nimero alto de exclusdes por
abandono ao tratamento, falta de equipamentos para
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uma avaliagio mais fidedigna e resultados mais
precisos para os diferentes tipos de IU encontradas,
constatou-se melhora aparentemente significante do

R .y - ;. ..
quadro de perda urinaria diaria e alivio dos sinais e
sintomas, usando como protocolo de tratamento a
cinesioterapia do assoalho pélvico.
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A tarefa do cuidar e as expectativas sociais diante de um
envelhecimento demogrdfico: a importdncia de ressignificar o
papel da familia

The task of social care and social expectations towards ageing: the importance
of reframing the family’s role

Simone Caldas Tavares Mafra’

Resumo

No Brasil, como nos demais paises, o processo de envelhecimento da populagio
é crescente, trazendo consequéncias na (re)organizagio familiar e do individuo,
interferindo no estilo de vida - comprometendo a qualidade de vida familiar e
individual - quanto no bem-estar social dos envolvidos. Estudos como 0 SABE ==~ =
sinalizam a realidade vivenciada por familias do municipio de Sdo Paulo quanto = ;idadores.

3 necessidade de se organizarem para suprir as demandas assistenciais de seus  Epvelhecimento da
idosos, considerando aqueles que apresentam comprometimento funcional. Esta  populagio.

pode ser a realidade do Brasil, que pode ter maior nimero de familias em situagdes  Envelhecimento

de maior constrangimento se comparadas a realidade estudada. Para tanto, buscou- ~ Demogrifico. Servigos de
se discutir o envelhecimento populacional e as relagdes de cuidado no Ambito da  Satde. Satde do idoso.
familia, considerando os conflitos vivenciados pelas familias nesse processo. Os  Idoso fragilizado.
estudos evidenciaram a necessidade de garantir o processo de empoderamento

das familias que vivenciam tal realidade para que estas possam administrar

melhor os processos decisorios, na atividade de cuidar e ser cuidado, de maneira

a garantir melhor qualidade de vida para os envolvidos.

Abstract

In Brazil, as in other countries, the population’s aging process is a growing problem,

reflecting in the family and individual (re)organization, interfering in their life

style and compromising not only the quality of family and individual life but  Key words: Caregivers.
also the well-being of all those involved. Studies such as SABE point to the reality ~ Demographic
experienced by families in the municipality of Sao Paulo, emphasizing the  Aging. Health Care.
importance for those involved to become organized in order to supply the needs ~ Elderly’s health. Elderly’s
of their elderly relatives, especially those presenting a functional problem. This  disability. Elderly.
may be the reality in Brazil, where the largest number families live in a greater

situation of constrain, compared to the reality studied. To this end, we attempted

to discuss the aging population and the relationship of care within the family,
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considering the conflicts within this process. The studies showed the need to
ensure the process of empowerment of families who experience this reality so

they can get better at managing the decision-making processes, the activity of

providing and receiving care in order to ensure the final quality of life for those

involved.

INTRODUCAO

No Brasil, como na maioria dos demais paises,
o processo de envelhecimento da populagio é
crescente, trazendo consequéncias para a
(re)organizagdo familiar no cuidado com aqueles
que demandam maior assisténcia e para o
individuo idoso, para exercitar diuturnamente seu
direito de ter uma vida com autonomia e
independéncia. Esses fatos podem interferir tanto
no estilo de vida - comprometendo a qualidade
de vida familiar e individual - quanto no bem-
estar social dos envolvidos.

Estudo desenvolvido no municipio de Sio
Paulo buscou mostrar a realidade vivenciada pelas
familias e individuos no que se refere a necessidade
de se organizarem para suprir as demandas
assistenciais a seus idosos, e estes vivenciarem sua
independéncia cotidiana, considerando aqueles
que apresentam comprometimento de seu
desempenho funcional.!

O referido estudo, embora centrado no
M ~ . .

municipio de S3o Paulo, pode evidenciar uma
realidade do Estado brasileiro. Acredita-se que ha
maior nimero de familias em situagdes de
constrangimento, no que se refere ao processo de
cuidar e ser cuidado, se comparadas a realidade
estudada.!

Sabe-se, no entanto, que a crise do cuidar e
ser cuidado pode estar apenas comegando,
quando a reflex3o recai sobre o Estado brasileiro,
pois este se encontra em um processo de transi¢o
demografica muito acelerado. Isto tem sido
evidenciado em diferentes estudos que mostram
que, no Brasil, mulheres em idade fértil tém
menos de dois filhos, proje¢io s6 esperada para
2045, como evidenciam estudos da Divisio de
Populagio das Nagdes Unidas. Segundo essas

analises, em breve sobrario vagas em escolas de
ensino basico e faltardo pessoas para implementar
a relagdo de cuidado/cuidador, com a esperanga
de vida da mulher brasileira atingindo 80 anos.?

Essa preocupagio se justifica pelo fato de que,
em geral, a mulher idosa é amparada pela familia
para efetivagdo do cuidado, e esta relagdo nio é
observada com frequéncia para o homem idoso.
Este se casa novamente, numa situacio de viuvez,
para estruturar outra perspectiva social de
manutengo da independéncia cotidiana, ou entdo
é encaminhado a ILPIs. Se as familias brasileiras
estdo reduzindo o niimero de filhos e sio estes
normalmente que se envolverdo com o cuidado
na familia, poderemos inferir que num futuro
préximo essa atividade vivenciara momentos de
crise no espago social da familia.?

O Brasil caminha para ser um pais maduro,?
mas sem maturidade suficiente para conseguir as
relagdes de cuidar e ser cuidado, como é possivel
concluir. Os estudos chegam a essa constatagio,
mas fica a pergunta: como ficara o cotidiano desse
pais maduro? Na satide, o modelo centrado no
atendimento hospitalar nio atende as novas
demandas do envelhecimento, pois dados revelam
que foi reduzido em 10% o relato de doengas
cronicas. Ou seja, esse novo Brasil precisa aceitar
o desafio de cuidar da satide e nio da doenca,
amparando a familia para esse desafio. Alguns
estudiosos colocam a necessidade de tratar de
programas assistenciais, como o Bolsa-Familia, no
ambito do apoio ao cuidador do idoso, o qual
em muitos casos esta na propria familia.?

Considerando os estudos mencionados, deve-
se entender a variavel “desempenho funcional”,
como sendo: “[...] a capacidade dos idosos de
executar atividades basicas da vida diaria (ABDV
- atravessar um comodo da casa, comer, deitar-se



e levantar da cama, usar o vaso sanitario, vestir-se
e despir-se e tomar banho) e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD - comprar e
preparar alimentos, realizar tarefas domeésticas leves
e pesadas, ir a outros lugares sozinho, usar o
telefone, tomar os proprios medicamentos e
manejar dinheiro), sendo a limitagdo funcional
(demanda assistencial) definida como sendo a
necessidade de ajuda para executar pelo menos
uma dessas atividades.'”

Os dados apresentados neste estudo indicam
a necessidade de uma agio imediata para
instrumentalizar as familias para a assisténcia aos
idosos, visto que a apresentada pelas familias se
revelou como ineficaz. Entretanto, os autores
alertam que “nio ha no Brasil uma politica para
suprir tais deficiéncias” e, com o envelhecimento
em processo acelerado, “corre-se o risco de passar,

»1

em breve, de insuficiente a cadtico”

Segundo esta perspectiva, o que fazer? Os
dados dos estudos existentes, dentre os quais o
SABE" (Estudo Longitudinal das Condi¢des de
Vida e Satide das Pessoas Idosas do Municipio de
S3o Paulo) revelam uma piora da realidade, se
forem comparados os dados obtidos em 2000 com
os de 2006, * tanto no aspecto da saade, quanto
aqueles referentes a capacidade funcional. Nesta,
observa-se piora geral dos indices de desempenho
de atividades basicas da vida diaria, com aumento
dos problemas de satde, perda da autonomia e,
consequentemente, maior demanda de supervisio
por parte da familia, de institui¢Bes e/ou de
cuidadores, para a execugdo das atividades basicas
e instrumentais dos idosos.

Os dados apresentados sdo de grande
importancia para a implantagio de projetos que
implementem politicas ptblicas em prol da
populagio idosa, com as familias passando a ter
mais acompanhamento e informagio, enquanto
as pessoas idosas adquirem mais acesso 2
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informag3o para adogio de atitudes preventivas.!
Esses dados sio evidenciados também em outros
estudos* da América Latina e Caribe.

Considerando que o estudo SABE foi restrito
a um unico municipio brasileiro, sdo necessarias
mais pesquisas para se compreender como as
familias que possuem pelo menos um membro
idoso se organizam para garantir o poder de
decisdo de seus membros, incluindo-se o idoso
neste processo. E necessdrio, pois, entender e
analisar as consequéncias do processo de
envelhecimento nas decisdes familiares e no ciclo
de vida econdmico, a fim de avangar o
conhecimento cientifico sobre este aspecto e
contribuir para o planejamento e avaliagio de
politicas pablicas voltadas para este ptiblico.

PROCESSO DE DECISAQ FAMILIAR E
ENVELHECIMENTO

Deve-se atentar ao fato de que acreditar que a
decisdo familiar de cuidar do idoso dependente
ou de transferir esta responsabilidade/atribui¢io
a uma institui¢do ou a um cuidador pode se
basear, principalmente no Brasil, na perspectiva
economica. Nesse momento, verifica-se a decisio
da familia muitas vezes voltada para a renda do
1doso e como esta pode subsidiar sua manutengio
em um contexto mais amplo, visto que em alguns
casos a renda do idoso é a inica renda familiar.

Quando se institui esta realidade, a familia
passa a se responsabilizar pelo cuidado com o
idoso como forma de garantir sua propria
subsisténcia, ocorrendo por consequéncia a
inversdo da logica inicial do ato de cuidar, em
que o idoso deixa de ser aquele que deveria ser
objeto de cuidado para ser o que garante o
cuidado tanto dele quanto de seus familiares. Esses
aspectos devem ser considerados prioritarios para
pesquisas futuras no Brasil, conforme corroboram

As porcentagens apresentadas pelo estudo SABE e discutidas neste estudo estio relacionadas a uma taxa de respostas de 1.568
entrevistas, considerando a amostra de 1.852 idosos, dos quais 58, 6% sio mulheres e 41,4% homens, revelando a feminilizagio da

velhice em Sio Paulo.

Como exemplo, cita: vestir a parte de cima ou de baixo do corpo, 13,5% dos entrevistados em 2000 alegaram dificuldade e 17,3% em
2006 referendaram essa dificuldade; comer, 70,5% em 2000 e 74,5% em 2006 receberam ajuda para esta atividade; usar transporte, 19,9%
em 2000 e 29,3% em 2006; cuidar das finangas, 95,5% em 2000 e 96,0% em 2006; tomar medicag¢des, em 2000 90,0% e 92,9% em 2006.
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os estudos de Wong et al,’ os quais ressaltam a
necessidade de mais pesquisas para a compreensdo
do processo de envelhecimento na América
Latina.

Considerando-se, por exemplo, a decisio da
familia pela op¢io de se responsabilizar pelo
cuidar do idoso, esta pode se reverter na instalagio
de um processo de reestruturagio econdmica para
a mesma. Normalmente, um membro da familia
precisa se afastar da esfera produtiva (mercado de
trabalho/emprego formal) para atuar como
“cuidador”, pelo fato de a rede de solidariedade
“estruturada” ndo ser suficiente para suprir as
(crescentes) demandas familiares, embora atue
como suporte.” Outrossim, ha de se ressaltar
que, dependendo da renda do cuidador, tal
arranjo é economicamente desvantajoso para a
familia. Assim, a opgdo de institucionalizar o
1doso, liberando este membro familiar que atuaria
como cuidador para o mercado de trabalho (teoria
da troca social), apresenta-se com forte apelo.

0 ENVELHECIMENTO NA PERSPECTIVA
DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

No mundo todo, se evidencia o processo do
envelhecimento populacional, com os idosos
constituindo a parcela da populagdo que mais
cresce. Dentre estes, mais da metade vive em paises
em desenvolvimento, onde os programas sociais,
politicos e econdmicos ainda nio responderam
aos desafios gerados pelo envelhecimento
populacional.® Enquanto nos paises desenvolvidos
o aumento da expectativa de vida vem
acontecendo ha muitos anos, tendo como
consequéncia melhores condi¢des de vida da
populagdo, suportada por uma urbanizagio
adequadamente planejada e pelos avangos nas areas
da satide, habita¢io, saneamento, meio ambiente,
nutri¢io e oportunidade de trabalho, de maneira
contrastante, nos paises em desenvolvimento -
fendmeno observado desde a década de 1960 -
relaciona-se diretamente a queda das taxas de

natalidade e mortalidade. Estas s3o consequéncia
de campanhas sanitdrias, de vacinagdo e de
ampliagio da atengio médica na rede ptblica;
entretanto, essa nova realidade nio vem sendo
acompanhada por transformagdes estruturais que
garantam melhores condi¢des de vida.”

Este processo de envelhecimento, grande
desafio do mundo atual, afeta tanto paises ricos
quanto os considerados pobres. O niimero de
pessoas com mais de 60 anos, segundo a
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU), ja
corresponde a mais de 12% da populagio mundial,
prevendo-se que, até meados deste século,
correspondera a 20% do total. Assim,
numericamente, um em cada 10 habitantes do
planeta ja tem mais de 60 anos, sendo que quase
40% destes sdo individuos com 80 anos ou mais.
Até 2050, prevé-se que uma em cada dez pessoas
vivendo nos paises mais desenvolvidos tera 80 anos
atingindo,
desenvolvimento, a cifra de um em cada 30

ou mais, em paises em
individuos.® Além do aspecto mencionado, a
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU)’ estima
que, em 2025, o nimero de pessoas com 60 anos
ou mais passard a representar 15,4% da popula¢io
global. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, até 2020,
a populagio idosa ira compor um contingente
estimado em 31,8 milhdes de pessoas.

Observando o panorama do processo de
envelhecimento da populagdo brasileira, conforme
colocado por diferentes estudos, verifica-se que
essa transformacio foi extremamente rapida,
ocorrendo no intervalo de poucas décadas.
Embora viesse sendo detectada e anunciada ha
algum tempo pelos demografos, s6 recentemente
asociedade brasileira comegou a tomar consciéncia
de sua extensio e das profundas implicagdes que
ird acarretar em varios aspectos da vida
nacional »*1°

Nesse contexto, o fendmeno de envelheci-
mento traz consequéncias ndo so para o individuo,

O estudo SABE remete a dados preocupantes onde pessoas com 80 anos ou mais em 93,4% dos casos demandam de acompanhamento
domiciliar e neste caso apenas 3,8% (mulheres) e 4,1% (homens) tém o acompanhamento externo, ou seja, os demais casos estio
demandando de arranjos domiciliares que contemplem um membro da familia a disposicdo desse cuidado.



mas também para a sociedade, merecendo atengio
especial dos profissionais que se dedicam ao
cuidado dos idosos. Observam-se implica¢des
politicas, sociais e econdmicas, que no caso do
Brasil atingiu um patamar diferenciado a partir
da cria¢io do Estatuto do Idoso em 2003. No
entanto, a formulag¢io de politicas de satide
visando a atender as demandas desta faixa etaria
ainda é timida, mesmo com o aumento dos
investimentos na educacio e formulagio em nivel
estadual e municipal dos programas de assisténcia
integral direcionados a esses individuos.!

Logo a integragdo do uso dos recursos
disponiveis se torna indispensavel para abordar a
questio do envelhecimento, pois os servigos de
saude ainda nio tém condi¢des estruturais
adequadas para atender as necessidades desse
grupo em crescimento, que se apresenta como um
todo, desorganizado e com baixa resolutibilidade.
Agravando esta realidade, a populagio idosa
enfrenta o problema da falta de informag3o sobre
seus direitos, acentuada pela dificuldade de acesso
aos servicos demandados, contando ainda com o
preconceito e o despreparo dos profissionais que
deveriam atender a suas necessidades do dia a dia.”?

0 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Do ponto de vista biolégico, o processo de
envelhecimento caracteriza-se pelo declinio das
func¢Bes organicas e dos sistemas. Este € um
processo natural, progressivo e irreversivel, que
provoca modificagdes morfologicas, fisioldgicas
e bioquimicas que se manifestam tanto por
mudangas corporais externas (flacidez muscular,
rugas, branqueamento do cabelo, entre outros),
quanto internas (alteragdes no metabolismo basal
e funcionamento irregular de orgios vitais,
principalmente coragio, rins e pulmdes)"

Estas transformag¢des organicas que
comprometem funcionalmente o individuo,
afetando sua capacidade de se adaptar a0 meio
ambiente, o tornam mais vulneravel as doencas,
com as complica¢des culminando, boa parte das
vezes, com a morte. Estes mecanismos sio ainda
pouco conhecidos, mas alguns de seus fatores estdo
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associados a padrdes genéticos, os quais
determinam a duracio maxima da vida humana,
estimada em 115 anos. Os diversos processos
metabdlicos envolvidos, ou os produtos desses
decorrentes, levam a apoptose ou morte celular
programada e, consequentemente, a um estado
nio funcional dos o6rgios e tecidos.
Bioquimicamente, a partir destas reagdes ocorrera,
dentre outros processos, a formagio de radicais
livres, provocando alteragdes celulares e teciduais
proprias do envelhecimento, como: (a) alteragdes
funcionais de enzimas, lipidios, coldgeno,
horménios, DNA e RNA; (b) declinio da
imunidade celular e humoral, o que facilitara
maior incidéncia de doengas; e (c) alteragdes nas
moléculas de colageno, que afetara a
permeabilidade e os processos de difusdo na
membrana celular, resultando na troca insuficiente
de nutrientes entre a célula e vasos sanguineos.**
Todas estas alteragdes acarretam perda da
capacidade funcional, contribuindo para o
decréscimo ou perda da autonomia e
independéncia do idoso.

