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Conhecimento cientifico, politicas publicas e regulagdo na drea
de sadde: um novo paradigma

Scientific knowledge, public policies and regulation in health care: a new paradigm

Ha poucos meses, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar realizou um importante
semindrio denominado "Conhecimento cientifico como subsidio regulatério”. O principal
palestrante, professor Mauricio Barreto, da Universidade Federal da Bahia, trouxe uma
abordagem contemporanea e bastante oportuna sobre a produgdo académica brasileira.
Segundo ele, vem ocorrendo uma clara tendéncia de reducdo das atividades econémicas
e sociais diretas do Estado, em paralelo a ampliacdo de politicas, legislagio e normas
regulatorias de uma série de parimetros da vida social. E o que alguns autores chamam de
Estado Regulatério ou Capitalismo Regulatorio. Nesse contexto, consolida-se a nogio de
que as decisdes devem ser tomadas com base em conhecimentos cientificos. E o conceito de
politica baseada em evidéncia, do qual o Estado moderno se apropriou, com especial énfase
na area da sadde, tornando-se um crescente consumidor dos resultados da atividade cientifica.
Dessa forma, as politicas publicas poderdo ser mais efetivas para a populacio, com menos

custos econdmicos ou sociais.

Entende-se que se deva ampliar o componente cientifico, na expectativa de beneficiar a
populagdo, mas ¢ fundamental pontuar que este é apenas um dos componentes do processo
de elaboracdo de decisoes no campo da saude — parte dele, contudo, nio ¢, e talvez jamais
venha a ser cientificamente fundamentado.

Deve-se considerar, portanto, um dilema frequentemente vivenciado: em alguns
momentos, faltam conhecimentos para que decisdes sejam tomadas; em outros, embora
existam conhecimentos suficientes, nao ha, por motivos diversos, a capacidade ou a vontade
de toma-las. A elaboragdo de politicas e outras atividades que exigem decisGes em ambientes
democraticos sao processos complexos, que envolvem diversos interesses e atores, dai a
necessidade de amplo debate sobre a adogdo de instrumentos regulatérios.

No campo da saide, quase nenhum aspecto escapa a regulacao. Isto inclui pesquisa e
desenvolvimento, producio de medicamentos e equipamentos, profissionais, unidades de
satude, seguros e toda uma rede heterogénea de atividades e servigos que envolvem esse setor.
O apice desse processo é o aparecimento das ditas agéncias reguladoras, cuja funcio seria
balizar a circulagdo de tecnologias, servigos e capitais. Seu papel deveria ser conciliador,
buscando universalizar o acesso aos servicos de saude, melhorar sua qualidade, controlar
custos e garantir seguranga aos usuarios.

EDITORIAL
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O avango cada vez maior e mais rapido da tecnologia provoca um aumento nos custos, o
que resulta na necessidade de fomentar seu uso racional. Na mesma linha de conduta, os riscos
associados aos avangos tecnolégicos devem ser cuidadosamente analisados e controlados, sem
prejuizo tanto para a pesquisa cientifica como para os usuarios do sistema de saide.

O papel do conhecimento cientifico se modifica e se amplia. A inovagao ¢é essencial para
atender as necessidades de uma sociedade em permanente transformacao. E a regulacdo deve
ser agil e precisa para assegurar que o estado da arte do conhecimento cientifico chegue aos
cidaddos sem prejuizo dessa dinamica. Eis af o novo paradigma da produgio cientifica e o
desafio maior do marco regulatorio.

Encerra-se o ciclo da pesquisa fundamental, aquela que gera conhecimento sobre problemas
de significancia cientifica sem considerar as necessidades mais imediatas da sociedade. Inicia-se
a etapa da pesquisa estratégica, que também gera conhecimento sobre problemas e necessidades
especificas de satde, mas apresenta resultados que podem proporcionar mudangas. Nos dias
de hoje, a pesquisa no campo da satde deve estar voltada para o desenvolvimento e a avaliagao
de produtos, intervengoes e politicas. Estamos falando de um tempo em que a ciéncia da
regulagdo e a ciéncia académica se aproximam para favorecer as necessarias transformacoes.

Temos, portanto, dois modos de fazer ciéncia. O primeiro ¢ baseado em disciplinas e
organizado em torno de um sistema de mérito, com base em publica¢ao académica. E o
segundo esta voltado para problemas e nao restrito a disciplinas especificas, com produtos
que ndo se limitam a publicagdes — embora, naturalmente, sem exclui-las. Esta ¢ a tendéncia
contemporanea: a aproximacao cada vez maior das agéncias de fomento e das agéncias
regulatorias na producio do conhecimento cientifico, com maior énfase na investigacao de
problemas do mundo real.

Quando transpomos essa discussio para o terreno da Saude Coletiva/Satde do Idoso,
ela assume importancia extraordinaria. Trata-se de uma area de conhecimento que precisara,
cada vez mais, se preocupar com a mudanca do “modo de pesquisa”, visando produzir, por
exemplo, modelos assistenciais mais eficientes, resolutivos, de qualidade superior e custos
mais baixos, que possibilitem a inclusio e a reducdo de riscos. Tudo isto incorporado ao
conhecimento das ciéncias das areas sociais e econémica — sem ignorar as ciéncias biologicas
—, na busca permanente de exceléncia e praticas inovadoras.

Estamos vivendo um periodo de transicio. E as mudancas estdo prestes a acontecer. As
caracteristicas peculiares da populaciao idosa — doencas cronicas e mais frequentes, necessidade
de amparo familiar ou afetivo, custos crescentes, encargos para familiares e responsaveis —
impoem que a RBGG assuma seu protagonismo nesse debate e apresente de forma decisiva
sua contribuicdo.

Renato Veras
Editor da RBGG, diretor da Unati/Uerj



Dedinio de atividades instrumentais de vida didria associado a perda
de forca de preensdo palmar em idosos internados em enfermaria
geridtrica

Decline in instrumental activities of daily living associated with loss of hand grip strength in elderly
patients hospitalized in geriatric ward
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Débora Martins Meird®

Patricia Harry Lavourd'
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Janete Maria da Silva®
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Resumo

Odbjetivo: Verificar a associagdo entre a capacidade de executar as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs) e a for¢a de preensio palmar em idosos sem
comprometimento cognitivo internados em enfermaria geridtrica. Méfodos: Estudo
transversal. Foram incluidos pacientes idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os géneros, admitidos em enfermaria de Geriatria. Foram excluidos individuos
com doengas neurolégicas, osteomusculares agudas e respiratorias exacerbadas; com
indicagdo médica de repouso ou com uso de algum aparato clinico, bem como aqueles
com déficits cognitivos e/ou delirium. Os dados foram coletados do prontuaitio e foi
realizada a avaliacdo da capacidade de realizar atividades instrumentais de vida diaria,
por meio da Escala de Lawton, e a avaliacio da forca de preensio palmar, por meio da - h
dinamometria do membro superior dominante. Os dados foram descritos em média e Hoép{tallzagﬁo' Atividades
desvio- padrio. O teste de correlacio de Pearson foi aplicado para verificar associagao Cotidianas
entre a capacidade de realizar AIVDs e a for¢a de preensao palmar. Resultados:
Participaram do estudo 12 idosos (75% mulheres) com idade média de 80,67£6,35 anos.
As médias da forca de preensio palmar e pontuacao total da Escala de Lawton foram
11,96£6,71 quilogramas-forca (kgf) e 22,58+1,67 pontos, respectivamente. Verificou-
se associa¢do moderada e positiva entre a for¢a de preensdao palmar e a pontuacio na
Escala de Lawton (+=0,640; p=0,025). Conclusio: A capacidade de realizar AIVDs ¢ a

forca de preensdo palmar apresentaram associagdo na amostra estudada.

Abstract

Olbyective: To verify the association between the ability to perform instrumental activities
of daily living (IADL) and handgrip strength in hospitalized geriatric patients without
cognitive impairment. Methods: Cross-sectional study. Elderly patients aged over 60 years
of both genders admitted to geriatric patients ward were included. On the other hand,
elderly with neurological, musculoskeletal and respiratory acute exacerbated diseases;
individuals with medical indication of rest or use of clinical apparatus, cognitive

impairment and/or delirinm wete excluded. Data were collected from medical records.

! Servico de Fisioterapia, Instituto Central do Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina. Universidade
de Sio Paulo. Sio Paulo, SP, Brasil.
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The ability to perform IADL was assessed by Lawton Scale and the handgrip strength

was measured using handheld dynamometry on the dominant upper limb. A descriptive

analysis with mean and standard deviation was carried out. The Pearson correlation test

was applied to verify association between the total score of Lawton Scale and handgrip
strength. Results: The study included 12 patients (75% women) whose mean age were
80.67£6.35 years. The mean of handgrip strength and total Lawton Scale score were

Key words: Eldetly. Frail
Elderly. Health of the Elderly.
Hospitalization. Activities of

Daily Living.

11.96%6.71 Kgf and 22.58%1.67 points, respectively. A moderate positive association

between handgrip strength and Lawton Scale score (1=0.640; p=0.025) was found.

Conclusion: The handgrip strength and TADLSs were associated in this study population.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se traduz
em maior prevaléncia de comorbidades e mais
incapacidade, o que pode culminar em maior
risco de internagao hospitalar da populag¢ao idosa.
Quando comparados a outras faixas etarias, os
idosos apresentam maior nimero de internacoes
e tempo de ocupacio dos leitos.!

A internagdo hospitalar ¢ considerada de
grande risco as pessoas idosas, a medida que
estas sao mais suscetiveis a complicacOes
provocadas pelo repouso prolongado no leito,*” a
ocorréncia de fragilidade® e ao declinio funcional
ap6s a hospitalizagdao.™® A fragilidade pode ser
definida como um estado dinamico que afeta um
individuo nos aspectos fisico, psiquico e social,
causando redugdo de sua reserva fisiologica e
declinio da capacidade funcional.’

Pessoas idosas com declinio funcional
possuem risco de mortalidade,” necessidade de
cuidados e elevado custo para os servigos de

saude.” !

O declinio da capacidade funcional
no envelhecimento se traduz na dificuldade
em realizar as atividades basicas de vida diaria
(ABVDs) — banhar-se, vestir-se, alimentar-se,
andar, transferir-se, ter controle esfincteriano
vesical e fecal — e atividades instrumentais de
vida diaria (AIVDs) — cuidar das financas, usar
o telefone, controlar medicamentos, realizar

compras, entre outras.

Sabe-se na literatura que a fraqueza
muscular,'? fatores como estado civil (ser vitvo
ou solteiro) e ter uma autopercepcao de saude

ruim sio determinantes de dependéncia para

realizagdo de ABVDs. Em contrapartida, o
prejuizo da memoria verbal, déficit cognitivo,
idade mais avancada, depressio, numero de
comorbidades, reducio da acuidade visual e
amputa¢ao de membro podem ser determinantes
de dependéncia para realizagio de AIVDs.>!