Sob uma perspectiva social, o envelhecimento
esta relacionado com a perda de autonomia e
independéncia, limitando a capacidade de
autocuidado, e consequentemente, comprome-
tendo a qualidade de vida do individuo. Gera, a
partir desse processo, relagdes de dependéncia que
interferem acentuadamente nos processos de
interagio social, sobretudo no ambito familiar.
Esta autonomia pode ser definida como o
exercicio da capacidade de decisdo e de comando,
podendo ser mantida mesmo quando o individuo
é dependente. Assim, entende-se por dependéncia
o estado no qual o individuo idoso é incapaz de
funcionar fisica ou mentalmente sem a ajuda de
outra pessoa.’

QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE E NOS DIAS
ATUAIS

Nesse contexto, a qualidade de vida na velhice
esta diretamente relacionada aos principios de
autonomia, autodeterminagio e independéncia.
Por isso, ha necessidade de se incrementar estudos
e esforcos nas politicas sociais e de satde, de
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maneira a manter e, se nNecessario, restaurar os
principios de autonomia, autodeterminagio e
independéncia do idoso. Isso se apresenta como
uma questio que, se nio for considerada,
acarretara conflitos familiares e sociais cada vez
mais graves.

Sio considerados motivos de alerta os aspectos
sociais relacionados ao envelhecimento, visto
serem determinados pela diminui¢io da
capacidade de adaptagdo as mudancas, nesse
momento histérico em que os avangos
tecnolégicos e a construgdo de novos
conhecimentos tém determinado transformagdes
de maneira muito rapida em nossa sociedade,
exigindo a introdug¢do de novos conceitos e de
modos de viver, caracterizados basicamente por
uma grande flexibilidade, novos processos e
produtos. Estes novos conceitos e modos de viver,
no entanto, sio caminhos que o idoso nem sempre
pode percorrer. Como conseqiiéncia, ha o
agravamento de sua marginalizagdo familiar e
social.’

Essa marginalizagdo e as modifica¢3es
observadas no status social e no relacionamento
do idoso com outras pessoas ocorrem como
consequeéncia das seguintes questdes: (a) crise de
identidade, desencadeada pela perda dos papéis
sociais; (b) mudangas de papéis nos meios
familiar e comunitarios, exigindo desenvol-
vimento da capacidade de adaptagio dos
envolvidos; (c) aposentadoria, em geral
insuficiente para atender a suas necessidades e
que pode vir acompanhada de um sentimento
de inutilidade, mergulhando o idoso no
isolamento e na depressio; (d) perda de amigos e
parentes, como também da condi¢do economica,
o que faz com que o individuo idoso se sinta
sem referencial, sem rumo; e (¢) diminuigdo de
contatos sociais em func¢io da tendéncia
individualista da sociedade, onde cada um se
preocupa apenas em conquistar e preservar seu
espago, subestimando a importancia dos
encontros interpessoais.'®

Assim, todas essas questdes, associadas ao
envelhecimento populacional observado em nivel
mundial, sio determinadas pelo fato de a faixa

etaria dos 60 anos ou mais ser a que mais cresce
em termos proporcionais, complicadas pelo fato
de a transigio demografica se acompanhar de uma
transi¢do epidemioldgica caracterizada pelo
aumento da prevaléncia de doengas cronicas
degenerativas. Consequentemente, estes fatores
ocasionam, junto com as transformagdes corporais
e sociais, mudangas psicoldgicas, como baixa
autoimagem e autoestima, além das alteragBes
afetivas e mentais, levando a dificuldades no
enfrentamento das novas situac¢des, que requerem
apoio consideravel.

Dai a necessidade de trabalhar esses individuos
como foco, tanto nas perdas organicas quanto
afetivas, dando-lhe auxilio no planejamento para
o futuro e na adaptacio aos novos papéis. E
importante ressaltar que, para o individuo, a
velhice é um periodo de crise, de transigio e,
portanto, nio basta a atitude de aceité-la. E
necessario que seja enfrentada sem uma postura
passiva caracterizada pelo simples ajustamento do
individuo a nova situagdo, o que ira contribuir
com a perpetuagio do sistema social vigente, no
qual o velho é discriminado.?

Por todas estas mudancgas nos perfis
demograficos e de morbi-mortalidade da
populagio mundial ao longo do Gltimo século,
espera-se que haja interesse crescente dos
pesquisadores no cuidado do idoso, com foco
centrado no ambito da familia e no envolvimento
dos cuidadores originarios deste nicleo.

0 CONTEXTO DO CUIDADO: BREVE MARCO
TEORICO

0 “cuidador” e 0 “cuidado”

O “cuidar” ¢ uma dimens3o ontologica do ser
humano. Para entender o ser humano e suas a¢des,
€ necessario nos basearmos no individuo cuidador
do idoso, pois seus valores, atitudes e
comportamentos no cotidiano expressam
constantemente a preocupagdo com o (idoso)
cuidado®. Nesse sentido, o cuidado é uma forma
de “ser-no-mundo”.”” Como tal, o cuidar implica
nio apenas uma funcio, tarefa ou atividade, mas



possui valor substantivo que traz em si #a alteridade
que envolve respeito, sacralidade, reciprocidade e
complementaridade.

Este ato, cuidar, é comum a todas as culturas,
embora suas formas de expressio possam ser as
mais variadas. Se buscarmos um ponto em
comum a todos 0s povos, quanto ao contexto em
que ocorre o cuidar, verificaremos que este parece
ser a familia. Esta institui¢do é quem tem se
colocado de forma mais efetiva para executar o
cuidado com o (seu) idoso, ou quando nio o faz
diretamente, assumindo a responsabilidade pela
decisio do ato de institucionalizar este cuidado,
repassa a tarefa a outro agente social, diante desta
dificuldade e/ou impossibilidade de fazé-lo.

Esta situacio foi observada no estudo realizado
pelo SABE,* no qual se verificou uma aceleragio
da dependéncia do idoso, com consideravel
proporgio destes individuos demandando ajuda
para realizar as tarefas diarias ligadas a sua
sobrevivéncia, implicando necessidade de
companhia para os arranjos domiciliares. Logo,
um grande ntimero de idosos demandou a
presenca de um acompanhante na residéncia para
garantir sua integridade fisica e/ou, psiquica.
Nesse sentido, a quem cabe o apoio, se nio a
familia, a alguém, pago pela familia (cuidador)
ou a uma instituigio pensada pela familia?
Reforgando a tese sobre o que se verifica nas
diferentes culturas, quanto ao cuidado ser de
responsabilidade da familia, a resposta é dbvia.
Por 1sso, a necessidade de instrumentalizar essa
familia para fazé-lo.!

Em sua esséncia, o ato do cuidar esta contido
em uma relagio de obrigacio e de
responsabilidade para com a pessoa dependente e
nas relagBes de proximidade e intimidade que a
situacdo envolve. Esse papel se baseia em questdes
sociais de parentesco, género e idade, sendo o ato
de desempenhar o papel de cuidador uma norma
social influenciada pelos eventos socioculturais
vivenciados. Assim, o sentimento de
cumprimento de normas sociais - tais como
reciprocidade e dever moral - e a necessidade de
autopreservacdo, na busca por se evitar
sentimentos de culpa, além da relagio de empatia

Envelhecimento demogrdfico e o cuidar na familia

e ligagdo afetiva entre os individuos, sio alguns
dos fatores que levam um adulto a cuidar de
alguém idoso.”

Estando a tarefa do cuidar baseada em
expectativas sociais, desempenha-la bem pode
significar reconhecimento social, melhora na
autoestima e no senso de realiza¢io pessoal do
cuidador. Esta afirmativa fica evidenciada quando
a reflexdo se da num contexto que considera os
arranjos domiciliares que se instituem no sentido
de referendar a necessidade em realizar o que se
espera da familia no cuidado com seu idoso.

Em outras palavras, como a familia como um
todo cuida do seu idoso? Como ocorrem os
arranjos intergeracionais visando a atender a esta
demanda? A qual(is) membro(s) da familia cabe,
ou por qual(is) membro(s) da familia é assumida
essa incumbéncia? Numa resposta geral a essas
questdes, verificamos em varios estudos a
participagio, inica ou coletiva, de filho(a) e/ou,
neto(a) nessa atividade.

Cumprindo a tarefa do cuidar, o cuidador
passa, ou poderia passar, a sentir-se bem porque
consegue fazer aquilo que se esperava dele em
determinado momento de sua vida. No entanto,
quando a tarefa perdura por muito tempo ou exige
recursos de que ele, cuidador, nio dispde, este
passa a sentir-se sobrecarregado. O individuo
comega entio a ndo mais perceber os aspectos
positivos envolvidos nessa relagio, na atividade
de cuidar, e passa a achar que esta somente
“dando” e nada recebendo em “troca”, ou mesmo
que aquilo que “recebe” é pouco se comparado a
“doagdo” que realiza.®

Os dados apresentados pelo estudo SABE!
referendam diferentes estudos sobre a questio do
cuidador, visto que esse sujeito passa a se sentir
sobrecarregado e pouco recompensado diante de
seu “sacrificio pessoal”® Com isso, os conflitos
se instituem neste grupo social, distanciando o
compromisso familiar do cuidar e das necessidades
individuais de cada membro familiar, pois nem
sempre o ato de cuidar permeia ou permite a
liberdade de decidir como, quando e quem € o
responsavel por fazé-lo.
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COMO SE DA 0 ATO DE “CUIDAR”

Dentre as diferentes tarefas de cuidados, tém-
se grande variagio quanto ao que se exige do
cuidador, considerando o esforgo fisico e mental
exigido para sua execugio. Algumas dessas tarefas
podem ser exercidas apenas por uma tnica pessoa,
enquanto outras podem requerer a ajuda de
terceiros ou mesmo de equipamentos especificos.
De acordo com a periodicidade, tarefas também
podem ser classificadas dentre as que s3o realizadas
diariamente, p. ex., as relativas a cuidados pessoais,
e as que sdo realizadas esporadicamente, como o
ato de levar o idoso a um médico.

Deve-se considerar, ainda, que para cada tipo
de tarefa ha uma demanda especifica e,
consequentemente, uma diferente percep¢io
quanto ao onus, a qual pode ser conflituosa
devido ao exercicio concomitante de papéis
familiares e profissionais pelo cuidador?. Esse
aspecto também foi observado no estudo SABE. !
Nesse estudo, verificou-se que a cada atividade
instrumental ou basica da vida diaria, evidenciava-
se claramente a auséncia de autonomia que a
familia ou o individuo cuidador tem para decidir
como, quando e quem subsidiara a realizagio de
cada atividade para com o idoso.

Por isso se faz premente realizar estudos na
busca pela geracio de informagdes concisas sobre
como os envolvidos nesse processo podem
administrar seu cotidiano individual e familiar
no exercicio do cuidar ou na decis3o do transferir
a responsabilidade do cuidado do idoso.

Quatro elementos percebidos como
dificuldades inerentes a tarefa do cuidar sio
evidenciados como a seguir?!: (a) acarretam 6nus
fisico e financeiro, o que tende a se agravar com a
evolugio da doenga do idoso; (b) nio
disponibilidade de informagdes suficientes para
exercer o ato do cuidar, além da existéncia de
poucos recursos sociais de apoio e da escassez de
profissionais especializados para dar suporte e
poucas fontes de apoio emocional; (c) a tarefa de
cuidar rivaliza com o trabalho profissional ou
mesmo com o papel familiar desempenhado
anteriormente pelos cuidadores; (d) a dinimica

“cuidar-ser-cuidado” pode fazer aflorar
sentimentos negativos antigos que estavam
guardados, tornando a situagio de dificil manejo.

A percepgio do cuidador sobre o quanto estas
tarefas estdo afetando sua vida e sua rotina diaria
impde consequéncias diretas sobre estas atividades,
visto as avaliagOes subjetivas serem importantes
determinantes da qualidade do cuidado
proporcionado ao idoso. Por exemplo, cuidadores
que se sentem sobrecarregados, injusti¢ados e/ou
acumulando fung¢des de mie/pai, profissional e
esposa/esposo tendem a desempenhar fung¢des
aquém de suas capacidades.

Percebe-se que as demandas do cuidado
atravessam os limites do esforco fisico, mental,
psicolégico, social e econdmico. Quando a
familia e o individuo n3o conseguem encontrar
alternativas viaveis, ou quando as habilidades e
os recursos pessoais e familiares sio insuficientes
para o manejo desta situagdo, ha uma forte
tendéncia para que ocorra desorganizagio,
desestruturacio, trazendo consequéncias negativas
para todas as partes envolvidas - cuidador, idoso
e familia.

A forma como a familia e o cuidador em
particular avaliam e manejam essa situagio
potencialmente conflituosa depende de muitos
fatores. Dentre esses fatores, evidencia-se a existéncia
de redes de apoio formais e informais e os recursos
pessoais do cuidador. Nesses fatores também se
incluem os conhecimentos e as habilidades para
cuidar, as estratégias de enfrentamento, o
significado do cuidar, a capacidade de manejo de
situacdes estressantes, a forma de buscar conforto
emocional, a religiosidade, a histéria do
relacionamento com o idoso e a forma de encarar
desafios e situagdes novas.??

Como se pode observar, o contexto do
“cuidar” é bastante complexo, envolvendo diversas
variaveis, incluindo os aspectos positivos
associados ao cumprimento das tarefas e da
execugio do papel de cuidar. Para poder prestar
uma assisténcia efetiva e adequada aos cuidadores,
tem-se a necessidade de considerar todos os
componentes envolvidos, incluindo as diferentes



variaveis associadas a este processo e sua elevada
importancia, de maneira a nio criar distor¢des
que possam estabelecer preconceitos sobre a
velhice e o cuidar neste novo campo da pesquisa
cientifica.

Dentre as distor¢3es a serem evitadas, € preciso
inicialmente desconsiderar do contexto das
pesquisas a visdo erronea apontando a relagdo
“cuidador-cuidado” somente como fonte de
experiéncias negativas na dimensdo fisica e
emocional do cuidador e de que tais vivéncias
sejam uma consequeéncia direta e necessaria da
dependéncia do idoso.

CUIDADORES E QUALIDADE DE VIDA

As tarefas atribuidas ao cuidador do idoso -
muitas vezes sem orienta¢io adequada e o suporte
das instituicdes de satide - e alteragdes das rotinas
e o tempo despendido no cuidado podem afetar
sua qualidade de vida.”

Em 1999, quando da promulgagio da Politica
Nacional de Satde do Idoso (PNSI), foi
recomendado que os cuidadores também deveriam
receber cuidados especiais, considerando que a
tarefa de cuidar de um idoso dependente é
desgastante e implica riscos de tornar doente e
igualmente dependente o cuidador.”* Tendo em
vista os impactos que o cuidar de um idoso
dependente acarreta sobre o cuidador, é de se
esperar que a qualidade de vida deste seja afetada
negativamente por tais circunstancias.”” No
entanto, essas necessidades de satide dos
cuidadores, mesmo reconhecidas pelos programas
de satde do idoso, sio frequentemente
negligenciadas pelos servigos de satde.

Avaliando estas questdes, temos como causas
do cenario do cuidador doméstico modificagdes
decorrentes de mudancas sociais, histdricas e
politicas, tais como: (a) aumento no nimero de
separagdes, divorcios e novas unides, o que podera
acarretar, no futuro, um grande ntimero de idosos
sozinhos ou com estruturas familiares complexas
que dificultem a identificagio do cuidador e a
organizagio do cuidado por este prestado; (b)

Envelhecimento demogrdfico e o cuidar na familia

instabilidade do mercado de trabalho e
migratérios
internacionais em busca de oportunidades de
trabalho, levando muitas pessoas a envelhecerem
sem a presenca de seus filhos por perto; (c)
participagio crescente da mulher no mercado de
trabalho, o que modifica sua condi¢do de
cuidadora em raz3o dos servigos que
habitualmente realiza no domicilio.”

movimentos nacionais e

Neste sentido, os diferentes estudos
apresentados evidenciaram que mais pesquisas
precisam ser desenvolvidas para compreender de
forma mais clara o contexto e o cotidiano do
individuo cuidado e do seu cuidador, a fim de se
reduzir o estresse dentro do processo de tomada
de decisdo na familia diante do processo do
envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo bibliografica buscou enfatizar uma
tematica de grande importancia para o processo
de envelhecimento do Estado brasileiro, qual seja,
o estudo dos conflitos entre o cuidar e ser
cuidado. Considera o processo decisério que este
envolve dentro do ambito familiar, em fungio do
envelhecimento de seus membros, em especial os
arranjos familiares que se constroem na perspectiva
de atender melhor este individuo que necessita
de cuidados, seja no ambito familiar ou em
institui¢Oes especializadas.

Esta area de pesquisa ganhou relevancia na
medida em que o envelhecimento é compreendido
de forma macro dentro do universo familiar, e a
mesma é “empoderada” de maneira a atuar como
agente de suas proprias mudangas e decises.
Acredita-se ainda que a melhor compreensio de
todo o contexto por parte dos familiares
envolvidos possa subsidiar a sedimentagdo de
politicas sociais para relagdes de cuidado mais
condizentes com a realidade vivenciada.

Tudo isto se fara necessario pelo fato de que,
atualmente, as familias s3o levadas a definir seus
arranjos familiares priorizando a situagio do
“cuidador”, ou na impossibilidade de este ser
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efetivado, optando pela institucionaliza¢io do
membro familiar idoso. Sendo assim, avaliar este
processo decisério e todos os conflitos que sio
construidos no ambito familiar, desde a questio
econOmica até a revisio de valores sociais e
pessoais, permitira compreender melhor o efeito
do envelhecimento no ambito da familia.

Ainda como questdes que precisam ser mais
bem discutidas nas pesquisas sobre a referida
tematica, percebe-se: (a) a necessidade de
compreender melhor as caracteristicas
socioecondomicas das familias que estio
vivenciando a situagio de envelhecimento de seus
membros; (b) a compreensio das decisdes
familiares advindas do processo de
envelhecimento; (c) como essas decisdes reduzem
ou nio os conflitos; (d) qual a influéncia dos
arranjos familiares na qualidade de vida dos
envolvidos; (€) como ocorre o processo de tomada
de decisio para estruturagio dos arranjos
domiciliares.

Estas reflexdes ainda pouco exploradas na
literatura sobre a referida tematica - qual seja,
envelhecimento populacional e relagdes de
cuidado - e se fazem emergentes para que, num
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Envelhecimento e Longevidade no Rio Grande do Sul: um perfil
historico, étnico e de morbi-mortalidade dos idosos

Longevity and aging in Rio Grande do Sul state: a hystorical, ethnic and morbi-mortality profile
of elderly people
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Resumo

O Estado Rio Grande do Sul apresenta uma grande diversidade étnica e cultural
na sua populagio. Entretanto, pouco se sabe sobre o perfil genético desta
populagdo em relagdo as doengas cronicas nio-transmissiveis (DCNT) e o do
padrio de heranga de acordo com a origem étnica. Fatores como etnia e

. , . . ., I Palavras-chave:
Comp081gao genetlca, cm Con]unto com a Reforma Sanltarla brasdelra € com O

Envelhecimento.
estilo de vida, tém possivelmente contribuido de forma substancial para 0 aumento [ ongevidade. Etnia.
da expectativa média de vida ao nascer e da longevidade dos gatchos. A populagio Demografia.

do Rio Grande do Sul tem apresentado um acelerado processo de envelhecimento  Epidemiologia. Imigrago.
populacional e com um padrio diferenciado de morbi-mortalidade para as faixas ~ Doengas Crénicas.
etarias acima de 60 anos. O aumento da longevidade da populagio trouxe consigo

um aumento nio somente da incidéncia e prevaléncia, mas também da mortalidade

por DCNT, tais como doengas cardiovasculares e neoplasias. Por isso, as politicas

publicas de satde precisam contemplar as peculiaridades étnicas, culturais e

biolégicas para que a populagdo possa envelhecer com qualidade de vida. E dentro

desse contexto que o presente artigo pretende contribuir na discussio do processo

de envelhecimento populacional do Rio Grande do Sul.

Abstract

Rio Grande do Sul state’s population has great ethnic and cultural diversity.
However, knowledge on the genetic profile of this population concerning chronic
non-communicable diseases (NCDs) and the pattern of inheritance related to
ethnic origin is poor. Ethnicity and genetic background, associated with the
Brazilian sanitary reform and Brazilian lifestyle, contributed a lot to the increase

Programa de Pés-graduacio em Gerontologia Biomédica, Instituto de Geriatria e Gerontologia.
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil.

Departamento de Morfologia, Centro de Ciéncias da Satide. Laboratério de Biogendmica,
Universidade Federal de Santa Maria. Santa Maria, RS, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence

Maria Gabriela Valle Gottlieb

Instituto de Geriatria e Gerontologia, Programa de Pés-graduagio em Gerontologia Biomédica
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Av. Ipiranga, 6690-219

90610-000. Porto Alegre RS-Brasil

E-mail: maria.gottlieb@pucrs.br



366

Rev. Bras. Geriate. Gerontor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):365-380

in average life expectancy at birth, and longevity of that population. Thus, the
population of Rio Grande do Sul presents an accelerated aging process, with a
distinct pattern of morbidity and mortality for the elderly (aged 60 years or
more). The increased longevity of this population increased not only the
incidence and prevalence, but also the mortality from NCDs such as
cardiovascular diseases and cancer. Therefore, public health policies must

Key words: Aging.
Longevity. Ethnicity.
Demography.
Epidemiology.
Immigration. Chronic
Diseases.

address ethnic, cultural and biological characteristics to promote aging with
quality of life. In this context this paper aims to contribute to the discussion

about the aging process in Rio Grande do Sul state, Brazil.

INTRODUCAO

A transigdo demografica, fator preponderante
para o envelhecimento populacional, fenémeno
que atingiu paises desenvolvidos no final do século
XIX e ao longo do XX, esta sendo observada
também em paises em desenvolvimento como o
Brasil. Entretanto, o fendmeno no Brasil é
bastante diferenciado do observado em paises
desenvolvidos, onde o envelhecimento
populacional ocorreu dentro de um contexto
socioeconomico favoravel.

No Brasil esse processo esta ocorrendo em
ritmo acelerado, o que leva a dificuldades na
realizagdo de ajustes e expansio dos sistemas sociais
relacionados com a atengio a pessoa idosa.! Outra
questdo importante que dificulta a agenda da
adaptagio social ao crescente nimero de idosos
diz respeito a grande heterogeneidade das regides
brasileiras em relagio ao processo de
envelhecimento.

De modo geral, o processo de envelhecimento,
independentemente dos fatores étnicos, sociais e
culturais inerentes a cada populagio, esta associado
a uma maior probabilidade de acometimento por
doencgas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT). O
processo de envelhecimento normal envolve
alterages desde o nivel molecular, passando pelo
morfofisiolégico até o funcional. Estas alteragdes
estdo associadas a propria idade, e também se
originam do acimulo de danos, ao longo da vida,
causados sobretudo pela interagio entre fatores
genéticos e habitos n3o saudaveis, como uma dieta
desbalanceada, tabagismo, etilismo e
sedentarismo.

Um estilo de vida inadequado acaba
aumentando a ineficiéncia metabdlica, que
contribui substancialmente para a quebra da
homeostasia corporal. Tal fato, lentamente, torna
o individuo mais suscetivel a lesGes organicas,
culminando no desencadeamento de DCN'T.
Nesse caso, o Rio Grande do Sul (RS), ¢ um dos
estados com maior prevaléncia e mortalidade por
DCNT, como cancer de mama, prostata e
doengas cardiovasculares (DCV). Essas evidéncias
levantam a hipotese de que exista, além de
componentes genéticos predisponentes a uma
maior probabilidade de desenvolver alguma
DCNT (herdados, advindos de um historico
multiétnico), fatores culturais associados, como
o habito alimentar peculiar dessa regido.

Esta revisio esta focada na dinamica do
envelhecimento e longevidade do estado do RS,
por ser um dos estados com maior indice de
desenvolvimento humano, maior expectativa de
vida e propor¢io no nimero de idosos da
populagdo. Assim, o presente artigo teve o
objetivo de avaliar o processo de envelhecimento
e o incremento da longevidade no RS sob uma
tica, histodrica, étnica, cultural e de satide.

METODOLOGIA

Foi realizada revisio da literatura através da
identificacdo, leitura e sintese de artigos indexados
nas bases Medline e LILACS. Adicionalmente,
foram consultados livros de Geriatria,
Gerontologia, historia da povoagio sul-americana
e do Rio Grande do Sul (RS) da Biblioteca Central
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio



Grande do Sul (PUCRSY) e ¢-books, além do banco
de dissertacdes e teses da CAPES. Para tanto,
foram utilizados os seguintes termos: /ngevity, aging,
ethnicity, demography, epidemiology, immigration, chronic
diseases e seus respectivos correspondentes em
portugués. Também foram acessadas as bases de
dados do IBGE e do DATASUS, para
levantamento das causas de 6bitos e expectativa
de vida do RS. Foram revisados artigos publicados
de 1990 até 2010, e também suas referéncias. A
inclusdo dos artigos na presente revisio foi
realizada de acordo com o que os autores julgaram
relevante e nio repetitivo, norteada pelos
seguintes critérios: estudos realizados no Rio
Grande do Sul, estudos de revisdo publicados em
revistas de maior impacto relacionados aos
aspectos étnicos e genéticos e a0 envelhecimento,
estudos populacionais e no de amostras de
conveniéncia.

ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Em muitos paises desenvolvidos, a proporg¢io
de individuos com idade igual ou acima de 65
anos € elevada e o nimero absoluto de idosos esta
em franca ascensio em todo mundo. Por exemplo,
no ano de 1900, apenas 4% da populagio dos
Estados Unidos tinham idade igual ou acima de
65 anos; no final do século passado, a propor¢io
era de 13% e estima-se que atinja 20% no ano de
2030. Apesar da crescente propor¢io de pessoas
com 65 anos de idade ou mais nos EUA, o
percentual nesse pais ainda é menor em relagio a
paises europeus, como Italia, onde 14,6% de sua
populagdo é composta por idosos, enquanto que
os numeros de adultos idosos na India e na China
excedem os de paises desenvolvidos, como Estados
Unidos.?

Envelhecimento no Rio Grande do Sul

No Japdo, a expectativa média de vida ao
nascer é de 82,7 anos, ocupando a primeira
posi¢io no ranking mundial da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU). A China (Hong Kong)
ocupa a segunda posi¢io nesse ranking (82,2 anos).
Na sequeéncia, estdo Islandia e Sui¢a (81,8 anos),
Australia (81,5 anos) e Franga (81,2 anos). O Brasil,
segundo dados da ONU, ocupa a 92¢ posi¢io
mundial, com uma expectativa de vida de 72,3
anos.*Entre os idosos, o grupo daqueles com 80-
85 anos ou mais devera ser o segmento que
apresentara o mais rapido crescimento.’

Nos paises em desenvolvimento, em especial o
Brasil, nos proximos 50 anos, a populagio devera
aumentar para 208,5 milhdes, apresentando, no
periodo de 2000 a 2050, uma taxa média de
crescimento geométrico em torno de 0,4% ao ano,
muito distante, portanto, da média dos cinquenta
anos anteriores, o qual chegou a atingir 3,4% ao
ano entre 1960 e 1970.>¢ O Brasil, devido a seu vasto
territorio (area de 8,5 milhdes de km?, comportando
26 estados e 5.508 municipios) e suas enormes
diversidades geograficas e socioecondmicas, étnicas
e culturais, tornou os processos de transi¢io
demografica (modificagdo relacionada a estrutura
etaria e sexo) e perfil epidemiologico regionalmente
diferenciados ao longo desse periodo.

A medida que ocorre o desenvolvimento
socioecondmico, cientifico e tecnoldgico de uma
sociedade, melhorando as condi¢des de vida,
controle da fecundidade e natalidade, trabalho e
satde, ocorre gradualmente um aumento da
longevidade (Figura 1) e uma substitui¢io no
padrio de morbi-mortalidade. Neste caso, o RS
apresenta atualmente uma das maiores expectativas
de vida do Brasil, bem como alta morbi-

mortalidade por DCNT.
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Figura 1- Expectativa de vida ao nascer no Brasil, ambos os sexos, no periodo de 2000-2007.
Fonte: IBGE/Proje¢des demograficas preliminares e DATASUS.

HISTORIA DA OCUPACAO E FORMACAO DA
POPULACAO GAUCHA

O estado do RS esta localizado na regido
geografica mais meridional do Brasil; faz fronteira
com Uruguai e Argentina e ocupa
aproximadamente 3% do territério brasileiro. Todo
o seu territério esta abaixo do Trépico de
Capricérnio. Em termos socioecondmicos,

apresenta um dos maiores produtos internos brutos
(PIB) e um destacado indice de desenvolvimento
humano (IDH), avaliado através de indicadores de
educagio, renda e longevidade (quadro 1) Em
termos historicos e politicos, o RS foi um dos
Gltimos estados a fazer parte do Brasil. No caso, o
Tratado de Madri, acordado entre Espanha e
Portugal em 1750, cumpriu importante papel para
adefini¢io das fronteiras do Estado.
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Quadro 1- Caracteristicas Gerais do Estado do Rio Grande do Sul - 2009.

N.° Municipios 496

Capital Porto Alegre
Area 282 mil km?
Fuso Horario -3 horas

Clima Subtropical ou temperado
Vegetagio Campos e florestas
Hidrografia Bacia do Uruguai e Rios que desdguam no

Atlantico

Municipios mais populosos

Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas,
Canoas, Santa Maria, Novo Hamburgo,
Gravatai, Viamio, Sio Leopoldo e Rio

Grande
Populagio estimada (n° habitantes) 10.845.002 (6% da populagdo do Brasil)
Populagio Idosa 1.125.863
Taxa de crescimento populacional (%) 1,21
Alfabetizagio (%) 94,8
Total do PIB (% em bilh&es de Reais) 3,8
Taxa bruta de natalidade 12,9
Numero de ébitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 1,85
nascidos vivos
Esperanca de vida ao nascer (anos) 74,5
Esperanca de vida aos 60 anos de idade (anos) 21,32
Proporgio de idosos (%) 12,3
fndice de envelhecimento 27,61
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,869

Taxa de crescimento populacional = % incremento médio anual; Taxa bruta de natalidade= niimero de nascidos vivos/1000 habitan-
tes/ano; Indice de envelhecimento= ntmero de idosos/100 individuos jovens/ano. Fonte: IBGE, FEE.

O Estado do RS apresenta uma enorme
heterogeneidade cultural e étnica da sua sociedade,
devido principalmente a colonizagdo por
agorianos, alem3es e italianos, e sua miscigenagio
com povos autoctones locais e uma pequena
parcela de individuos afrodescendentes.
Inicialmente ocorreu a colonizagdo espanhola e
portuguesa, partilhando territério com
populacdes indigenas (guaranis, kaingang e xokleng)
que aqui ja viviam e, posteriormente, da imigragio
de diferentes etnias (polonesa, russa, arabe).%’

Antes da vinda dos casais imigrantes,
agorianos avulsos chegavam ao territorio

riograndense, como em 1748 em Laguna, 1749
em Rio Grande, 1752 no Porto de Viamio,
depois denominado Porto dos Casais.!” Em 1780,
a partir do desenvolvimento das charqueadas,
com ocupagio da 4rea de Pelotas, o trafico
negreiro comega a crescer. Contudo, €
importante destacar que com a vinda de Dom
Jodo VI (1808) ao Brasil, comegou o processo de
colonizagio e “importacio de mio de obra negra
escrava”!! Os negros foram trazidos como mio
de obra escrava para trabalharem nas fazendas
ou na linha de frente das grandes batalhas que
aqui ocorriam no século XIX, como a
Revolugio Farroupilha, em 1835.
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Uma vez que uma das principais reivindicacdes
da Revolugio Farroupilha era o fim escravidio,
ap6s dez anos de luta e renegociagio dos termos
de rendi¢do, o RS teve que aceitar a politica
escravagista que ainda permeava no Estado
brasileiro. Este processo determinou a ocorréncia
de um ndmero altissimo de cartas de alforria,
migragdo de comunidades negras para outros
paises, em especial para o Uruguai, e também a
formagio de quilombos cujos remanescentes
existem ainda hoje.”? As chamadas comunidades
quilombolas ainda conseguem manter habitos de
vida muito semelhantes aos dos seus antepassados.

Outras etnias, como os japoneses, também
compuseram esse cenario de imigragio. A
imigra¢do japonesa comegou de fato a partir de
1950, com a chegada de 23 japoneses, que tinham
o intuito de desenvolver a agricultura em solo
gatcho.?

Todas essas etnias encontraram campo fértil
para se instalarem, retomarem suas vidas e ajudar
a construir o Estado do RS. A grande maior parte
manteve seus costumes e cultura representados na
culinaria, na estrutura familiar, nas artes, no
cultivo da terra, divisio do trabalho etc. A
preservagio da cultura de uma etnia é fundamental
para nio se perder a identidade e o sentido de
unidade, que reforga a crenga na origem comum.
Atualmente, segundo a Sintese dos Indicadores
Sociais de 2008, a populagio gaticha é composta
de 82,3% de brancos, 11,4% de pardos, 5,9% de
negros e de 0,4% de amarelos ou indigenas.'*

Estudos genéticos populacionais como o
realizado por Marrero et al.,”® utilizando DNA
mitocondrial como marcador evolutivo, sugerem
que em individuos aparentemente caucasianos
existam 36% de contribuigio genética amerindia
e até 16% de contribui¢io genética africana.
Entretanto, além da estrutura multifacetada da
sociedade gaticha, caracteristica da pluralidade
cultural e étnica (genoma), que outros fatores
podem estar contribuindo para um aumento da
longevidade no RS? Este questionamento s6 pode
ser percebido a partir de uma revisio
interdisciplinar e que resgata aspectos historicos
da formagio populacional gaticha.

Logo apés a Primeira Guerra Mundial,
criaram-se condi¢Bes para que o RS recebesse um
novo fluxo imigratorio de poloneses, russos e
japoneses. A grande diversidade étnica e cultural
oriunda das diferentes regides do mundo deu
inicio ao processo de miscigenacio entre tais
populagdes, construindo, assim, o povo gatcho
com suas varias faces.

Paralelamente a formagdo da populagio
gatcha, o RS, assim como outras regides mais
desenvolvidas do Brasil, ao longo do século XX
criou condi¢des de controle nas suas taxas de
mortalidade infantil e fecundidade. Este controle
foi o pilar para o estabelecimento das condi¢es
de transi¢do demografica e do processo de
envelhecimento populacional que no RS esta em
processo adiantado se comparado as regides Norte
e Nordeste.”

Tal fato, aliado a quest3es sanitarias, melhores
condigBes de satide, cientifica e tecnoldgica pode
ter contribuido para uma maior longevidade no
Estado e, consequentemente, para o processo de
envelhecimento da populagio gaicha. Essa
alteragio na estrutura etaria da populagio gatcha
(aumento acelerado de individuos com mais de
60 anos) trouxe consigo nio somente diversas
alteragdes, tanto no padrio de morbi-mortalidade
quanto na propria estrutura socioeconomica e
cultural, mas também esta proporcionando uma
mudanga de estilo de vida 3 medida que as pessoas
se tornam mais velhas.

FVOLUCAD DEMOGR/[\FICA DO ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL GAUCHO

No Brasil, o processo de transi¢cio demografica
se iniciou a partir da década de 40 nos estados
mais desenvolvidos do Brasil, incluindo o RS.!
Um aspecto importante que posteriormente
contribuiu imensamente para a melhoria das
condi¢des de longevidade brasileira, também
atingindo o estado gaticho, foi 0 movimento da
Reforma Sanitaria brasileira, que ampliou o
conceito de satide.” Nesse sentido, a satide passou
a ser entendida nfo somente como auséncia de
doenga, mas sobretudo como um processo



resultante das condi¢des de alimentacio,
habita¢do, educacgio, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso a terra e aos servicos de satde. '

A populagio idosa do RS tem aumentado de
modo significativo. Historicamente, no estado a
expectativa de vida passou de 52,74 anos em 1903
para 66,7 anos em 1972, para 68,8 em 1980 e, de
acordo com a Sintese dos Indicadores Sociais do
IBGE, para 75 anos em 2007."