Nao esta claro na literatura se a perda de
forca muscular estd associada a dependéncia para
realizacao das AIVDs em idosos sem déficit
cognitivo. A verificacdo da forca muscular na
pessoa idosa faz parte da avaliacdo geriatrica
ampla, ¢ simples, facil de ser realizada e pode
ser estimada por meio da for¢a de preensio
palmar verificada com o uso de dinamometria
de mao.">'®

Considerando essa lacuna na literatura, o
objetivo deste estudo foi verificar a associagao
entre a capacidade de executar as atividades
instrumentais de vida diaria e a for¢a de preensao
palmar em idosos sem comprometimento
cognitivo internados em enfermaria geriatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), sob o
n°® 0740/10, realizado na enfermaria de Geriatria
de um hospital publico terciario de grande porte,
entre os meses de setembro e outubro de 2011.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
nao apresentou calculo amostral, pois se trata
de um estudo-piloto pertencente a um estudo



longitudinal que objetivou verificar o desfecho
funcional do idoso ap6s a internagdo hospitalar.

Os critérios de inclusio foram: pacientes
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os géneros e admitidos na enfermaria de
Geriatria do HCFMUSP. Critérios de exclusio:
pacientes com doencas neurolégicas, doengas
osteomusculares agudas ou deformidades de
membros superiores e maos, que impediam
o idoso de realizar os testes propostos e lhe
causassem dor (pontua¢do na Escala Analdgica
Visual de Dor - EVA=8),"" doengas respiratorias
exacerbadas (pontuacdo na Escala de Borg
modificada para sensagio de dispneia=>7),'"®
individuos com indica¢do médica de repouso
e/ou com uso de algum aparato clinico (como
drenos ou cateteres venoso central com infusio
continua de medicagdo); pacientes com déficits
cognitivos (pontua¢ao do Miniexame do Estado
Mental = MEEM (segundo a escolaridade)” e/ou
que estivessem em delirinm (verificado pela equipe
médica como rotina da enfermaria por meio da
escala Confusion Assessment Method - CAM™).

No periodo de coleta do estudo, 36 pacientes
idosos (27 mulheres e nove homens) foram
internados na enfermaria de Geriatria. Destes, 16
foram excluidos por doenga neurolégica, inclusive
deméncia; trés por doenga osteomuscular
exacerbada; dois por déficit cognitivo; dois por
aparatos clinicos e um por delirium, constituindo
uma amostra de 12 pacientes idosos elegiveis e
que aceitaram participar do estudo.

O recrutamento dos pacientes foi feito
diariamente por meio de uma triagem na
enfermaria, a fim de identificar aqueles que
atendiam aos critérios de elegibilidade. A coleta
do protocolo proposto consistiu em duas etapas.
Primeiro, foram coletados dos prontuarios os
dados sociodemograficos, como idade, género,
presenca e nimero de comorbidades e motivo da
internac¢ao hospitalar.

Em seguida, foi realizada a avaliacio das
AIVDs e da for¢a de preensao palmar. A avaliacao
da capacidade de execucao das AIVDs foi efetuada
por meio da aplicagio da Escala de Lawton.”!
Esta avalia oito tarefas necessirias para a vida

AIVDs e forca de preensdo palmar em idosos internados

independente na comunidade: usar o telefone,
utilizar transporte, fazer compras, preparar
refeicbes, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais
domésticos, manusear medicamentos e cuidar das
financas. Para cada tarefa, ha trés possibilidades
de resposta com valores de pontuacao de 1 a 3 (1
- dependéncia; 2 - capacidade de realizar a tarefa
com ajuda; e 3 - independéncia). A pontuagao
final é alcangada pela soma de pontos dos oito
dominios e varia de 8 a 24, de tal forma que
quanto maior for a pontuagao, mais independente
serd o individuo pata executar a atividade.” Cada
idoso foi questionado dominio a dominio, e foi
dado como tempo de referéncia para avaliacio das

AIVDs o ultimo més antes da internacao.

A forca de preensio palmar foi mensurada

por meio de um dinamoémetro palmar
hidriulico analégico Jamar®. Foram seguidas
as recomendacoes da American Society of Hand
Therapists™ para padronizagio da medida realizada.
O individuo idoso permaneceu sentado em uma
cadeira padronizada (sem apoio para antebracos),
com a coluna ereta, flexdo de joelhos a 90°, ombro
posicionado préximo ao corpo e rotagdo neutra,
cotovelo fletido a 90° e antebraco e punho em
posicao neutra. A mao dominante do participante
manteve-se no dinamoémetro, enquanto este
foi sustentado pelo avaliador. Foi realizado o
comando de “aperte o aparelho o mais fortemente
que o(a) senhor(a) puder” e repetido por trés vezes,

sendo considerada a maior medida.

A descricao das variaveis quantitativas, dados
sociodemograficos (idade, género, numero de
comorbidades e motivos de internag¢io) e escores
dos instrumentos de avaliacao (Escala de Lawton
e Forca de Preensao Palmar) foram apresentados
por meio da média e desvio-padrio, ou
porcentagem, quando cabivel. As variaveis foram
testadas quanto a suas normalidades pelo teste
de Shapiro-Wilk. A associacdo entre a for¢a de
preensio palmar e as AIVDs foi verificada por
meio do teste de correlaciao de Pearson. A versiao
19 do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences para Windows® (SPSS Inc., Chicago,
Illinois) foi utilizada para realizacao da analise e
construgao do grafico. O nivel de significancia

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

A amostra foi constituida de 12 pacientes
idosos (75% de mulheres), com média de idade de
80,67£6,35 anos e nimero médio de 5,92+2 31
comorbidades, cuja principal causa de admissao
na enfermaria de Geriatria foi a investigacao de
distarbios gastrointestinais (58%). A tabela 1
apresenta os dados sociodemograficos (género,

idade, nimero de comorbidades e motivos de

internagdo) e as variaveis de interesse do estudo
(for¢a de preensao palmar e escore da Escala de
Lawton) nos idosos avaliados.

A média da forca de preensio palmar e
o escore total da Escala de Lawton foram,
respectivamente, 12+6,7 kgf e 22,6+1,7 pontos.
Usar o telefone, arrumar a casa e manusear
medicamentos foram os unicos dominios em
que todas as pessoas idosas avaliadas atingiram
pontuacao maxima na Hscala de Lawton.

Tabela 1. Dados sociodemograficos, forca de preensio palmar e capacidade de realizar atividades

instrumentais de vida diaria em pessoas idosas. Sio Paulo-SP, 2011.

Dados Valores
*
Idade (anos) 80,67 + 6.35
Género
Mulheres 9 (75%)
Homens 3 (25%)
Numero de comorbidades* 5,92 + 231
Motivos de internagao
Investigacdo de disturbios do sistema gastrointestinal 7 (58%)
Complicagbes metabolicas e/ou renais 3 (25%)
Difungoes respiratorias e/ou cardiacas 2 (17%)
Forca de preensio palmar (kgf)* 12 £ 6,71
Escore total da Escala de Lawton (pontos)* 22,58 + 1,67
Dominios avaliados na Escala de Lawton Usar o telefone 300
(pontos)* Utilizar transporte 2,5 10,80
Fazer compras 2,42 10,79
Preparar refei¢oes 2,92 £ 0,29
Arrumar a casa 3020
Fazer trabalhos manuais 2,92 £ 0,29
Manusear medicamentos 30X£0
Cuidar das financas 2,83 £ 0,58

*mtdp= médiatdesvio-padrio.



A figura 1 apresenta a distribui¢ao de todos os
individuos estudados quanto a for¢a de preensao
palmar e o escore total da Escala de Lawton.

A tabela 2 apresenta os coeficientes de Pearson
entre idade, escore total e de cada dominio da
Escala de Lawton; e a forca de preensao palmar
da mao dominante da amostra investigada. Foi
encontrada associagao moderada e positiva entre

AIVDs e forca de preenso palmar em idosos internados

o escore total da Escala de Lawton e a forca de
preensio palmar (r=0,640; p=0,025). Somente
o dominio que diz respeito a realizar compras
apresentou associagao forte e negativa a forca de
preensio palmar (r=0,840; p=0,001). Nao esta
descrito na tabela 2, mas idade e escore total
da Escala de Lawton apresentaram associacao

moderada e negativa (r=-0,603; p=0,03).

25
] o
o
¢ 20
o -
E
=
g 8
T
o 15 o
o
£ o
o - o
o
@ 10+ o
@
s
o
S
@ 7 e
o
o (o]
L
0 o
1 I I 1 I
20 21 22 23 24
Escore total da Escala de Lawton, pontos

Figura 1. Distribuicao das pessoas idosas quanto a forca de preensio palmar e escore total da Escala de

Lawton. Sao Paulo-SP, 2011.
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Tabela 2. Cocficientes de correlagio de Pearson entre a for¢a de preensao palmar e a capacidade de

realizacao de atividades instrumentais de vida diaria em pessoas idosas. Sao Paulo-SP, 2011.

Forca de preensdo palmar da mao dominante

Idade (anos)

Escore total da Escala de Lawton (pontos)
Usar telefone
It a lugares distantes

Fazer compras
Dominios

avaliados na Preparar as refei¢oes

Escala de
Lawton

Arrumar a casa
Realizar trabalhos manuais
Administrar os medicamentos

Cuidar das financas

t p
-0,500 0,10
0,640 0,02°

* *
0,081 0,80
0,840 0,001°
0,326 0,30

* *
0,021 0,95

* *
0,420 0,17

r= cocficiente de correlagao; *nao foi possivel o calculo do coeficiente de correlacao e p, pois todos os individuos apresentaram valor maximo

de pontuagio no dominio analisado; “significancia estatistica (p<0,05).

DISCUSSAQ

O achado mais relevante do estudo foi a
associagao moderada e positiva entre a forca de
preensao palmar e a pontuacao total da Escala de
Lawton (r=0,640; p=0,025). Poucos estudos tem
se proposto a verificar o impacto ou associa¢ao
da forca muscular ao declinio da capacidade
de executar as AIVDs, pois a perda de forca
muscular tem sido associada, principalmente, ao
prejuizo funcional para realizacao das ABVDs,
enquanto o déficit cognitivo foi encontrado como
um dos principais determinantes da capacidade
de executar as AIVDs."

Naliteratura,algunsautores mencionaramque
a medida forca muscular, seja por dinamometria
ou por for¢a muscular de quadriceps, ¢ a melhor
medida associada a limitacdo funcional e a
incapacidade para realizacio de AIVDs.'>'* Hairi
et al.,”* em 2010, realizaram estudo com 1.755
homens idosos e, ao avaliarem a capacidade de
realizacio de ABVDs e AIVDs, dinamomettia,

forca, massa e qualidade muscular do musculo
quadriceps, verificaram associa¢do entre a forca
de preensao palmar e a capacidade de realizar
AIVDs."? Embora neste estudo a amostra tenha
sido composta somente pelo género masculino,
os achados corroboram o encontrado na

presente pesquisa.

A capacidade de realizar compras foi a
unica atividade que apresentou associagdo
forte e negativa a forca de preensiao palmar. A
diminuicao da for¢a de preensio palmar pode
afetar diversas atividades instrumentais de vida
diaria**, 2 medida que as mios sio utilizadas para
executar todas as atividades, como manusear
o telefone e medicamentos, carregar sacolas
durante as compras, preparar refeicoes e fazer
trabalhos manuais.