Somente nos Gltimos dez anos, a propor¢io
de pessoas acima de 60 anos no estado cresceu
47%, enquanto o da populagio total, apenas 15%.
O contingente de idosos esta vivendo em média
75 anos, totalizando 1,4 milhio de pessoas. Desta
populagio, 56% tém entre 60 e 69 anos, 16%
vivem sozinhos, 20% sio analfabetos e 89% vivem
de pensio. !

Em relagio ao género, a expectativa de vida
passou de 63,6 anos nos homens em 1972, para

Envelhecimento no Rio Grande do Sul

65,1 em 1980, para 71,4 em 2007." Entre as
mulheres, a expectativa de vida passou de 70
anos para 72,9 e, depois, para 78,8. E, dentre
os municipios do RS com as maiores
expectativas de vida, Carlos Barbosa foi o que
apresentou a maior (quadro 2)."*! No Brasil,
bem como no RS, as mulheres tém maior
esperanga de vida ao nascer, diferenca que esta
ao redor de oito anos. Como resultado, o
ntmero de mulheres idosas é superior ao
numero de homens, sobretudo nas faixas de
idade mais avancadas.*

O aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, da longevidade da populagio
gatcha, se deve em grande parte ao controle das
doengas infecciosas na infancia, 3 queda da
mortalidade infantil, devido a melhorias médico-
sanitarias, e a0s avangos cientificos que promovem
adescoberta de novas tecnologias e medicamentos
que combatem a incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por DCTN, como ocorre em todo
o pais, de forma geral.”

Quadro 2- Composicio Ftnica dos Municipios do Rio Grande do Sul com maior expectativa de vida

- média entre os periodos de 2001 a 2003.

Municipio Composigio Expectativa de Expectativa de Expectativa de
étnica principal vida mulheres vida homens vida total

Carlos Barbosa Italiana 80,7 74,7 77,7
Nova Prata Italiana 82,4 72,6 77,3
Sarandi Brasileira 79,8 74,2 77,1
Flores da Cunha Italiana 81,7 72,7 76,9
Garibaldi Italiana 80,2 73,0 76,6
Encantado Acoriana 79,7 72,9 76,5
Rolante Portuguesa 81,1 72,6 76,5
Bento Gongalves Italiana 81,1 72,0 76,4
Santo Antdnio da Portuguesa 84,2 70,5 76,4
Patrulha

Guaporé Italiana 80,5 71,9 76,2

Fonte: SES/DAS; IBGE. Obs.: Dados para os municipios com mais de 17,000 habitantes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS DO RIO
GRANDE DO SUL E PREVENCAO DE DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

Com relagdo ao perfil de morbi-mortalidade
dos idosos do RS, as doencas do sistema
circulatério, neoplasias e respiratdrias s3o as mais

prevalentes (quadro 3).> Dados referentes a0 ano
de 2007 mostraram que houve pequena inversio
na porcentagem de mortalidade entre os sexos,
ou seja, nesse ano-base, a porcentagem de
mortalidade geral no RS foi maior nas mulheres
(quadro 4). Destes 0bitos, 25.226 eram idosos do
sexo masculino e 25.518 eram do sexo feminino.

Quadro 3 - Morbidades hospitalares de idosos atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) segundo
classificagio internacional das doengas (CID-10), LOCAL, no ano de 2007.

Capitulo CID-BR-10 Internagdes (n) %
IX. Doengas do aparelho circulatério 4.816 28,05
X. Doengas do aparelho respiratdrio 3.562 20,74
II. Neoplasias (tumores) 1.831 10,66
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.692 9,85
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 993 5,78
Outras doengas e causas externas 4275 24,84
TOTAL 17.169 100

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

14 . . . . oo ~ e .
Quadro 4 - Obitos em idosos por residéncia segundo sexo pela classificagio internacional das doengas

(CID-10), no ano de 2007.

Capitulo CID-10 Masculino | Feminino | Total
() (n) (n)

IX. Doengas do aparelho circulatério 8,651 10,307 | 18,958
II. Neoplasias (tumores) 6,108 4,589 10,697
X. Doengas do aparelho respiratério 4,122 3,367 7,489
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1,272 1,866 3,138
XVIIL. Sintomas sinais e achados anormais, exames clinicos e laboratoriais 1,191 1,334 2,525
XI. Doengas do aparelho digestivo 1,119 1,056 2,175
VI. Doengas do sistema nervoso 590 923 1,513
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 838 525 1,363
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 497 529 1,026
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 465 532 997
V. Transtornos mentais e comportame ntais 203 133 336
IT1. Doengas sangue drgdos hematoldgicos e transtornos imunitarios 88 117 205
XIII. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 44 140 184
X1I. Doengas da pele e do tecido subcutineo 31 76 107
XVII. Malformag&es congénitas, defo rmidades e anomalias cromossOmicas 7 23 30
VIIL Doengas do ouvido e da apéfise mastbide - 1 1
TOTAL 25,226 25,518 50,744

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).




As doengas cardiovasculares e as neoplasias sdo
as primeiras causas de morte em individuos com
idade acima de 60 anos, e estio diretamente
relacionadas ao envelhecimento. Dentre as
neoplasias, a de mama é a primeira causa de cancer
nas mulheres, enquanto que a de prostata se
encontra entre as mais frequentes no sexo
masculino, na maioria dos grandes centros
urbanos do pais, incluindo o RS.**%®

Com base nos dados levantados da fonte de
dados do DATASUS, o Brasil ja demonstra grande
preocupagio com o deslocamento da prevaléncia
das doengas infecciosas para as doengas cronicas
nio-transmissiveis (DCNT), pois os dados
mostram que as DCNT sio responsaveis por
aproximadamente 60% das mortes e incapacidades
mundiais e as projecdes indicam que em 2020 essa
porcentagem possa alcangar os 73%. Segundo a
OMS e a Organizagio Panamericana de Saide
(OPAS), em 2001 as DCNT foram responsaveis
por 62% de todas as mortes e 39% de todas as
internagdes hospitalares aqui no Brasil.?'?

Alguns estudos conduzidos aqui no Brasil tém
demonstrado que o estilo de vida, principalmente
o sedentarismo e a dieta, sdo fatores ambientais
fortemente associados com o aumento da
prevaléncia de DCNT e mortalidade. Enfatiza-
se a necessidade de mudancas no estilo de vida
que promovam a pratica regular de atividade
fisica aliada a uma dieta balanceada, ainda na
infancia.?%

Na década de 1990 alguns autores
demonstraram que a atividade fisica regular pode
reduzir o risco de DCNT em idosos, destacando
doenca coronaria, a hipertensdo, diabetes mellitus 2
(DM2), disttirbios metabdlicos (obesidade) bem
como de distirbios do humor e depressio.
Alguns estudos realizados no Brasil mostraram
que idosos sedentarios sio mais acometidos por
DCNT, sobretudo as osteomusculares, doengas
vasculares e cardiacas, hipertensio arterial e diabetes
mellitus e as mulheres apresentam maior prevaléncia
destas doengas em relagio aos homens.”

Em estudo transversal realizado em sete
estados brasileiros, incluindo as regides Sul e
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Nordeste (n= 4.060 adultos e n= 4.003 idosos),
verificou-se que a prevaléncia de sedentarismo
foi de 31,8% (IC95%: 30,4-33,2) e 58% (IC95%:
56,4-59,5) para adultos e idosos, respectivamente,
sendo que a Regido Nordeste apresentou maior
prevaléncia de sedentarismo em homens que na
regido Sul. Entretanto, a Regifo Sul apresentou
alta prevaléncia de sedentarismo (47,3% na
amostra de idosos [média de idade 73,9
anos+7,0] e 24% na amostra de adultos [a média
de idade 45,5 anos+ 9,6]). O sedentarismo foi
significativamente mais frequente entre os
homens em comparag¢do as mulheres, sendo as
diferencas marcantes entre os adultos e de
pequena magnitude entre os idosos. Para ambos
os grupos (idosos e adultos), o sedentarismo
tendeu a crescer com o aumento da idade.
Embora estatisticamente significativas, as
diferencas relacionadas a cor da pele entre os
idosos foram de magnitude pequena. Além disso,
aproximadamente dois tercos dos idosos
classificaram sua satilde como regular ou ruim,
ao passo que, entre os adultos, esse percentual
foi préximo de 50%. O percentual de individuos
que classificou a atividade fisica como um dos
trés comportamentos mais importantes para a
manutencio da satide foi de 61% entre os adultos
e 74% entre os idosos.”

Aliado a esse fator, outros estudos também
tém avaliado o papel da dieta na promogio e
preven¢do de DCNT em idosos. Por exemplo,
um estudo de revisio e descrigdo das principais
acbes na implantagio do sistema nacional de
vigilancia e preven¢io de DCNT realizado pelo
Ministério da Sadde mostrou que em todas as
regiBes do Brasil se observou consumo de frutas,
legumes e verduras sempre inferior entre pessoas
de menor escolaridade, ainda que se apresentasse
baixo, de maneira geral, para todos os niveis de
escolaridade. O consumo de frutas, legumes e
verduras recomendado pela OMS, de cinco
porgdes ao dia (equivalente a 400 gramas/dia), foi
identificado em menos de 3% da populagdo das
capitais pesquisadas; cerca de 50% dessa populagio
ingere apenas uma a trés por¢Oes ao dia. As
capitais com menor consumo de frutas, legumes
e verduras foram as da Regido Norte (Manaus e
Belém). Os alimentos de origem animal ricos em
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gorduras (gordura visivel da carne; frango com
pele; leite integral) sio mais consumidos pela
populagio de menor escolaridade.”

Braga e Lautert®™® avaliaram 220 idosos da
cidade de Porto Alegre (Regido Sul), para conhecer
as condig¢es de vida e o perfil sociodemografico.
Os resultados do estudo mostraram que 92,27%
dos idosos consumiam vegetais e verduras com
frequéncia, acompanhados de grios, frutas, leite
e derivados e carne branca. A grande maioria dos
idosos entrevistados (95,46%) relatou ingerir trés
ou mais refei¢des ao dia e consumir verduras e
grios. Em relagdo ao habito de fumar, 184
(83,64%) idosos referiram ndo fumar e apenas 36
(16,36%) possuem esse habito; destes, 12 (5,45%)
fumam mais de 16 cigarros por dia, 16 (7,27%)
de cinco a 15 cigarros por dia e oito (3,64%)
fumam até cinco cigarros por dia.

O estudo de Braga & Lautert® demonstrou
que idosos investigados da cidade de Porto Alegre
tém preocupagdo com a qualidade dos alimentos
ingeridos, tanto no que se refere ao tipo de dieta,
bem como a frequéncia em que sdo ingeridos.
Além disso, demonstrou que esses idosos
compreendem que uma dieta equilibrada e
adequada tem importante papel na satide de um
individuo e pode ajudar no controle e prevengio
de doencas, bem como refletir em melhor

qualidade de vida.

No entanto, mesmo que alguns estudos
mostrem que idosos de determinada regiio
geografica tenham uma dieta saudavel, percebe-
se que a dieta da populac¢io brasileira,
independentemente da faixa etaria, é rica em
gorduras saturadas e pobre em alimentos ricos em
fibras. Esse panorama nutricional, aliado ao
sedentarismo e ao perfil genético, é um dos
principais fatores etioldgicos das DCN'T, como
a obesidade, DM2 e a hipertensio.*!

PERFIL GENE]ICO ASSOCIADO A DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS E ETNIA

Muito pouco se sabe sobre o perfil genético
para as diversas DCN'T, bem como o padrio de

heranga de genes de acordo com a origem étnica
dos idosos do RS. Contudo, no caso da doencga
de Alzeimer (DA), existe um volume maior de
evidéncias em diferentes popula¢des no mundo.
Por exemplo, estudos mostram que caucasianos
apresentam alta incidéncia e prevaléncia de DA,
bem como grupos nio-caucasianos, como
latinos ndo-brancos e afroamericanos.”? Além
disso, esta bem estabelecido na literatura que
fatores de risco para o desenvolvimento da DA
em popula¢des brancas incluem idade, historia
familiar, sexo feminino e a presenca de uma ou
duas copias do alelo E4 do gene da
apolipoproteina E.** Estudos mostraram que
parentes de pacientes brancos com DA estio
em maior risco de desenvolver a doenga do que
individuos sem parentesco para o
desenvolvimento de deméncia, e que esses riscos
sdo maiores com o aumento da idade, no sexo
feminino, e com probabilidade de levar uma
ou duas copias do alelo APOE 4 (E4E4).>

Uma meta-analise conduzida por Farrer et al.”
com diferentes etnias encontrou uma razio de
chance (OR) para o desenvolvimento de DA em
portadores do genotipo E4/E4 de 14,9 € 33,1 nas
populagdes caucasianas e japonesas,
respectivamente. Bertram et al.” obtiveram OR
para o gen6tipo E3/E4 versus E3/E3 de 2,8 € 3,9
(populagdes caucasianas e
respectivamente). Nas mesmas populagdes, a
presenca do gendtipo E4/E4 leva a riscos de
desenvolvimento de DA de 11,8 e 21,8 maiores,
quando comparados com o genétipo E3/E3
(populagdes caucasianas e asidticas, respecti-
vamente). Esses dados demonstram a aditividade
de risco para cada alelo E4, além de demonstrarem
a modulagio do risco de acordo com o grupo
étnico.

asiaticas,

Em relagio ao polimorfismo da APOE, ja
existem diversos estudos mostrando as frequéncias
alélicas em diferentes etnias. Os estudos mostram
que em populagbes de origem europeia
(predominantemente caucasianos, como € o caso
da populagio dos municipios gaachos de Gravatai
e Veranopolis), a frequéncia dos alelos E2, E3 e
E4 sio 0,05-0,10, 0,7-0,8, 0,10-0,15,
respectivamente.”® Ainda que o alelo E3 seja 0 mais



comum (selvagem), enquanto E4 é mais frequente
em algumas populacdes da Africa, o Norte da
Europa, Oceania e nativos americanos, a
frequéncia alélica da APOE é variavel nas
populagdes (o /ocus da APOE ¢é polimorfico de
16-53% conforme a populagio). ** Por exemplo:
as populagdes do Brasil e dos Estados Unidos
(ambas as popula¢Bes sio multiétnicas) sdo
caracterizadas pela baixa frequéncia do alelo E2.4
Nas populagBes em geral, o alelo E2 estd associado
com baixos niveis de colesterol plasmatico total,
LDL-c, ApoB e elevados niveis de triglicérides,
comparados com o alelo E3. Por outro lado, o
alelo E4 esta associado com altos niveis de colesterol
total, LDL-c e Apo B.*

O fator etnorracial desempenha papel-chave
na modulagio do risco para as DCNT, tendo
em vista a heranca de alelos e de habitos de vida
que podem aumentar a predisposi¢io a
determinadas DCNT. Por isso, a importancia
de realizar estudos em diferentes populagdes,
onde as DCNT sio muito prevalentes no
segmento idoso.

Por outro lado, estudos de associagio isolados
entre marcadores genéticose DCN'T em idosos
também tém sido conduzidos com frequéncia no
RS. Por exemplo, alguns estudos envolvendo
marcadores genéticos foram conduzidos com
idosos com diferentes DCNT residentes no
municipio de Gravatai e de Verandpolis. Gravata,
¢ um municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre que apresenta aspectos étnicos,
demograficos e sanitarios “sintetizadores da
populagio gatcha” Isto porque sua origem étnica
e cultural é mesclada pelas grandes levas
migratorias ocorridas no estado, ao longo do
século XIX e XX, sobretudo por agorianos,
alemies e italianos. No caso, havendo
miscigenagdo acentuada, principalmente com
individuos originarios dos principais grupos
indigenas (guaranis) que povoavam o estado. Ja
Veranopolis é um municipio da Serra Gaicha,
com uma origem étnica composta por italianos
e, secundariamente, poloneses, sendo que os
habitantes mais antigos dessa regido foram os
indigenas e os portugueses.

Envelhecimento no Rio Grande do Sul

Com relago a predisposi¢io genética, Gottlieb
etal.¥ conduziram um estudo caso-controle (100
idosos com sindrome metabdlica (SM), sem DCV
e 368 idosos saudaveis) do municipio de Gravatai,
para verificar a associagio entre o polimorfismo
do gene do receptor da Leptina e SM em idosos.
Observaram diferengas nas frequéncias alélicas e
genotipicas entre os grupos (x>= 14,862;
»=0,005). O estudo mostrou uma redugio do
genotipo G/n/Gln e um aumento do gendtipo
Arg/ Arg em individuos com SM. Também foi
observado risco de 2.548 (IC 95%= 1,466-4,429)
dos idosos com SM serem portadores do alelo
Argem relagio aos idosos saudaveis. Além disso,
idosos obesos também apresentaram uma alta
frequéncia do gendtipo Arg/Arg, quando
comparados com os idosos saudaveis (x> = 6,634;
=0,036). Os resultados desse estudo sugerem que
o polimorfismo do gene do receptor da Leptina,
principalmente a variante .A7g, pode aumentar a
predisposi¢do para o desencadeamento de
obesidade e SM, que sio consideradas DCNT

com alta prevaléncia em idosos.

Outro estudo, conduzido pelo mesmo grupo
de pesquisa, investigou a associagio dos niveis de
lipoproteina de baixa densidade oxidada
(OxLDL) com fatores de risco cardiovasculares
classicos e com os polimorfismos genéticos da
enzima superdxido dismutase dependente de
manganés (SOD?2) e apolipoproteina E (APO E)
em idosos também do municipio de Gravatai. Os
resultados mostraram associagdo positiva entre
niveis de OxLDL com pressio arterial sist6lica
(PAS), pressdo arterial diastélica (PAD),
circunferéncia abdominal e porcentagem de
gordura corporal. Idosos com o genodtipo VV do
polimorfismo da SOD2 apresentaram niveis mais
elevados de OxLDL, principalmente em
individuos afetados por DM2. Esta associagdo foi
independente de outros fatores de risco
cardiovasculares classicos e do polimorfismo da
APOE, que esta, por sua vez, relacionado a
maiores niveis de LDL-c e DCNT como as
cardiovasculares e as neurodegenrativas (deméncia
do tipo Alzheimer).” Entretanto, em ambos os
estudos a amostra foi composta predominan-
temente por idosos de origem caucasiana, o que

| 375



376 |

Rev. Bras. Geriate. Gerontor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):365-380

impediu analises mais complexas e acuradas para
se avaliar a associagdo entre os gendtipos da
leptina, SOD2 e APOE e etnia.