Além disso, ¢ importante salientar que a
idade média da amostra deste estudo foi de 80
anos e composta, em sua maioria, por mulheres
(75%,), o que se assemelha aos estudos de Dutra



et al.” e Estrella et al.,* nos quais as amostras
apresentaram, respectivamente, 71,9% e 12,5% de
mulheres com maior risco de internagdo. Apesar
de o género feminino e a idade mais avancada
serem fatores reconhecidamente associados a
dificuldade na realizacio de ATVDs,” a média
do total de pontos do escore de Lawton foi de
22,58 pontos. A figura 1 mostra que oito (66,6%0)
das 12 pessoas idosas estudadas apresentaram
pontuacao maior que 22 pontos, indicando que
estes idosos apresentavam grande independéncia
funcional para atividades instrumentais de
vida didria até um més antes da internacio. A
literatura traz que a prevaléncia de fragilidade e
o declinio da funcionalidade aumentam com a
idade,*”*® sendo maiores em idosos longevos (80
anos de idade ou mais).”’

A principal causa de internacio da amostra
estudada foi a investigagdo de distarbios
gastrointestinais, o que pode ter acontecido
devido a exclusio de individuos com déficit
cognitivo, deméncia e delirinm. A exclusao desses
individuos pode ser considerada um ponto forte
neste estudo, pois permitiu mostrar que, em
individuos sem déficit cognitivo, existe associagao

entre a forca muscular e capacidade de realizar
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Caracterizagdo dos problemas relacionados aos pés de idosos de uma

comunidade em municipio do interior do Estado de Sdo Paulo

Characterization of feet problems in community elderly in a city of Sdo Paulo state, Brazil

Resumo

Os problemas com os pés dos idosos, embora frequentes, sdo pouco reconhecidos e
valorizados como uma condicao que requer cuidados adequados. Este estudo teve
como objetivo verificar as caracteristicas dos problemas com os pés de idosos de uma
comunidade. Trata-se de estudo descritivo realizado com 50 idosos pertencentes a area
de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia. Foi aplicado um instrumento que
avalia condigoes gerais de saude e especificas relacionadas aos pés. Constatou-se que a
maioria era do género feminino e pertencente as classes socioeconémicas consideradas
pobre e muito pobre. Os problemas de sadde mais frequentes foram a acuidade visual
diminuida, hipertensdo arterial sistémica e dor em diferentes regides do corpo. Na
avaliacao dos pés, constatam-se alteragdes nos pulsos; unhas compridas, deformadas
e grossas; pele seca e com hiperqueratose; diminuicdo da sensibilidade dolorosa e
vibratéria. Além disso, 70% dos idosos referiram que as dores nos pés limitavam as
atividades cotidianas. Depreende-se que tais situacdes, embora se trate de uma condicio
especifica, revelam a intensidade dos problemas que envolvem essa parcela da populacio
e a importancia de uma atencdo mais pormenorizada, o que demanda investimentos na
formacao de profissionais de saude e desenvolvimento de acoes interdisciplinares, com

novos olhares e pressupostos de atendimento, tendo como foco a promogio da saide.

Abstract

Problems with the feet of the elderly, though frequent, are poorly recognized and
valued as a condition that requires proper care. This study aimed to determine the
characteristics of the problems with the feet of community elderly. This is a descriptive
study on 50 elderly belonging to the catchment area of a Family Health Unit. An
instrument that assesses general health and specific conditions related to foot was
applied. It was found that most were female and belonged to socioeconomic classes
considered poor and very poor. The most frequent health problems were decreased visual

acuity, hypertension and pain in different body regions. In the evaluation of the feet,
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they find themselves with alterations in the wrists; long, thick and deformed nails; dry

skin and hyperkeratosis; reduced pain and vibratory sensitivity. Furthermore, 70% of

seniors reported that foot pain limited daily activities. It appeared that such situations,

even if it is a specific condition, reveal the intensity of the problems involving this

population and the importance of further attention, which requires investment in

training of health professionals and the development of interdisciplinary actions with

new perspectives and assumptions of care, focusing on health promotion.

INTRODUCAO

No Brasil, a saude do idoso aparece como
uma das prioridades das politicas publicas,
especialmente no que se refere a manutencao
da autonomia e independéncia. As alteragdes
funcionais desempenham importante papel
nesta condi¢ao. Mesmo assim, muitos problemas
apresentados por eles sao pouco valorizados
tanto pelos profissionais de saide como pelo
proprio idoso. Como exemplo, citam-se as
alteracbes nos pés.

Na literatura nacional, sio poucos os estudos
que apontam os aspectos que contribuem
para o cuidado com os pés do idoso como um
requisito de preservac¢ao de sua qualidade de
vida. Em estudo que identificou relagdo entre
alteracoes dos pés dos idosos com os aspectos
cinético-funcionais e quedas, destaca-se que tais
alteragoes sio potencialmente modificaveis por
meio de prevencio, tratamento e reabilitacao.!

Os problemas dos pés dos idosos estao
relacionados com a deterioracio da habilidade
funcional e interferem na mobilidade, que é
vital para manter a saude, a funcionalidade e a
independéncia.>® Mesmo tendo grande impacto
na saude e qualidade de vida, a procura por

tratamento especifico é baixa.*

Pacientes com problemas nos pés sio mais
propensos a relatar dores nas costas, quadris,
joelhos e maos, que estao também associados a
diminui¢ao do equilibrio e a0 aumento do risco
de quedas.” Presentes em aproximadamente 35%
dosidosos, eles sao provenientes de enfermidades,
desgastes, uso de calgado inapropriado, mudancas
troficas por insuficiéncia vascular e problema
com as unhas.