Schwanke et al.* realizaram estudo de
associagio entre o polimorfismo do gene da
APOE e fatores de risco cardiovasculares em
idosos longevos do municipio de Veran6polis-RS.
Nesse estudo, os autores* encontraram as
seguintes frequéncias dos alelos E2, E3 e E4 da
APOE: 0,05, 0,84 ¢ 0,11, respectivamente; e para
os genétipos: E3E3 (0,70), E3E4 (0,22), E2E3
(0,06), e E2E2 (0,02). Vinte e dois por cento da
amostra possuiam pelo menos um alelo E4, o que
aumenta a suscetibilidade dos individuos a
maiores niveis de LDL-c do que individuos nio
portadores deste alelo. Isso se confirmou quando
se observou que idosos com o gendtipo E3E4
apresentaram niveis significativamente mais
elevados de LDIL-colesterol e de fibrinogénio do
que os individuos com o genotipo E3E3. Por
outro lado, os idosos com o genétipo E3E3
apresentaram niveis mais elevados de acido trico,
pressio arterial diastélica e Indice de Massa
Corporal (IMC). Surpreendentemente, a média
da idade dos idosos portadores do gendtipo E3E4
foi significativamente maior do que a dos
portadores do gendtipo E3E3 (85,36 + 3,23 anos
x 82,72 +3,1 anos, respectivamente).

Esses dados sugerem que pode estar ocorrendo
um balango entre fatores protetores ou neutros e
os fatores de risco cardiovasculares entre os
portadores dos diferentes genétipos, atenuando
os efeitos negativos do alelo E4, ou que existem
outras interagdes genéticas e ambientais (dieta e
atividade fisica, por exemplo) adicionais agindo
no sentido de anular ou diminuir os efeitos
negativos do alelo E4 ou de diminuir os efeitos
benéficos do genodtipo E3E3.# Nesse caso, como
aamostra foi composta por idosos caucasianos, a
frequéncia alélica e genotipica foi muito
semelhante a das frequéncias de outros estudos
como citado anteriormente.

Aliado ao componente étnico e aos
polimorfismos genéticos associados, € importante
comentar alguns habitos alimentares e de estilo
de vida peculiares dos idosos tanto do municipio

de Gravatai, quanto de Verandpolis, que devem
ser levados em conta como possiveis fatores
protetores contra os efeitos adversos de um perfil
genético “desfavoravel”, como por exemplo, ser
portador do alelo Argda Leptina, V.daSOD2 e
E4 da APOE. O alelo .4rg esta associado a uma
maior predisposi¢do a obesidade e SM; o alelo V
da SOD2 ja associado com concentragio mais
elevada de anion superéxido (radical livre); e o
alelo E4 da APOE esta associado com niveis
elevados de colesterol total, LDL-c e Apo B.

Um estudo conduzido por Siviero et al.*® com
idosos socialmente ativos (participantes de grupos
de terceira idade) do municipio de Gravatai mostrou
que os mesmos ingeriam menos calorias do que o
recomendado nas Recommended Dietary Allowances
(RDAs). Observou-se ainda maior consumo de
proteinas do que de carboidratos, enquanto que o
consumo de lipideos ficou dentro dos padrdes
recomendados pela OMS.”! Além disso, foi
detectado que 47% dos idosos de Gravatai
consumiam uma maga por dia, sendo que o cardapio
diario incluia no minimo trés por¢des de frutas e
duas de verduras, o que é recomendado pela OMS.

Com relagio ao consumo de mag, sabe-se que
essa fruta é o terceiro alimento com maior
concentracio de flavondides na dieta humana. E
os estudos mostram que o flavondide mais ativo
da maci é a quercitina, por seu efeito antioxidante.
Além disso, a ma¢i também possui altas
concentrag¢des de boro, que dentre suas multiplas
propriedades esta a de hipolemiante e também
antioxidante. Coincidentemente, o municipio de
Veranopolis é considerado o ber¢o da produgio
de magis no estado, por possuir clima e solo
favoraveis ao seu cultivo, e por muito tempo
ocupou a primeira posi¢do no ranking dos
municipios mais longevos do Brasil.>>%

Além da magi, outro hébito frequente dos
idosos é o consumo de chimarrio (erva mate),
que possui diversos componentes bioativos,
destacando-se o cilcio, fosforo, ferro, magnésio,
manganés, potassio, acidos félico e caféico,
polifendis, vitaminas: A, B1, B2, C e E, que
desempenham fungdes essenciais no organismo,
como proteg¢io antioxidante.



Siviero et al.** referiram uma ingest3o de diaria
de frutas, hortalicas e vinho em 50% dos idosos
entrevistados. Um habito muito disseminado
entre os idosos de Verandpolis € o consumo de
cha de maci e de vinho, que tém potencial
antioxidante e anticarcinogénico. Em média, os
idosos consumiam 284 mI./dia de vinho.

Outro estudo conduzido com idosos
octagenarios e nonagenarios de Veranépolis para
avaliar a pratica de atividade fisica, envolvendo a
rotina de trabalho, através do consumo energético
em kcl/semana. Foi demonstrado que tais idosos
possuem um gasto energetico similar aos adultos
mais jovens que se encontram em idade
produtiva.”

Por outro lado, é importante lembrar que um
habito alimentar muito comum entre os gatchos,
independentemente da idade e do municipio, é o
consumo da carne vermelha assada, o chamado
churrasco. Este, além de conter niveis elevados
de gordura, contém aminas heterociclicas, um
produto da reacio entre a creatina com os
aminoacidos, assim como hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, os compostos
encontrados na comida queimada, ambos ja tendo
sido testados como capazes de promover cancer
de mama.”® Entretanto, o consumo de frutas e
verduras, ricas em fitoesterdis, vitamina C, E e
betacarotenos, pode atuar como protetor contra
o cancer de mama e outras DCNT, por seus efeitos
antioxidantes no metabolismo do estrogeno e na
redugio da proliferagio celular, entre outros
mecanismos.”

Esse conjunto de informagdes demonstra que,
apesar de parte dos idosos investigados
apresentar polimorfismos genéticos
predisponentes a desenvolver alguma DCNT, o
habito alimentar e a pratica de atividade fisica -
que, no caso, envolveu a rotina de trabalho
(idosos Verandpolis) ou participar de grupos de
terceira idade (idosos de Gravatai participavam
de diversas atividades, como por exemplo, a
danga) - pode ter promovido mecanismos
fisiologicos de protegdo que contrabalangam os
efeitos de um perfil genético “desfavoravel” para
determinado ambiente. Dessa forma, sugere-se

Envelhecimento no Rio Grande do Sul

que ndo apenas a exposi¢do ao fator de risco,
mas a combinagio de perfis genéticos, etnia e a
exposi¢io, é que determina o risco de
desencadeamento de DCNT.

Neste contexto, é imprescindivel construir
politicas de atengio a satde, nio somente ao
idoso, mas a todas faixas etarias, que introduzam
modelos de vigilancia a satde adequados a
realidade da populagio, priorizando os aspectos
biolbgicos, ambientais, como estilo de vida e o
entorno socioecondmico e cultural, para a
promoc¢io de melhor qualidade de vida e
envelhecimento saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

O Rio Grande do Sul apresenta um perfil
étnico e cultural peculiar e heterogéneo. Além
disso, os estudos mostram que a populagio
brasileira apresenta extensiva mistura genomica e
um forte smprint da onda de maciga imigragio que
ocorreu nos séculos XIX e XX.

Essa alta variabilidade génica ancestral sugere
que cada brasileiro tem uma singular propor¢io
de amerindios, europeus e africanos no seu
mosaico gendmico, o que pode ter implicagdes
na epidemiologia e diagnéstico, ndo somente das
doencgas genéticas, mas também das DCNT.”

Essa diversidade, marcada principalmente pelas
caracteristicas genéticas de uma dada etnia, além
de outros fatores (dieta e estilo de vida), pode estar
influenciando a expectativa de vida e a
longevidade da populagio do RS. Contudo, a
resposta para diversas questdes sobre o processo
de envelhecimento, tais como quando e por que
teremos cabelos brancos ou desenvolveremos
DCNT, pode residir justamente na interagio
entre etnia, genoma e estilo de vida.

O RS ja demonstra contornos de uma
sociedade em acelerado processo de
envelhecimento, representado pela queda da
fecundidade/natalidade, aumento da expectativa
de vida de sua populagio e alta prevaléncia de
DCNT."?! Neste quesito, o RS ocupa o primeiro
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lugar no ranking de mortalidade por neoplasias
de mama e de préstata, bem como no das doengas
cardiovasculares.'$?

Dados da OMS apontam que somente o
controle da hipertensio arterial sistémica
reduziria em 35 a 40% a incidéncia de acidente
vascular cerebral (AVC), 20 2 25% de infarto agudo
do miocardio (IAM) e mais de 50% de
insuficiéncia cardiaca congestiva. Neoplasias de
mama, colo do ttero e préstata poderiam ser
prevenidas em 40% ou mais com a realizagdo de
exames diagnosticos periodicos.®

Considerando-se a realidade do RS, onde
existem alta morbidade hospitalar e mortalidade
por doengas cardiovasculares, doencas
respiratorias e neoplasias, observa-se a grande
necessidade de desenvolvimento e consolida¢io
de estratégias de satide publica que auxiliem na
prevencio das DCNT, tanto em idosos quanto
em grupos etarios mais jovens, e que tenham
como objetivo diminuir e controlar a morbidade
e os custos nas proximas décadas. Essas estratégias
devem contemplar um programa de alimentagio
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Consequencias das Quedas em Idosos Vivendo na Comunidade

Consequences of falls in older people living in the community

Resumo

As quedas em idosos sdo um problema frequente, com importantes consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisio
sistematizada da literatura sobre as consequéncias das quedas em idosos vivendo
na comunidade. A busca foi realizada entre junho a outubro de 2008 nas bases de
dados eletrénicas Medline, Lilacs, PEDro e SciELO. Apenas artigos em inglés,
portugués e espanhol foram considerados para esta revisio. Foram identificados
inicialmente 114 artigos potencialmente relevantes. Apos analise do titulo e dos
resumos, considerando-se critérios de inclusdo e exclusio predeterminados, foram
selecionados para esta revisio dez artigos. Foram identificadas as seguintes
consequéncias: fraturas, imobilizagio, lesdes de tecidos moles, contusdes,
entorses, feridas e abrasdes, lesGes musculares e neurolédgicas, surgimento de
outras doengas, dor, declinio funcional e da atividade fisica, atendimento médico,
hospitaliza¢do, reabilitacdo, medo de cair, abandono de atividades, tristeza,
mudanga na vida/comportamentos, sentimento de impoténcia, declinio em
atividade social, perda de autonomia e da independéncia, mudanca de domicilio/
ambiente, rearranjo familiar e morte. As fraturas e 0 medo de uma nova queda
ficaram dentre as consequéncias mais citadas. O conhecimento das consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais das quedas em idosos é de extrema importancia,
pois ele auxiliard no delineamento das estratégias preventivas e de reabilitacio
de tais repercussdes.

Abstract

The falls in the elderly are a frequent problem with significant physical,
psychological and social consequences. The aim of this study was to make a
systematic review about the consequences of falls in older people living in the
community. The search was conducted between June and October 2008 in
electronic databases Medline, Lilacs, PEDro and SciELO. Only articles in English,
Portuguese and Spanish were considered for this review. It were found the following
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consequences: fractures, immobilization, soft-tissue injuries, contusions, sprains,
wounds and abrasions, muscle and neurological injuries, occurrence of other

diseases, pain, functional and physical activity decline, medical care,

hospitalization, rehabilitation, fear of falling, restriction of activities, sadness,
behavior change, feelings of powerlessness, decline in social activity, loss of
autonomy and independence, change of home/environment, family
rearrangement and death. Fractures and fear of falling were among the most
cited consequences. The knowledge about physical, psychological and social

consequences of falls in elderly people is important, because it will help to

delineate preventive and rehabilitation strategies of these repercussions.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo dinamico e
progressivo, no qual ha alteragdes morfolégicas,
funcionais e bioquimicas, com redugio na

. ~ /.- . ~
capacidade de adaptagio homeostatica as situagdes
de sobrecarga funcional, alterando progressi-
vamente o organismo e tornando-o mais
susceptivel as agressdes intrinsecas e
extrinsecas.'Representa a passagem do tempo, nio
a patologia,? sendo um processo natural e
fisiolégico, no qual as experiéncias emocionais,
psicologicas e ambientais o tornam singular e
individual.® Desta forma, duas pessoas nio
envelhecem de maneira idéntica.*

Nas tltimas décadas, observou-se um nitido
processo de envelhecimento demografico. A
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU)
considera o periodo de 1975 a 2025 a Era do
Envelhecimento.® No Brasil, a expectativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) é de que a populagio com mais de 60 anos
de idade seja aproximadamente 11% da populagdo
geral até o ano de 2020.® O indice de
envelhecimento mostra que para cada 100
individuos jovens, existem 35,4 acima de 60 anos.’
A esperanga de vida, que era em torno de 33,7
anos em 1950/1955, passou para 50,99 em 1990,
chegou até 66,25 em 1995 e devera alcangar 77,08
em 2020/2025.°

Esse processo de envelhecimento demografico
repercutiu e continua repercutindo nas diferentes
esferas da estrutura social, economica, politica e
cultural da sociedade, uma vez que os idosos, da

mesma forma que os demais segmentos etarios
(criangas, jovens e adultos), possuem demandas
especificas para obtencio de adequadas condi¢bes
de vida.’ Tais demandas tém despertado grande
interesse na area da sade publica.®

Uma das grandes preocupagdes relacionadas
ao envelhecimento é que 0 aumento da expectativa
de vida esta associado a uma alta taxa de
comorbidades.® A instabilidade postural e as
quedas fazem parte das sindromes geriatricas que
englobam as alteragBes de saide mais comuns nos
idosos,’ constituindo um dos principais
problemas clinicos e de satide ptiblica devido a
sua alta incidéncia, as consequentes complicagdes
para a sade e aos altos custos assistenciais. °

Queda pode ser definida como “um evento
ndo intencional que tem como resultado a
mudanca de posi¢do do individuo para um nivel
mais baixo, em relagdo a sua posi¢io inicial”!!
Alguns autores referem-se a queda como uma
sindrome geriatrica por ser considerado um
evento multifatorial e heterogéneo.!

Aproximadamente 30% dos individuos com
mais de 65 anos de idade caem a0 menos uma vez
por ano, dos quais a metade de forma
recorrente.’>!* Pessoas de todas as idades
apresentam risco de sofrer queda. Porém, para os
idosos, elas possuem um significado muito
relevante, pois podem leva-lo a incapacidade,
injlria e morte. Seu custo social é imenso e se
torna maior quando o idoso tem diminuig¢io da
autonomia e da independéncia ou passa a
necessitar de institucionaliza¢io."



As quedas geralmente tém etiologia
multifatorial e seus fatores causadores sio
classificados como: intrinsecos, ou seja, os
decorrentes de alteragdes fisioldgicas relacionadas
ao envelhecimento, a doencas e efeitos causados
pelo uso de farmacos; e extrinsecos, que sdo fatores
que dependem de circunstancias sociais e
ambientais que criam desafios ao idoso." Estes
fatores interagem como agentes determinantes e
predisponentes, tanto para quedas acidentais
quanto para quedas recorrentes. Esta
complexidade da etiologia das quedas, associada
as graves consequéncias geradas por estas, impdem
aos profissionais de sadde o grande desafio de
identificar os possiveis fatores de risco e tratar os
fatores etioldgicos e comorbidades presentes.'® A
importancia da identificagdo de tais fatores de
risco é reforcada pelo maior sucesso das
intervengdes que se baseiam na identificagdo
precoce dos idosos com maior chance de sofrerem
quedas e particularmente aqueles que, além do
risco de queda, apresentem também risco
aumentado de sofrerem lesdes graves decorrentes
damesma.””?

As quedas em idosos sdo um problema
frequente com importantes consequéncias fisicas,
psicolégicas e sociais.®® Dentre as principais
consequencias decorrentes das quedas, encontram-
se as fraturas, que parecem imputar ao idoso
maior vulnerabilidade a novos episddios,
independentemente de sua frequéncia.?! Entre
outras consequeéncias das quedas, encontram-se
lesdes na cabega, ferimentos graves, ansiedade,
depressdo e o chamado “medo de cair” (medo de
subsequentes quedas), que também pode
acometer idosos que nunca cairam.

Do ponto de vista econdmico, o custo por
qualquer problema de sadde pode ser classificado
em duas grandes categorias: custos diretos e
indiretos. Os custos diretos dizem respeito aos
custos médicos e ndo-médicos “relacionados ao
diagnostico, tratamento, recuperacio e reabilitagdo
da doenga”. Os custos indiretos referem-se a perda
de produgio e produtividade trazida pelo
problema de sadde.”> De acordo com Jorge e
Koizumi, as quedas geram um custo hospitalar
no estado de Sio Paulo de aproximadamente

Consequéncias quedas em idosos

R$122,55 por dia. A cada ano, o Sistema Unico
de Satde (SUS) tem gastos crescentes com
tratamentos de fraturas decorrentes das quedas.
Em 2006 foram gastos R$ 49.884.326 com
internagdes de idosos por fratura de fémur e R$
20 milh&es com medicamentos.”

Além das consequéncias fisicas, atualmente tem
sido dado enfoque as repercusses psicoldgicas e sociais
que as quedas trazem. As quedas, além de produzirem
importante perda de autonomia e qualidade de vida
entre idosos, podem também repercutir entre seus
cuidadores, principalmente familiares, que devem se
mobilizar em torno de cuidados especiais, adaptando
toda sua rotina em fungio da recuperagio ou adaptagio
doidoso apds a queda.?

O conhecimento das consequéncias fisicas,
psicolégicas e sociais das quedas em idosos é de
extrema importancia, pois ele auxiliard no
delineamento das estratégias preventivas e de
reabilitacio de tais repercussdes. Assim, o objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica
sistematica da literatura através da selecio e analise
criteriosa de artigos cientificos que investigaram
as consequéncias das quedas em idosos vivendo
na comunidade.