O processo de envelhecimento leva a
deterioragcdo dos pés tanto do ponto de vista
morfolégico como funcional e envolve alteragdes
das unhas, pele, nervos, vasos e estruturas
Osseas, o que pode ser acelerado por processos
patolégicos.’

Os cuidados com os pés aumentam o nivel de
atividade e, consequentemente, diminuem a dor e a
rigidez articular associada as doengas degenerativas
da articulacio e melhoram o controle glicémico,’
sendo aspecto de grande importancia para a
promogdo da saide do idoso.” Considerando a
importancia da manutencdo da atividade para
a promogao do envelhecimento, sio relevantes
0s investimentos que permitam compreender
e intervir nos problemas que os idosos possam
apresentar com vistas a sua melhoria.

Dada a relevancia dos problemas com os pés,
cabe aos profissionais da atengdo primaria dar
maior aten¢ao aos Mesmos, visto que se trata do
primeiro contato dos idosos com o sistema de

satde e, muitas vezes, o inico."’

Ao se atuar numa Unidade de Saude da
Familia, que se pauta na promo¢ao da saude e
que proporciona maior proximidade e vinculo
com a populagio, constata-se a grande demanda
de atendimentos de pessoas idosas devido a
vulnerabilidade que as envolve, tanto do ponto
de vista social como fisico e psicologico.

Nesse contexto, ao ser estimulada a partici-
pacdo dessas pessoas nos grupos de atividade
fisica (ginastica, alongamento, caminhada),
constatou-se alta prevaléncia de queixas referentes
a problemas nos pés, que impediam a realizagao
dessas atividades, mesmo que existisse o desejo
de realiza-las. Além disso, nio se obsetrvaram

intervenc¢oes relacionadas a tais problemas.



Frente ao exposto, o proposito do estudo foi
investigar as caracteristicas de problemas com os
pés das pessoas idosas de uma comunidade.

METODO

Trata-se de estudo descritivo que permite
identificar a existéncia de necessidades e
proporcionar dados basicos para futuros estudos
ou acoes." Foi realizado numa Unidade de Saude
da Familia de um municipio do interior paulista,
com populagao de aproximadamente 220.000
habitantes. A unidade contava com 1.012 familias
cadastradas, num total de 4.256 pessoas, sendo
que, destas, 461 se encontravam na faixa etaria

igual ou acima dos 60 anos de idade.

A populagio de referéncia foi constituida
pelo universo de idosos residentes na area citada
(n= 461). Os idosos foram abordados na prépria
unidade de saude. Foram excluidos do estudo
aqueles que nao tinham condi¢oes de responder
de forma coerente ao instrumento de coleta e
aqueles com dependéncia moderada ou severa
para as atividades de vida diaria. Para considerar
o grau de dependéncia, pautou-se na escala de
classificagdo do grau de dependéncia, composta
de 12 indicadores. Essa escala considera as
atividades instrumentais de vida didria (fazer
compras, pegar Onibus, administrar as financas
e tomar os medicamentos adequadamente) e as
atividades basicas de vida diaria (continéncia,
vestir-se, tomar banho, comer, pentear-se, ir ao
banheiro, passar para cama e sair dela), as quais
sao organizadas hierarquicamente, e permite
classificar o idoso em “independente total”,
“dependente leve”, “moderado” e “severo”.”

A amostra estudada compreendia 50 idosos,
sendo que a coleta se encerrou no momento
em que os dados se tornaram repetitivos,
considerando-se a necessidade de se ter um
panorama geral sobre os problemas com os pés
desses idosos que vivem na comunidade.

elaborado
dados

sociodemograficos; 2) classe social: baseada no

Para a coleta de

dados, foi

um  instrumento  contendo: 1)

critério de classificacio econémica do Brasil,

Problemas relacionados aos pés dos idosos

que estima o poder de compra das pessoas,
estratificando-as em classes economicas;” 3)
Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ): utilizado para classificar a condi¢ao do
idoso, quanto muito ativo, ativo, irregularmente
ativo ou sedentario; contém perguntas em relagao
a frequéncia e a duragao da realizacao de atividades
fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada;'* 4)
histéria de saude: sio identificadas as principais
alteragbes que acometem a saude do idoso e que
podem estar relacionadas com os problemas nos
pés; 5) avaliacao fisica dos pés, incluindo pulsos,
temperatura e presenca de edema; deformidade
(dedos

condicoes das unhas e da pele; sensibilidade

estrutural sobrepostos e  retraidos);

dolorosa (utilizando um palito pontiagudo
colocado em trés pontos diferentes do dorso do
pé e o participante, de olhos fechados, identificava
a presenca de sensacao dolorosa), vibratoria (por
meio de um diapasdao 128 Hertz colocado sobre
a proeminéncia 6ssea do halux bilateralmente
comparado com o limiar de percepgao do
examinador);  cinésico-postural  do  halux
(solicitado para o idoso fechar os olhos e apontar
a posi¢ao do halux modificada pelo examinador)
e caracteristicas dos calcados (adaptado aos pés e
com sola antiderrapante);'® 6) indice Manchester
de incapacidade associada ao pé doloroso, em
que se aplica um questionario com 19 questoes,
incluindo movimentag¢ao; a dor; preocupacao com
a dor e dificuldade de realizar atividades de lazer
devido a dor. Em cada questdo, o paciente tem
de apontar a frequéncia dos sintomas no tempo.
As respostas emitidas recebem uma pontuagao:
“nunca, em nenhum momento” (ponto= 0),
“sim, em alguns dias” (ponto= 1) e “sim na
maioria/todos os dias” (ponto= 2). Usando-se
uma estratégia de pontuacdo simples, somam-se
todos os pontos, expressando assim o grau de
incapacidade que pode variar de 0 a 38 pontos.
Salienta-se que esse instrumento foi traduzido,
adaptado e validado para a realidade brasileira.”
A coleta dos dados foi realizada nos meses de
julho e agosto de 2012 e todos os idosos foram
avaliados por um dos pesquisadores.

Na analise dos resultados, os dados foram
digitados em planilhas do Excel 2000 for
Windows para o adequado armazenamento
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das informacoes e, na sequéncia, apresentados
na forma de tabelas, em frequéncia percentual
simples, seguida de analise descritiva e
comparativa com estudos realizados em outras

cidades e regioes.

Para atender aos preceitos éticos de pesquisa
com seres humanos, o presente estudo contou
com autorizacao do Secretario Municipal de
Satide e com a aprovacio do Comité de Ftica
e Pesquisa com seres humanos da Faculdade
de Medicina de Marilia, sob parecer n® 625/12.
Os participantes foram orientados quanto ao

procedimento do estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto ao perfil sociodemografico da
populagao estudada, destaca-se que a maioria
(29; 58%), encontrava-se na faixa etaria de 60 a
69 anos; era do sexo feminino (30; 60%); vivia
com companheiro (34; 68%); pertencia a classe
social D (26; 52%); e se caracterizava como ativa

(26; 52%), conforme se observa na tabela 1.

Tabela 1. Distribuigao dos participantes do estudo de acordo com a caracterizagao sociodemografica.

Marilia-SP, 2012. (n=50).

Dados de identificacio n %

Faixa etaria

60-69 29 58

70-79 16 32

80 ou mais 5 10
Sexo

Masculino 20 40

Feminino 30 60
Estado marital

Vive com companheiro 34 068

Vive sem companheiro 16 32
Com quem vive

Companheiro(a) 13 26

Companheiro(a)+ filhos/netos 21 42

Irmao/filho/neto 15 30

Sozinho (a) 1 2
Classe social

B1 2 4

C 22 44

D 26 52
Atividade fisica

Muito ativo 1 2

Ativo 26 52

Irregularmente ativo 15 30

Sedentario 2 4

Nio se aplica 6 12
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Os problemas de sadde mais frequentes entre  da acuidade visual (41; 82%), hipertensio arterial
os idosos estudados referiram-se a diminui¢do sistémica (39; 78%) e dor em diferentes partes do
corpo (37; 74%), conforme tabela 2.

Tabela 2. Distribuicio dos participantes do estudo de acordo com os problemas de satide/habitos.
Marilia-SP, 2012. (n=50).

Problemas de saide/habitos n %
Artrite 20 40
Diminuicio da acuidade visual 41 82
HAS 39 78
Dor 37 74
Problemas circulatorios 22 44
Quedas 22 44
Diabetes 18 36
Dislipidemia 14 28
Fumo 12 24
Osteoporose 12 24
Diminuicao da acuidade auditiva 10 20
Alcool 7 14
Injuria recente 6 12
Gota 4 8

Na tabela 3, encontram-se as alteracdes  de hiperqueratose/calos (38; 76%). Além disso,
relacionadas aos pés, sendo as mais frequentes o alguns tinham a sensibilidade dolorosa ausente
pulso tibial posterior diminuido (21; 42%); unhas ou diminuida (11; 22%) e oito (16%) apresentaram
deformadas/encurvadas (28; 56%) e presenca  formato de calcado inadequado.
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Tabela 3. Distribuicio dos participantes do estudo de acordo com os problemas com os pés. Marilia-
SP, 2012. (n=50).

Problemas com os pés n %
Pulso/deformidades
Pulso tibial posterior alterado 21 42
Edema 18 36
Pulso pedioso 17 34
Halux valgo 10 20
Retracio dos dedos 6 12
Dedos sobrepostos 4 8
Unhas
Deformada/encurvada 28 56
Grossa 23 46
Quebradica/ trincada/lascada 21 42
Compridas 17 34
Descolorida 11 22
Higiene inadequada 8 16
Encravada 5 10
Pele
Hiperqueratose /calos 38 76
Seca 29 58
Lesoes 15 30
Temperatura alterada 10 20
Fissura 8 16
Maceracdao 6 12
Umidade 4 8
Eritema 2 4

Sensibilidade ausente

Dolorosa 11 22

Vibratoria 8 16

Cinésico-postural (halux) 1 2
Calcado/adequagio

Formato 8 16

Tamanho 5 10




Problemas relacionados aos pés dos idosos

Na tabela 4, encontram-se distribuidos os  por causa da dor nos pés alguns ou todos os
itens que compdem o indice de Manchester, que  dias, tinham suas atividades de movimentagao,
avalia a incapacidade associada ao pé doloroso,  trabalho e lazer restritas, bem como se sentiam
destacando-se a grande proporcao de idosos que,  incomodados e preocupados com essa condigao.

Tabela 4. Distribuicao dos participantes do estudo de acordo com a incapacidade associada ao pé
doloroso no idoso. Marilia-SP, 2012. (n=50).