MATERIAS E METODOS

Estratégias de busca

A busca foi realizada nas bases de dados
eletronicas Medline (National Library of
Medicine), Lilacs (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Foram
utilizados os descritores: idosos, quedas e
consequéncias, seus equivalentes em inglés (e/derh,
older, aged, falls € consequences) e seus equivalentes em
espanhol (anciano, caidas e consecuencias). Durante a
busca, houve o cruzamento dessas palavras.

Apenas artigos em inglés, portugués e
espanhol foram considerados para esta revisdo.
Além do idioma de publicagio, foram utilizadas
como limite na estratégia de busca, as palavras-
chave pesquisadas constarem no titulo ou resumo.
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Selecdo dos estudos

Foram selecionados para esta revisdo estudos
publicados no periodo de 1998 2 2008. Em relagio
aos participantes, foram selecionados apenas
estudos com idosos (maiores que 60 anos),
vivendo na comunidade. O desfecho considerado
foi consequéncias das quedas. Os artigos que
obedeceram aos critérios de inclusio foram
analisados independentemente por dois revisores.

Andlise dos artigos

A busca foi realizada por dois revisores, que
avaliaram os titulos e resumos independen-
temente; se existisse alguma discordancia entre
estes quanto a selecdo dos artigos, esta seria
resolvida por um terceiro revisor. Apds esta
primeira selecio, os artigos foram lidos na integra
e aqueles que ndo estivessem dentro dos critérios
estabelecidos foram excluidos do estudo.

Descricdo dos artigos

Para organizar as informagdes dos artigos, fo
realizada uma sintese das principais informagdes
de cada estudo em uma tabela que continha os
seguintes tOpicos: autor(es) e ano, participantes,
Instrumentos de avaliacdo e resultados -
consequéncias .

RESULTADOS

Estudos Identificados

Na pesquisa inicial, realizada nas bases de
dados eletronicas MEDLINE, LILACS, PEDro
e SciELO, foram identificados, respectivamente,
em cada uma delas, 102, sete, dois, trés artigos
potencialmente relevantes. Apds andlise do titulo,
foram excluidos 72 artigos do MEDLINE, seis
do LILACS, dois do PEDro e um no SciELO.
Apbs aleitura dos resumos, foram excluidos 23
artigos do Medline, por nio abordarem
especificamente o desfecho consequéncias das
quedas, por estudarem apenas idosos
institucionalizados ou por serem artigos de
revisio. Assim, conforme os critérios de inclusio

e exclusio predeterminados, foram selecionados
para o estudo dez artigos, sendo sete artigos do
MEDLINE, um do LILACS e dois do SciELO.

Caracteristicas gerais dos artigos
encontrados

De acordo com os artigos selecionados para
esta revisio sistematica, foram identificadas as
seguintes consequéncias: fraturas,!®2%2>31
imobilizagdo,>??>32 Jeses de tecidos moles,
contusdes,>? entorses,?**° feridas,?%26:2%-3%
abrasdes,” extravasamento de liquido,* lesdes
musculares,® lesdes neuroldgicas,!®?>3%31
enfermidade nos pés,® surgimento de outras
doencas,® doencas sensoriais," danos fisicos,*
dor,®* dificuldade para utilizagdo dos membros
superiores (MMSS),® dificuldade paralevantar da
cadeira e realizar exercicios,” dificuldade para
andar,?®*® declinio da atividade funcional e
atividade fisica,®* dificuldade nas atividades de
vida diaria (AVDs), > atendimento médico e
de urgéncia,*?*%* hospitaliza¢io,">*! medicagio,®
reabilitacdo,® fisioterapia,® cuidados da
enfermagem™ e cirurgias.’*® Foram encontradas nos
estudos também consequéncias psicolédgicas e
sociais, como medo de cair,>?*?>%32 gbandono de
atividades,'®? tristeza,”” mudanca na vida/
comportamentos,’®* problemas de memoria,®
problemas para se orientar no espago e tempo,”
sentimento de impoténcia,” declinio em atividade
social,’® isolamento,” perda de autonomia,’
liberdade pessoal e independéncia,” mudanga de
domicilio/ambiente,'>??%3% modificacdes de
habitos,? volta da independéncia,” atitude
protetora, rearranjo familiar e morte."

27,28

Dentre as consequéncias encontradas neste
estudo, as mais citadas foram as fraturas, que
variaram de 2,56 a 64%," sendo que as mais
comuns ocorreram no fémur, variando entre
33,3% 2 62%," quadril 2,6%° a 12%,* bragos 7% a
49%?* e antebraco 9,9% a 12,5%," considerando-
se as fraturas de radio. A ocorréncia foi maior
em mulheres do que em homens. 1>2¢%

O medo de uma nova queda também teve alta
frequéncia entre os estudos, sendo identificado
com uma taxa de varia¢io entre 44> 2 88,5%. O



abandono de atividades teve uma variacio de 12%
225,9%.% A perda de autonomia foi encontrada
em um estudo (14%).%

Os ntimeros de lesdes, tor¢des, contusdes,
ferimentos (superficiais) e surgimento de outras
doengas foram citados na maioria dos artigos presentes
nesta revisio, com uma varia¢io de 1*° a 56%.%

A procura de atendimento de emergéncia /
médico foi frequentemente citada, com uma
variagio de 7% a 48,6%.%

Entre as limita¢Ges funcionais encontradas,
destacam-se: dificuldade para utilizar os membros
superiores (MMSS), dificuldade de levantar da

cadeira, de realizar exercicios, de caminhar em

Consequéncias quedas em idosos

superficie plana, de deitar e levantar da cama,
vestir-se, caminhar fora de casa, com uma variagio
6,9% 2 40,9%

A mudanca de domicilio/ambiente foi
identificada nos estudos com uma variagio de 0,5%
a64%.%

A dor pds-queda variou entre 4,9°° 2 31%2.

A morte foi encontrada em apenas um estudo
28%," sendo que 50% foram por fratura de fémur
causando uma embolia e 50% por lesdo
neurologica causando um trauma intenso.

As caracteristicas dos artigos selecionados estio
descritas no quadro 1.
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Quadrol - Consequéncias das quedas - artigos selecionados.

Autor-Ano

Participantes

Instrumentos de
Avaliagao

Resultados - Consequéncias

Ribeiro, AP, et al, 2008.

72 idosos com idade
de 60 anos ou mais
em uma amostra de
conveniéncia,
moradores de uma
comunidade de baixa
renda do municipio
de Rio de Janeiro.

-Questionario sobre a
situacio
sociodemogréfica,
quedas e qualidade de
vida.

-Escala padronizada de
avaliacio da qualidade
de vida da OMS*
(WHOQOL) em sua

versio abreviada.

-24,3 % fraturas, sendo que 33,3%
de fémur;

-48,6% atendimento médico;
-88,5% medo de cair;

-25,9% abandono de atividade;
-23,1% modificaram habitos;

- 19,2% imobilizagio;

-11,5% lesdo neurolégica e
rearranjo familiar;

-3,8% mudaram de domicilio.

Fabricio, SCC, et al, 2004.

50 idosos de ambos
0s sexos, de 60 anos
ou mais, com
residéncia fixa em
Ribeirio Preto (SP)
atendidos em duas
unidades de
internagio de um
hospital
universitario.

-Consulta ao
prontuario (nome,
idade, histéria de
queda, ocorréncia de
internacio).
-Entrevista estruturada
(identificagdo dos
sujeitos, histéria de
queda, mudangas
referidas pés
queda,restrigdes nas
ABVD* ¢ a AIVD¥).
-Avaliag¢io de qualidade
de vida (Protocolo de
Yuaso & Sguizzatto
elaborado 4 partir de
uma variagio das
escalas de Katz e
Lawton.

-Surgimento de doengas (10%
AVC¥, 4% osteoporose e PNM*,
2% atrite reumatdide, cardiopatia e
infecgio do trato urinario);
-Doengas Sensoriais (36% problema
visual, 14% problema auditivo);
-64% fratura (53% sexo masculino,
70% sexo feminino sendo a mais
comum 62% fémur, 12,5% radio,
6,25 clavicula);

-44% medo de cair;

-32% hospitalizagfo e ajuda nas
atividades;

-28% atitude protetora;

-22% isolamento e contusio;

-18% modificacio de hibitos;
-14% perda autonomia;

-12% abandono de atividades;
-10% mudanca domicilio;

-6% lesdo neuroldgica;

-4% Imobilizagio;

-2% rearranjo familiar;

-Aumento de dificuldade e de
dependéncia para realizagio nas
AVDS* (deitar e levantar da cama,
caminhar em superficie
plana,tomar banho,caminhar fora
de casa...);

-28% Morte (sendo que 42,8% por
consequéncias diretas das quedas,
50% fratura de fémur causando
embolia e lesio neuroldgica por
trauma intenso);

-Muitos ficaram acamados,
confusio mental, PNM?* e tlcera de
dectibito.




Consequéncias quedas em idosos

Quadrol - Consequéncias das quedas - artigos selecionados. (Continuagio)

Autor-Ano

Participantes

Instrumentos de
Avaliagdo

Resultados - Consequéncias

Gonzalez, CG, et al, 2001.

Pessoas com 60 anos
ou mais que
espontaneamente
procuraram
atendimento médico
no programa para
Idoso (PUC-FOSIS-
Lo Espejo), durante
os meses de Janeiro a
maio de 1999, que
sofreram quedas nos
6 meses anteriores a
consulta.

-Avaliagdo Funcional
(Escala Funcional da
Cruz Vermelha
Espanhola -EFCR).
-Presenca de eventuais
perturbac¢des de marcha
e equilibrio (POMA¥).
-Avaliagio do Estado
de depressio (Teste de
Yesavage -versio
abreviada e validada da
escala de depressio
geridtrica- EDG).

-2,56% fraturas;

-Zona de impacto: 60% perna e pé;
-49% brago e mio;

-17% cabecga;

-14,7% quadril;

-8,3% tronco;

-2,6% quadril;

-10,2% feridas;

-1,3% entorses;

-21,2% sindrome pés-queda;
-12,2% consulta médica.

Nachreiner ,NM,
etal, 2007.

263 mulheres que
viviam
independentes na
comunidade, Idade
entre 70 a 99 anos.
Ter uma queda no
minimo como fator
de risco;escore
superior a 23 no
Mini-Mental; nio ser
portadora de prétese
de MMII*; n3o
praticar exercicios
fisicos regulamente;
ser capaz de ler e
entender inglés por

-Calendério de quedas
7 ’

(ntmero e horario de

quedas).

- Enfermeira coletou

informagdes sobre as

quedas por telefone.

-30% lesdes de tecidos moles;

-9% abrasdes;

-5% fraturas e laceracdes sem
suturas respectivamente, fraturas
mais frequentes foram de quadril
(N'=5) e MMSS* (N=5);

-7% procuraram um servigo de
emergéncia;

-10% foram capazes de voltar a
independéncia nio imediatamente;
-20% necessitaram de algum tipo de
ajuda;

-5% assisténcia nas AVDS*.

independente na
comunidade e serem
capazes de andar sem
ajuda.

-Cartio - relatério
(calendario de quedas
relatando data e
horario).

- Questionario
adaptado a partir de
uma pesquisa
desenvolvida no Center
for Health Research,
que descreve a queda
propriamente dita,
quando e onde ocorreu
a queda, as atividades
que precederam a
queda, sensagdes fisicas
imediatamente
anteriores a

queda e prejuizos
resultantes.

telefone e
disponiveis para
acompanhamento.

Berg, WR,et al 1997. 96 voluntarios (38 -Testes e questionérios -5% fraturas (2 fraturas em quadril,
homens, 58 abordando o estado de | 1 no cotovelo, 1 nos pés e 1 nas
mulheres). satde, visio, atividade costelas, todas no sexo feminino);
Entre 60 a 88 anos, fisica e o desempenho e | - 9% resultaram em lesdes dos
que vivem histéria de quedas. tecidos moles (cortes e contusdes);

- 31% resultaram em dor (duragio
de 2 dias ou mais);

- 21% resultaram em dor (duragio
de 5 dias ou mais);

- 64% mudanga de comportamento
e ambiente.

387



Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):381-393

Quadrol - Consequéncias das quedas - artigos selecionados. (Continuag3o)

representavam 70 %
da amostra.

Idosas acima de 65
anos que viviam em
suas préprias casas.
Foram excluidas
pessoas que viviam
em servigco de
habitacdo da
comunidade
(Institucionalizados).

dados da identidade,
data e hora da lesdo e
da consulta com o
médico, o local e 4rea
onde ocorreu o
acidente e a causa da
lesio. Atividade da
vitima e estrutura do
movimento em relagio
com o acidente
Influéncia alcodlica;
Tipo de lesio e medidas
tomadas).

Autor-Ano Participantes Instrumentos de Resultados - Consequéncias
Avaliagdo
Johansson B, 1998. N = 1639. As -Ficha de inscrigio -11,6% fratura de quadril;
mulheres (idade, sexo, outros -9,9% fraturas de antebraco;

-9,7% contusdes com pele intacta;
-7,4% feridas na cabeca;

-7% fratura de brago (as fraturas
representaram 46,4% das lesGes);
Mais frequente entre mulheres
(51,3%) do que em homens (34,1%).

Vianda, SS, et al, 2004.

Uma amostra
aleatéria de estudo
longitudinal Aging
Amsterdam (LASA),
204 participantes
(112 mulheres e 92
homens), com 65
anos ou mais que
tenham caido no ano
anterior a entrevista.

-Declinio de Status
funcional (questionario
sobre o grau de
dificuldade com
atividades funcionais).
-Depressio (Centro de
estudos
epidemiolégicos- escala
de depressio -CES-D)
-Prejuizo cognitivo
(Mini-Mental).
-Questionirio LAPAQ
(LASA Physical
Activity
Questionnaire) , com
testes de desempenho.

-68% danos fisicos (78,6% F*,
55,4% M*);

-3,4% fratura (2,7% F*, 4,3% M);
-29,4% ferida aberta (29,5% F*,
29,3% M*);

-42,6% equimose/extravasamento
de liquido (53,6% F*, 29,3% M*);
-2,5% entorse (2,7% F*, 2,2% M*);
-1,0 tor¢io (0,9% F*, 1,1% M*);
-1,5% lesdo cerebral (1,8% F*,
1,1%M);

-3,4 % lesdo muscular (3,6% F~,
3,3%M%);

-4,9% Dor (3,4% F*, 4,3% M*);
-23,5% utilizaram servigo de satide
(28,6% F*, 17,4%M*);

-21,2% médico clinico geral (25,9%
F*, 15,2% M*);

-7,9% procura de um hospital (9,8%
F*, 5,4%M);

-0,5% reabilitagio(0% E1,1%M);
-1,0% cuidados da
enfermagem(0,9% F*, 1,1%M*);
-0,5% lar de idosos (0,9% F*, 0%
M¥);

-3,7% ajuda no lar (3,6% F*, 3,3%
M¥);

-17,% necessitaram de tratamento
(20,5% F*, 13,0%M);

-10,3% medicagio (13,4%F*,
6,5%M*);

-1,5% cirurgia (1,8% F*, 1,1% M);
-6,4% fisioterapia (8,0% F*, 4,3%
M¥);

-6,9% ajuda para caminhar (7,1%
F*, 6,5% M*);

-37,3% qualquer declinio funcional
(48,2% F*, 23,9%M*);

-35,3% declinio no status funcional
(45,6% F*, 22,8% M*);

-16,7% declinio em atividades
sociais (23,3% F*, 8,7% M*),

-15,2 % declinio na atividade fisica
(21,4% F*, 7,4% M*).
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Quadrol - Consequéncias das quedas - artigos selecionados. (Continuagio)

Autor-Ano

Participantes

Instrumentos de
Avaliagdo

Resultados - Consequéncias

Varas, FE, et al, 2006.

362 pessoas com
mais de 70 anos
residentes na
comunidade (mais de
6 meses), em trés
areas basicas de satide
-ZBS da cidade de
Cérdoba.

Foram excluidos do
estudo: doentes
terminais com
esperanga de vida
menor que 6
meses,portadores de
algum disttirbio
psiquiatrico e
pacientes
institucionalizados.

-Questionario da
OMS* (Quedas em
idosos).

-Instrumento genérico
de avaliagio de
qualidade de vida
(EUROQOL-5D), que
avalia
mobilidade,cuidados
pessoais, AVD's*, dor,
ansiedade, depressio e
desconforto.

-Caderno de coleta de
dados (idade, questdes
sécio-demograficas,
estado civil,
escolaridade, profissio,
avaliago clinica e
funcional, AVDS¥*,
doengas croénicas,
caracteristicas das
quedas, consequéncias,
tipo de contato com o
sistema de satide).

-56% feridas superficiais;

-7,8 % fraturas;

-25% mudanca na vida;

-44,7% medo de voltar a cair;
-22% limitag3o no grau de
mobilidade;

-40,9% dificuldade de andar;
-51% dificuldade para utilizar os
MMSS*;

-40,2% dificuldade de levantar da
cadeira;

-34,5% dificuldade de realizar
exercicios;

-39,4% problema de memdria;
-51,2% problema para se orientar
no tempo;

-58,8% problema para se orientar
110 espago;

-44,7% problema de compreensio;
-45,7% enfermidade neurolégica;
-42,5% enfermidade nos pés;
-51,7% problemas para realizar
cuidados pessoais;

-46,5% problema para realizar
atividade cotidiana.

Wilkins K, 1999.

2081 pessoas com
mais de 65 anos em
1994 / 95. Para os
quais os dados
estavam disponiveis
e que ainda estavam
vivos em 1996 / 97.
Corte transversal de
N= 11.282 nesta
faixa etaria em 1996
/ 97 resultando em
um total de N =
13.363.

Idosos do Canadi e
provincias

N = 822 Homens e
N = 1259 Mulheres.

Este artigo é baseado na
Statistics Canada’s
National Population
Health Survey (
NPHS), que possue
componentes
tranversais e
longitudinais
conduzido por
estatisticas Canadenses.

-49% fraturas;

-30% pernas e pés;

-12% quadril;

-25% bragos e mios;

-11% foram hospitalizados.

Kong, SK, et al, 2002.

20 chineses (5
homens e 15
mulheres), com 65
anos ou mais (média
de idade de 82 anos),
em um hospital de
Hong Kong que
sofreram quedas 48
horas antes.

-Entrevista guia que
abrange trés tépicos
(sobre os sentimentos
experiéncia de queda,
preocupagdes com
queda, e
comportamento apos a
queda).

-18 a 20 idosos tiveram sentimento
de impoténcia;

-10 idosos tiveram medo de cair;
-Perda da liberdade pessoal e
independéncia;

-Imobilizagio;

-Procura de atendimento;
-Tristeza.

Abreviagdes:

*AVC- Acidente Vascular Cerebral

*PNM- Pneumonia

*ABVD- Atividades Basicas da Vida Didria

*AIVD- Atividades Instrumentais da Vida Didria

*MMSS- Membros Superiores
*MMII- Membro Inferiores

*OMS- Organizagio Mundial de Satde
*AVDS- Atividades de Vida Didria
*POMA- Performance Oriented Mobility Assessment

*F-Feminino
*M-Masculino

389



390 |

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):381-393

DISCUSSAQ

De acordo com os artigos incluidos nesta
revisdo, as fraturas (quadril, fémur, brago,
antebrago, perna e pé) estdo entre as consequéncias
mais citadas. Elas foram mencionadas em todos
os estudos, com exce¢io de um artigo (Kong et
al.?), que avaliou apenas desfechos psicossociais.
Dentre as fraturas, a mais citada foi a de quadril
ou fémur.

A ocorréncia das fraturas variou muito entre
os estudos. No estudo de Berg et al.,”® das 91
quedas que ocorreram, apenas cinco resultaram
em fratura. No entanto, o estudo de Johansson
et al.” mostra que as fraturas foram responsaveis
por cerca da metade dos registros (N = 1.639) e o
estudo de Fabricio et al.” cita uma frequéncia de
64% de fraturas ap0s as quedas.

Essa variagio tio grande entre os estudos em
relagdo a ocorréncia das fraturas pode ter ocorrido
devido aos diferentes métodos de investigagio das
fraturas e as diferentes populagdes estudas. A
amostra do estudo de Fabricio et al.’® era
composta por idosos que haviam sido atendidos
em uma unidade de interna¢io na cidade de
Ribeirio Preto, por causas externas de
traumatismo acidental. De forma similar, no
estudo de Johansson et al.” foram utilizados
apenas os registros de casos de acidentes em idosos
que necessitaram de aten¢io médica.

Assim, observa-se que nesses estudos os idosos
que cairam, mas ndo necessitaram de atendimento
médico, ndo fizeram parte do estudo. S6 foram
incluidos os idosos que procuraram algum servigo
de satide apés a queda, o que pode justificar a
alta prevaléncia de fraturas nesses trabalhos. Por
outro lado, Berg et al.?® investigaram um grupo
de idosos prospectivamente por um ano e
registraram todas as ocorréncias, independen-
temente de ter necessitado de atendimento
médico.

Os estudos avaliados demonstraram que a
ocorréncia de fraturas parece ser maior nas

mulheres do que nos idosos do sexo masculino.
152629F sta maior propensdo das idosas as fraturas
ocorre provavelmente devido a existéncia de
osteoporose. Este achado traz importantes
implica¢des para as politicas de satide, uma vez
que esta doenga pode ser diagnosticada, tratada e
prevenida, sendo que na maioria dos casos a
prevenco nio é dispendiosa. Assim, considerando
os prejuizos trazidos pelas fraturas para a satide
dos idosos, é importante que sejam
implementados programas de prevencgio e
tratamento dessa doenga.”

Além de estarem mais propensas a apresentar
fraturas, alguns estudos confirmam que a
frequéncia de quedas é maior também em
mulheres idosas do que em homens e que a
maioria das quedas ocorrem dentro do proprio
domicilio ou ao redor da casa.”** Segundo Berg
et al.,”® essa diferenga pode estar ligada a varios
fatores, como: idade mais avangada, frequéncia
diminuida de atividades externas, utilizagdo de
grande quantidade de drogas, uso de
psicotrépicos e diminuigio de forga de preensio.

Além das fraturas, outra consequéncia bastante
relacionada com as quedas foram as lesdes de
tecidos moles. De acordo com Berg et al.,?® 8%
das quedas resultaram em lesdes de tecidos moles.
Nachreiner et al.” demonstraram uma frequéncia
ainda maior, sendo que 30% das quedas geraram
algum tipo de dano tecidual no idoso e 9% foram
seguidas de abrasdes. A alta frequéncia de lesdes
pode ser explicada pelo fato de o idoso ser mais
vulneravel fisiologicamente, mas isso ndo significa
que alesdo seja inevitavel.

Em rela¢io as hospitaliza¢des, em 2005
ocorreram 61.368 hospitaliza¢des por queda de
pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
representando 2,8% de todas as internagdes de
idosos no pais e 54,4% das internagdes por lesGes
e envenenamentos neste grupo etario.” Dos dez
artigos utilizados para esta revisio sete!>?>2:332
constataram que a queda levou os idosos a
procurarem algum tipo de atendimento médico
ou hospitalizagdo. Nachereiner et al.” relataram
que 7% das quedas resultaram em visitas em
servigos de urgéncia e 9% das quedas resultaram



em atendimento ambulatorial. J4 no estudo de
Vianda et al.,*® 23,5% dos idosos que sofreram
quedas recorreram ao servigo de satide. Este
achado esta semelhante ao de Johansson et al.,”
no qual 20% dos casos de quedas necessitaram de
visitas adicionais ao médico e 24,5 % necessitaram
de internacio.

Esses dados demonstram o impacto que as
quedas tém para os sistemas publico e privado de
saude. Além disso, eles estio de acordo com os
dados que demonstram os altos custos que as
quedas representam para os governos,” apontando
anecessidade de politicas e programas de prevengio
desta grande sindrome geriatrica.

Como esperado, as quedas nio geraram apenas
repercussdes fisicas nos idosos. O medo de cair
foi uma consequéncia destacada por varios
autores!>?2532 e estd relacionado com qualidade
de vida do idoso. O medo apds a queda pode
trazer consigo nio somente o medo de novas
quedas, mas também de machucar-se, ser
hospitalizado, sofrer imobiliza¢3es, ter declinio
de satide e tornar-se dependente de outras pessoas
para o autocuidado ou para realizar atividades da
vida didria.*? Por outro lado, o medo pode atuar
também como um fator protetor na medida em
que o idoso, em fun¢io dele, adota
comportamentos preventivos.”® Segundo Berg et
al.,”® o medo de cair foi mais prevalente nas
mulheres e tem sido associado a redugdo de
atividades diarias.

A restrigio de atividades é uma das
consequéncias mais prejudiciais que o medo de
cair pode levar, uma vez que pode contribuir para
o declinio funcional e aumentar o risco de uma
nova queda. Ribeiro et al.”® relataram que 25,9%
dos idosos que cairam restringiram suas atividades
diarias apds a queda. A restrigdo de atividades
pode ocorrer tanto por medo de expor-se a0 risco
de queda, como por atitudes protetoras da
sociedade, familiares e cuidadores. As pessoas
podem passar a ver o idoso que cai como fragil, e
muitas vezes afasta-lo de tais atividades.” Assim,
a partir dos danos fisicos, comega uma reagio em
cadeia que leva a danos psicolégicos, sociais e
econdmicos.

Consequéncias quedas em idosos

Outra importante consequéncia citada foi o
declinio funcional. Varas et al. ®encontraram que
22% dos idosos que cairam tiveram alguma
limitagio no grau de mobilidade. De acordo com
Fabricio et al., levantar-se da cama, tomar banho
e subir escadas foram as principais atividades que
sofreram impacto ap6s a queda. Considerando-se
a importancia da capacidade funcional para
independéncia e qualidade de vida dos idosos e
seus familiares,* a alta frequéncia do declinio
funcional ap6s as quedas se torna preocupante e
um indicador da necessidade de programas que
busquem a prevengio de tal declinio.

Como mencionado anteriormente, as
consequéncias das quedas ndo abrangem somente
os idosos que caem, mas também sua familia. O
rearranjo familiar estava presente em um dos
artigos encontrados.’ O aumento da dependéncia
do idoso apds a queda pode ser uma explicagdo
para este achado. Entende-se que essa mudanga
também ocorre devido aos altos custos e mudanga
na rotina de toda familia, pois a familia devera
realizar modificacBes na estrutura fisica do
domicilio, para que o idoso possa ter melhor
qualidade de vida, diminuindo assim os riscos de
novas quedas, além de arcar com tratamentos
complementares.

A morte foi citada em apenas um dos dez
artigos selecionados,’® tendo como um total de
28% dos idosos, sendo que 42,8% ocorreram em
menos de um ano por consequéncia direta da
queda. Dentre as causas de 6bito, destaca-se a
fratura de fémur causando embolia e lesio
neurolégica por trauma intenso. O niimero
elevado de mortes devido a queda neste estudo
pode ser explicado pela forma como os idosos
foram recrutados para o estudo. S6 participaram
idosos que buscaram atendimento médico devido
a traumas. Assim, a amostra do estudo foi
composta pelos casos mais graves de quedas.

Os resultados deste estudo demonstraram que
as consequéncias das quedas sdo variadas e vio
além das tdo citadas fraturas e do medo de cair.
Considerando a gravidade de varias destas
consequeéncias, é necessario que sejam elaborados
e implementados programas eficazes de prevengio
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das quedas. Foi demonstrado, ainda, que algumas
consequeéncias das quedas podem levar a outras
repercussdes que podem aumentar ainda mais o
risco do idoso cair, como é o caso do medo de
quedas levando a restrigdo de atividade. Assim,
fica evidente que, além dos programas de
prevengio as quedas, é importante também a
realizagdo de programas de reabilitagdo ap0s as
quedas, com o objetivo de impedir ou minimizar
a ocorréncia de tais repercussdes.

CONCLUSAOQ

A partir deste estudo, pode-se concluir que a
ocorréncia de quedas em idosos pode resultar em
um relevante problema de saide. Com base na
revisio literaria realizada, constatou-se que uma

REFERENCIAS

1. Guimardes LHCT, et al. Comparagio da
propensio de quedas entre idosos que praticam
atividade fisica e os idosos sedentarios. Rev
Neuroc 2004; 12 (2):3 [acesso em 2008 mar 20] .
Disponivel em: http://www.unifesp.br/dneuro/
neurociencias/vol12 2/ quedas.htm.

2. Kauffman, TL. O Individuo como um todo:
manual de reabilitagdo geriitrica. Rio de
Janeiro: Ganabara Koogan; 2001. 416 p.

3. Duarte YAO. O processo de envelhecimento e a
assisténcia ao idoso. In: Manual de enfermagem:
programa satide da familia. Sdo Paulo :
Ministério da Satide ; 2001.p.185 - 196.

4. Costa EFA, Porto CC, Almeida JC, Cipullo JP,
Martin JFV. Semiologia do Idoso. In: Porto CC.
Semiologia Médica. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan ; 2001.1316 p.

5. Siqueira RL, Botelho MIV, Coelho FMG. A
velhice: algumas consideragdes teéricas e
conceituais. Ciénc Satd Coletiva 2002; 7(4):899-
906.

6. Siqueira FV, Facchini LA, Piccini RX, Silveira
DS, Vieira V, Halla PC, et al. Prevaléncia de
quedas em idosos e fatores associados. Rev
Satide Pablica 2007;41(5):749-56.

7. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Pesquisa nacional por amostra de
domicilio : censo demografico 1991 e 2000 e
contagem populacional . [Acesso 22 out 2006].

grande variedade de consequéncias pode ocorrer
ap6s um episodio de queda. Estas podem envolver
danos fisicos, como lesdes teciduais, ferimentos e
fraturas, declinio funcional e aumento da
dependéncia e questdes psicossociais, como medo
de cair, isolamento e perda da autonomia.

Considerando a gravidade de varias destas
consequéncias, ha necessidade de programas
eficazes de prevengdo das quedas. Além destes,
também é importante a implantagio de programas
de reabilitagdo ap6s as quedas, com o objetivo de
impedir ou minimizar a ocorréncia de tais
repercussoes.

Ficou demonstrado também que as quedas
podem trazer importantes implica¢cdes para a
familia desse idoso e para a sociedade.

Disponivel em: URL: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2004/a1 5uf.htm.

8. Walker JE, Howland J. Falls and fear of falling
among elderly persons living in the community:
the occupational therapy interventions. Am J
Occupational Therapy 1991; 45(2): 119-22.

9. Murphy SL, Williams CS, Gill TM.
Characteristics associated with fear of falling
and activity restriction in community-living
older persons. ] am can geriatr society 2002;
50(3): 516-20.

10. Tinetti ME. Prevention of falls and fall injuries
in elderly persons: a research agenda. Prev Med
1994; 23(5): 756-62.

11. Moura RN,Santos FC, Driemeier M, Santos
LM, Ramos LR. Quedas em idosos: fatores de
risco associados. Gerontologia 1999 ; 7(2):15-21.

12. Carvalhaes N, et al. Quedas. In: 1 Congresso
paulista de Geriatria e Gerontologia ;1998 jun
24-27 de junho de 1998; Sio Paulo, Brasil.
Consensos de gerontologia, Sdo Paulo:
Sociedade Brasielira de Geriatria Gerontologia
1998. p. 5-18

13. Tinetti ME. Preventing falls in elderly persons.
N Engl ] Méd 2003; 348(1): 42-9.

14. Liu-Ambrose T, et al. Resistance and agility
training reduce fall risk in women aged 75 to 85
with low bone mass: a 6-month randomized,
controlled trial. ] Am Geriatr Soc 2004; 52:1-9.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fabricio SCC, Rodrigues RAP, Junior MLC.
Causas e conseqiiéncias de quedas em idosos
atendidos em hospital piblico. Rev Satde Piibl
2004; 38(1): 93-9.

Rubenstein LZ, Powers C, Maclean CH.
Quality Indicators for the management and
prevention of fall and mobility problems in
vulnerable elders. Ann Intern Méd 2001; 135(8):
686-93.

Cumming RG. Intervention strategies and risk-
factor modification for falls prevention: a review
of recent interventions studies. Clinics

Geriatric Mede 2002; 18(2) : 175-89

Hogan DB, Hogan DB, MacDonald FA , Betts
JBS, Ebly EM, Delarue B,, et al. A ramdomized
controlled trial of a community-based

consultation service to prevent falls. Can med
AssJournal 2001 ; 165 (5): 537-543.

Tinetti ME, Baker DI, Mcavay G, etal. A
multifactorial intervention to reduce the risk of
falling among elderly people living in the
community. N Engl Journal Méd 1994; 331: 821-7.

Varas-Fabra F, Castro ME, Torres LAP,
Fernandez MJF, Moral RR , Berge IE. Caidas en
ancianos de la comunidad: prevalencia,
consecuencias y factores asociados. Aten

Primaria 2006 nov; 38 (8): 450-5.

21. Perracini MR, Ramos LR. Fatores associados a

22.

23.

quedas em uma coorte de idosos residentes na
comunidade. Rev Satide Publica 2002; 36(6):
709-16

Mello-Jorge MHPD , Koizumi MS. Gastos
governamentais do SUS com internagdes
hospitalares por causas externas: analise no
Estado de Sio Paulo 2000. Rev Bras Epidemiol
2004 jun; 7(2): 228-238.

Meio Norte.com.Cresce gastos do SUS com
queda de idosos.[Acesso em 18 abril 2008].
Disponivel em: URL: http://
www.meionorte.com/noticias,Cresce-gastos-do-
SUS-com-queda-de-idosos,45309.html.

Recebido: 03/1/2009
Revisado: 08/2/2010
Aprovado: 20/7/2010

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

33.

34.

Consequéncias quedas em idosos

Carvalho AM ,Coutinho ESE Deméncia como
fator de risco para fraturas graves em idosos.
Rev Satd Piblica 2002; 36 (4): 448-54.

Ribeiro AP, Souza ER , Atie S, Souza AC,
Schilithz AO.A influéncia das quedas na
qualidade de vida de idosos. Ciénc satd coletiva
2008 ago; 13(4): 1265-1273.

Gonzalez C, Marin LG , Cardoso PP, Pereira
GZ. Caracteristicas de las caidas en el adulto
mayor que vive en la comunidad. Rev méd
Chile 2001 set ; 129(9):1021-1030.

Nachreiner Nm, Findorff Mj, Wyman Jf,
Mccarthy Tc. Circumstances and consequences
of falls in community-dwelling older women. J.
Womes Health 2007 dec ; 16 (10):1437-46.

Berg Wp, Alessio Hm, Mills Em, Tong C.
Circunstances and consequences of falls in
independent community-dwelling older adults.
Age Agein 1997 jul; 26(4):261-8.

Johansson B. Fall injuries among elderly persons
living at home.Scand ] Caring Sci 1998; 12 (2):67-72.

Vianda S, Stel,JH, Smit SME Pluijm PL.
Consequences of falling in older men and women
and risk factors for health service use and
functional decline. Age Agein 2004 jan; 33(1):58-65.

Wilkins Kathryn. Health care consequences of
falls for seniors. Health Rep 1999; 10(4): 47-55.

Kong Ks, Lee Fk, Mackenzie Ae, Lee Drt.
Psychosocial consequences of falling: the
perspective of older Hong Kong chinese who
had experienced recent falls. ] Adv Nurs 2002
teb; 37(3):234-42.

Gawryszewski VP, Koizumi MS; Mello-Jorge
MHP. Mortes e internagdes por causas externas
entre os idosos no Brasil : o desafio de integrar a

satde coletiva e atencio Individual. Rev Assoc
Med Brés 2004; 50(1): 97-103.

Gama ZAS, Conesa AG, Ferreira MS.
Epidemiologia de caidas de ancianos en Espafia:
una revision sistematica. Rev Esp Salud Piblica
2008; 82(1): 43-56.

393






Treinamento com pesos, modelo de Programa Sistematizado para

a Terceira ldade

Weight training, Systematized Program Model for the Elderly

Resumo

Evidéncias tém demonstrado que a manutengio de um estilo de vida fisicamente
ativo pode atenuar as perdas associadas ao processo de envelhecimento. Dentre
as praticas recomendadas para a populagio idosa, o treinamento com pesos (ITP)
tem recebido destaque, revelando beneficios na realizagdo das atividades da vida
diaria e na qualidade de vida, entre outros. Assim, programas para pessoas idosas
devem descrever suas experiéncias na tentativa de impulsionar e aperfeigoar as
atividades relacionadas com TP. Desta forma, o presente trabalho tem como
objetivo descrever o funcionamento do TP, que é umas das modalidades do
Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade (PROFIT). Atualmente, a
modalidade TP conta com 45 participantes, sendo que 80% sio mulheres e 20%
homens. A maior parte dos participantes (84%) possui idade igual ou superior a
60 anos, ao passo que 16% possuem idade entre 54 e 59 anos. As aulas sio
ministradas trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos, com duragio de 45
minutos. Os participantes realizam oito exercicios alternados por segmentos
corporais, sendo realizadas trés séries em cada exercicio. Neste sentido, a
modalidade TP busca proporcionar melhorias na qualidade de vida da populagio
idosa, bem como auxiliar na formagio de graduandos e pds-graduandos e,
consequentemente, aprofundar o entendimento da atividade fisica em idosos.

Abstract

Evidence has shown that maintaining a healthy physically active lifestyle can
reduce the losses associated with the aging process. Among the recommended
exercises for elderly people, weight training (WT) has received highlights,
revealing benefits related to their performance of daily living activities and quality
of life, among others. Thus, programs for elderly people should describe their
experiences in an attempt to boost and to refine the activities related to WT. Thus
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this paper aims to describe the operation of the WT, which is one of the modes
of the Physical Activity Program for Third Age (PROFIT). Currently the WT
program has 45 participants, of which 80% are women and 20% are men. Most
participants (84%) are aged 60 years, whereas 16% are aged between 54 and 59
years. Classes are held three times a week on nonconsecutive days, lasting 45

Key words: Life Style.
Health of the Elderly.
Motor Activity. Aging.
Health Promotion.
Resistance training.

minutes. The participants perform eight exercises by alternating body segments,
and are held three sets of each exercise. Accordingly, the WT program seeks to
provide improvements in quality of life of the elderly population, as well as

assist in undergraduate and graduate students formation and thus deepen the

understanding of the effects of physical activity in older people.

INTRODUCAO

Nas tltimas décadas, o niimero de adultos
idosos estd aumentando de forma consideravel no
Brasil e no mundo. Em paises desenvolvidos, a
expectativa de vida tem aumentado linearmente
e estima-se que metade dos individuos nascidos a
partir de 2000 comemorara 100 anos de idade.!
No Brasil, estima-se que para 0 ano de 2050 havera
aproximadamente 64 milhdes de idosos, o que
correspondera a cerca de 30% da populagio.? Em
consequéncia, o aumento da expectativa de vida
da populagdo esta acompanhado de perdas
fisiologicas e estruturais, podendo ocasionar
redugio da qualidade de vida.?

Por outro lado, ha evidéncias de que a
manutencio de um estilo de vida fisicamente ativo
pode atenuar as perdas associadas ao processo de
envelhecimento,*além de aumentar a expectativa
de vida.®> Adicionalmente, idosos participantes de
programas sistematizados de atividades fisicas
apresentam maiores niveis de atividade fisica do
que idosas nio participantes.® Atualmente, a
pratica de treinamento com pesos (ITP) tem sido
recomendada para a populagio idosa,
apresentando diversos beneficios, tais como:
manutenc¢io e desenvolvimento da forga
muscular,” alteracdes nos indicadores da
composi¢io corporal,!bem como um importante
contribuinte para a melhora da funcionalidade e
manutengio da independéncia.’

Neste sentido, na perspectiva de proporcionar
melhorias na qualidade de vida da populagio idosa
e auxiliar na formagio de graduandos e pos-
graduandos, diversos programas de atividades

fisicas foram implantados nas universidades em
diferentes regides de nosso pais.'*? Assim, na
tentativa de impulsionar a formulagdo de novos
programas, proporcionando o aumento na
quantidade de pessoas beneficiadas e melhora do
conhecimento sobre a atividade fisica, torna-se
necessario que as experiéncias vivenciadas por
esses programas sejam evidenciadas e relatadas para
o escopo cientifico. Desta forma, o presente
trabalho tem como objetivo descrever o
funcionamento do TP, que é umas das
modalidades do Programa de Atividade Fisica para
a Terceira Idade (PROFIT).

VISAO GERAL DO PROGRAMA

Na tentativa de proporcionar beneficios
biopsicossociais a populagio idosa, bem como
auxiliar na formacio de graduandos e pos-
graduandos, em margo de 1989, foi criado o
PROFIT. O projeto esta vinculado ao
Departamento de Educagdo Fisica (DEF), do
Instituto de Biociéncias da UNESP (IB) - Campus
de Rio Claro, e ao Laboratério de Atividade Fisica
e Envelhecimento (LAFE).

Com o intuito de possibilitar a inser¢do da
populagio idosa a universidade ptblica, o Ntcleo
UNESP-UNATTI (Universidade Aberta a Terceira
Idade) estimula o desenvolvimento de atividades
de ensino, pesquisa e extenso ligadas as questdes
concernentes ao processo de envelhecimento. Por
sua vez, o Ncleo UNESP-UNATT esta vinculado
a Pro-Reitoria de Extensio Universitaria
(PROEX), que é comprometida com o apoio
financeiro para o desenvolvimento das atividades



de extensio universitaria. Adicionalmente, a
Fundagio para o Desenvolvimento da UNESP
(FUNDUNESP) auxilia na intera¢do da
universidade com a sociedade, por meio da
intermediagio de convénios e projetos, fomento
a pesquisa, entre outros apoios.

Treinamento com pesos e terceira idade

Desta forma, por meio dos diversos apoios que
o PROFIT recebe, sua estrutura vem sendo
modificada e consequentemente envolvendo uma
maior quantidade de idosos nas diferentes atividades
oferecidas, dentre elas 0 TP. Na figura 1, encontra-
se descrito 0 modelo l6gico da modalidade TP.

| IB-UNESP | | PROEX-UNESP | | ENSINO |
| D‘};F | | NUCLEO Ull;ESP -UNATI | | PESQUISA I;LEXTENSAO|
> PROFIT «
v
TREINAIl)v}{:EgI;ro COM

y / V\

INSUMOS | | ATIVIDADES | | OBJETIVOS | | PRODUTOS | | RESULTADOS

v \ VL VL
N . . . .
Recursos Intervengio (trés Beneficios N° de idosos Maiores niveis de
. . ~ . . partiapantes 11 [P
flnancelros SE€Ssoes semanais fiSlCOS, atividade ﬁNSlC?' para
. R a populagio idosa
de 45 minutos psicologicos e
cada; oito sociais para os
Recursos exercicios; trés idosos N° de " ;
humanos , . f Beneficios na satide e
séries por professores e ) X
5 demi qualidade de vida
exercicio) Auxdl; aca e'rmcos dos idosos
| ux1lio na envolvidos no
Recursos ! formagio de programa
estruturais AvaliagSes graduandos e e
PERD ; Ampliagio do
(AAHPERD) p6s-graduandos .
| conhecimento
cientifico acerca
Reunides i da interagio do
N Pesquisa .
(professores e envelhecimento e
A . . . .
académicos) da atividade fisica

PROEX: Pré-Reitoria de Extensio Universitaria; UNESP-UNATI: Universidade Estadual Paulista - Universidade Aberta a Terceira
Idade; PROFIT: Programa de Atividade Fisica para a Terceira Idade; IB-UNESP: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual

Paulista; DEF: Departamento de Educacio Fisica

Figura 1 - Modelo l6gico da modalidade treinamento com pesos.
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TREINAMENTO COM PESOS

Inicialmente, em cada dia de atividade do
projeto era realizada uma modalidade, dentre
elas o TP. Somente a partir do ano de 2003, foi
criada uma turma que realizava apenas a
modalidade TP. Atualmente a modalidade TP
conta com 45 participantes, sendo que 80% s3o
mulheres (65,2 + 6,2 anos; 73,1 + 11,8 Kg; 1,58
+ 0,06 cm; 29,1 + 4,5 Kg/m?) e 20% homens

50 t
40 |
30 F
20 L

10 | o

Numero total de particpantes

(67,8 + 5 anos; 85,2 + 17,3 Kg; 1,71 + 0,05
cm; 29,1 + 4,9 Kg/m?). A maior parte dos
participantes (84%) possui idade igual ou
superior a 60 anos (67,3 + 5,1 anos; 76,3 +
13,4 Kg; 1,61 + 0,08 cm; 29,3 + 4,5 Kg/m?),
a0 passo que 16% possuem idade entre 54 e 59
anos (57,1 + 1,8 anos; 69,2 + 13 Kg; 1,57 +
0,04 cm; 27,9 + 5 Kg/m?). A figura 2 apresenta
a quantidade de participantes (idosos e
estagiarios) da modalidade TP, a partir de 2003.

——NE 00505
«eodpees N2 ESTAGIARIOS

2003 2004 2005 2006 2007

Anos

2008

2009 2010

Figura 2 - Quantidade anual de participantes (idosos e estagiarios) da modalidade TP, a partir de 2003.

O aumento no niimero de participantes a
partir do ano de 2006 pode ser explicado pela
criagio de uma nova turma. Por outro lado, a
redugdo no ntimero de integrantes no ano de
2009, se deve ao fato de ser adotada frequéncia
semestral minima de 90%.

Na tentativa de homogeneizar os estudos
realizados no programa, atualmente estdo sendo
recrutadas somente participantes do sexo
feminino. Os homens que permanecem no
projeto sdo aqueles que ja estavam engajados na
implantacdo deste critério. Toda idosa interessada
em adentrar na modalidade TP preenche um

cadastro com os dados pessoais e permanece na
lista de espera. Existindo a vaga, a interessada é
convocada e deve apresentar um relatério de
avaliacio médica indicando n3o apresentar
restricdes clinicas de ordem cardiovascular,
muscular, articular, dssea ou neuroldgica paraa
pratica da atividade.

O projeto é realizado durante o ano, com dois
periodos de férias (julho; dezembro e janeiro).
Durante o periodo de treinamento, as aulas sio
ministradas trés vezes por semana, em dias nio
consecutivos (segunda, quarta e sexta-feira), com
duracio de 45 minutos. Todas as sessGes de



treinamento sdo orientadas por profissionais de
Educagio Fisica (pos-graduados e graduados) e
estagiarios (graduandos).

Com objetivo de fornecer subsidios para o
planejamento mensal das aulas e para analisar a
efetividade do treinamento em diferentes
componentes da capacidade funcional
(flexibilidade, coordenagio, agilidade e equilibrio
dinamico, resisténcia de forca e capacidade
aerdbia), a bateria completa de testes da American
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD)™!* ¢ sistematicamente
empregada no inicio do projeto, no retorno das
férias de julho e ao seu final (em dezembro). Em
adi¢io, para avaliar a necessidade de modificagdes
na especificidade do treinamento ou nos
procedimentos operacionais adotados para o
desenvolvimento das aulas, reunides mensais sio
realizadas com os coordenadores e estagiarios da
modalidade. Dessa forma, é possivel direcionar
regularmente o programa de TP para o

Treinamento com pesos e terceira idade

desenvolvimento de um ou mais componentes da
capacidade funcional, especialmente para os
componentes que se encontram classificados
abaixo do percentil 50 (regular) para os valores
normativos associados a idade e género.+1¢

Os resultados obtidos pela bateria de testes sio
apresentados individualmente aos participantes por
meio de relatérios impressos (de facil compreensio)
do desempenho de cada componente avaliado e
por esclarecimentos verbais. Esse procedimento tem
se mostrado 1til como fator motivacional para a
continuidade dos participantes no projeto.

Para ilustrar o comportamento da capacidade
funcional no decorrer do tempo, a figura 3
apresenta o Indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAFG) da Gltima avaliagdo anual dos ltimos dois
anos até o presente (avaliagdo de julho). O IAFG
¢ determinado pela soma dos escores-percentis dos
cinco testes da bateria da AAHPERD e parecer
estar se mantendo estavel ao longo do tempo.

00,0

450,0 r

400,0

350,0

IAFG

300,0 -

250,0 r

200,0 '

2008 2009

Ano

2010

£ . © 1A . . . .
Figura 3 - Indice de aptiddo funcional geral determinado pela soma dos escores-percentis dos cinco
testes da bateria da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance.
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O protocolo de treinamento segue as atuais
recomendag¢des do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM, 2009)" e seu
delineamento € realizado por meio da manipulagio
das diferentes variaveis do TP, especificamente:
intensidade, volume, velocidade de contragio e
duragio do intervalo de recuperagio entre séries e
exercicios. As participantes realizam oito exercicios
alternados por segmentos corporais. A carga varia
conforme o objetivo do treinamento, sendo
determinada por meio do teste de RM, como
descrito em estudos prévios.'®” Em geral, as
intensidades de treinamento variam entre 10 e 15-
RM, realizadas em trés séries para cada exercicio.
As cargas sdo ajustadas para que a fadiga ocorra na
ultima série. Como aquecimento prévio, os
participantes realizam uma série de dez repeti¢Ges
a50% da carga que sera empregada nas trés séries
subsequentes. Para manter a intensidade do
treinamento a0 longo do tempo, quando o niimero
de repeti¢des preestabelecido excede duas repeti¢des,
incrementos de carga na ordem de 2-10% sdo
realizadas. Embora a velocidade de execu¢io nio
seja controlada, as participantes sio instruidas a
executarem cada repeticio em aproximadamente um
segundo na fase concéntrica e em aproximada-
mente dois segundos na fase excéntrica.

Ao considerar que a modalidade de TP do
PROFIT também contribui para o desenvolvimento
de trabalhos cientificos, sempre que um projeto de
pesquisa ¢ idealizado, 0 mesmo ¢é encaminhado
previamente ao Comité de Etica da Universidade.
Apbs sua aprovagio, os participantes que atenderem
ao convite para participar do estudo recebem
informagdes sobre as finalidades e procedimentos
do trabalho e assinam o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os resultados decorrentes desses
trabalhos, que enfocam principalmente a analise do
efeito agudo e/ou cronico do TP nas respostas
neuromusculares, hemodinamicas, metabdlicas e
hormonais de idosos, sio apresentados em eventos
e revistas cientificas.

DISCUSSAQ

Embora o aumento da expectativa de vida
da populagio idosa seja um importante

indicativo da melhoria da qualidade de vida, o
processo de envelhecimento estd atrelado a
perdas fisioldgicas e estruturais, as quais
culminan no declinio da capacidade funcional
e independéncia do idoso.®

Em contrapartida, evidéncias tém
demonstrado que a pratica regular de atividade
fisica é um importante contribuinte na prevengio,
protecio e promogio da satide de pessoas idosas,
melhorando assim a qualidade de vida dessas
pessoas®. Entretanto, para que esses beneficios
sejam alcangados, pessoas adultas idosas devem

participar de programas sistematizados.”!

Os estudos que investigaram o processo de
adesdo e as ag¢Bes adotadas para aumentar a
participagdo na pratica regular de exercicios fisicos
demonstraram que as intervenc3es e
aconselhamentos tradicionais sio validos em curto
prazo, mas sdo pouco efetivos em alcancar
aderéncia no longo prazo.? A maioria dessas
iniciativas tem por objetivo ampliar o
conhecimento da populagio sobre a pratica e os
beneficios do exercicio fisico regular.’? No entanto,
segundo Dishman et al.,” menos de 5% da
populagio acredita que um maior conhecimento
sobre os beneficios dos exercicios fisicos
contribuiria para um aumento de sua pratica.
Desta forma, apesar de o aumento do
conhecimento cientifico ser de suma importancia
para a implantagio de novos programas de
exercicio fisico, outros fatores devem ser levados
em consideracio.

Neste sentido, o PROFIT adota diferentes
estratégias na tentativa de manter as participantes
motivadas e permanecerem no programa. Dentre
as estratégias adotadas, estdo a realizagdo de
palestras com diferentes profissionais da saude e
pelos pés-graduandos da UNESP, realizagdo de
diversos eventos, tais como: festas juninas, semana
do idoso, cafés da manhi, almogos, visitas a asilos,
churrascos, dentre outros. Além disso, as
participantes sio informadas sobre os
procedimentos e objetivos adotados dentro do
projeto, bem como sdo fornecidos relatorios do
desempenho dos testes e os resultados das
pesquisas.



A manutencio destas pessoas em programas
sistematizados de exercicio fisico é muito
importante para redugio da prevaléncia de pessoas
sedentarias em todas as regides do pais. Matsudo
& Matsudo? demonstraram o impacto positivo
do programa Agita S3io Paulo na area
metropolitana de S3o Paulo, avaliando os niveis
de atividade fisica em mais de 3.000 individuos
entre 1999 e 2004. Os resultados demonstraram
redugio na taxa de sedentarismo de 15% para 11%,
e de 30% para 27% para pessoas irregularmente
ativas, sendo que a populagio ativa aumentou de
55% para 62%.

Recentemente, Kokobun et al."’ relataram a
experiéncia de seis anos de um programa
desenvolvido em Unidades Basicas de Satide no
municipio de Rio Claro-SP. O programa é
composto de exercicios cardiorrespiratdrios
(caminhadas e atividades ladicas) e neuromotores
(forga, agilidade, equilibrio, flexibilidade e
coordenagio). Nesse periodo, os autores relataram
que os resultados do programa se mostraram
efetivos em melhorar o desempenho de alguns
componentes da aptiddo funcional, metabolismo
de lipidios e glicose, estados de animo e qualidade
de vida relacionada a satide dos participantes.

O PROFIT conta com o apoio intelectual do
Laboratério de Atividade Fisica e Envelhecimento
(LAFE) e Laboratério de Estudos da Postura e
Locomogio (LEPLO), para desenvolver diferentes
estudos no intuito de melhor compreender os
efeitos do TP nos diferentes componentes da
capacidade funcional em idosos. Gongalves et al.”
analisaram o efeito de oito semanas de treinamento
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