Frequéncia Nunca Alguns dias Todos os dias

Por causa das dores nos pés n % n % n %
Evito caminhar fora de casa 33 06 11 22 6 12
Evito caminhar longas distancias 30 60 8 16 12 24
Caminho com dificuldade 31 02 11 22 8 16
Caminho vagarosamente 33 066 7 14 10 20
Ao caminhar, tenho que parar e
descansar meus pés 36 72 5 10 9 18
Evito caminhar sobre superficies asperas
ou irregulares 28 56 14 28 8 16
Evito ficar de pé por muito tempo 27 54 11 22 12 24
Pego 6nibus, metrd ou ando de carro
com frequéncia 30 60 14 28 6 12
Preciso de ajuda nas tarefas domésticas/
compras 39 78 5 10 6 12
Ainda faco tudo, mas com mais dor ou
desconforto 33 06 12 24 5 10
Fico irritado quando meus pés doem 28 56 16 32 6 12
Estou sempre preocupado(a) com relagio
a0s meus pés 32 64 11 22 7 14
Preocupo-me com relagdo aos sapatos
que preciso calgar 33 06 9 18 8 16
Tenho dores constantes nos pés 20 40 20 40 10 20
Meus pés doem mais de manha 41 82 5 10 4 8
Meus pés doem mais a noite 31 062 15 30 4 3
Sinto dores em pontadas nos meus pés 42 84 6 12 2 4

Sou incapaz de realizar o trabalho que
fazia antes 32 64 11 22 7 14

Nio consigo mais realizar todas minhas
atividades anteriotres 28 56 14 28 8 16
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A pontuac¢io individual, que pode variar de
0 (nenhum problema) a 38 (problema todos os
dias em todos os itens) entre os idosos estudados,
foi de 0 a 33, com uma média de 9,6. Destaca-
se, no entanto, que 70% dos participantes do
estudo manifestaram algum tipo de incoémodo
decorrente da dor nos pés.

DISCUSSAO

Segundo dados do estudo, os problemas
com os pés dos idosos sio frequentes e
com caracteristicas proprias do processo de
envelhecimento e das doencas a ele inerentes. A
maioria dos participantes encontra-se na faixa
etaria entre 60 e 69 anos (55%) e, portanto,
numa fase da vida em que os investimentos na
promogao da saude sdo essenciais para manter
sua qualidade.

Ao ser analisado o perfil motor de idosos
numa cidade do interior do Rio Grande do
Sul, comparando-se as faixas etirias de 60 a
70 anos e de 71 a 83 anos, foram constatados
resultados superiores em idosos do grupo com
menor idade.”” Por outro lado, ao comparar os
géneros masculino e feminino, observou-se que
as mulheres apresentam as piores pontuagdes.
Mesmo que no presente estudo nao tenham sido
analisadas as diferengas entre os géneros, tais
dados contribuem para reflexdes a respeito dessa
parcela da populacio que, embora apresente
maior fragilidade nos aspectos biopsicossociais,
esta se verifica em maior quantidade, o que é
claramente evidenciado na literatura.l»'¢-18

Referindo-se a classe socioeconOmica, os
idosos estudados pertenciam, principalmente, as
classes C e D, ou seja, de pobres e muito pobres,
respectivamente. Existe forte associagdo entre
idosos de baixa renda com pior condicdo de
saude, pior funcao fisica e dificuldade de acesso
aos servicos de saude.”” Além disso, tais idosos
tendem a apresentar maior volatilidade em sua
estrutura de gastos, quase sempre decorrentes
do inesperado

surgimento de  despesas,

principalmente com a saude.”

Ressalta-se, ao se considerar a pobreza entre
os idosos no Brasil, que 70% dos aposentados
e pensionistas do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) recebem um salario minimo

Ac 21
por més,

o que se revela insuficiente para o
atendimento satisfatério das necessidades de
sobrevivéncia, principalmente para aqueles que
envelhecem com doencas e incapacidades.”
Referindo-se especificamente aos problemas
com os pés dos idosos, estudo australiano, ao
concluir que esses representam grande impacto
na piora da qualidade de vida e da condicdo de
saude referida, sugere que os idosos deveriam ter
acesso regular a tratamento podologico.* Desta
forma, questiona-se: qual seria a possibilidade
para a maioria dos idosos brasileiros de terem
acesso a essa forma de cuidado?

A populacio estudada ¢ constituida, em sua
maioria, por idosos ativos ou irregularmente
Resultados
encontrados quando comparado o nivel de

ativos. semelhantes  foram
atividade fisica em diferentes faixas etarias. Com
exce¢do do nivel muito ativo, que diminui na
medida em que aumenta a faixa etiria, parece
nao existir relacao entre nivel de atividade fisica
e idade cronolégica.* Na verificagio do nivel
de atividade fisica habitual e o tempo de pratica
em idosas que praticavam atividades fisicas
regulares, constatou-se que 82,1% praticavam
150 minutos ou mais de atividade por semana, o
que as classificou como ativas.> Considerando-
se a importancia da manutencido da atividade
fisica na velhice e o fato de que muitas pessoas
nessa fase da vida procuram manter-se ativas, os
problemas com os pés precisam ser valorizados,
principalmente pelas politicas de saude.

Os problemas de saude referidos pelos idosos,
assim como em outros estudos, também se
revelam multiplos e complexos, com destaque
para a hipertensao arterial sistémica e outros
problemas circulatérios, a acuidade visual
diminuida e dor em diferentes partes do corpo. A
diminui¢ao da acuidade visual, por exemplo, esta
associada ao impacto negativo sobre a qualidade
de vida, refletindo-se na autoestima, szzz#s social
e atividades ocupacionais, podendo desencadear

problemas psicoldgicos, sociais e econdémicos.**



Quanto a dor, ressaltou-se no questionamento
sobre sua presenca, que embora bastante
frequente, foram poucos os que relataram dor
nos pés. Porém, quando aplicado o questionario
especifico para avaliar este tipo de dot, 36 (72%)
disseram que tal problema repercute de alguma
forma em sua vida, o que confirma a desaten¢io
dada a isso pelo idoso. Em estudo realizado com
104 idosos que apresentavam dores nos pés,
apenas 13% procuraram tratamento especifico,
sendo que o principal motivo pelo qual nio o
fizeram foi considerarem este problema como
nao sendo algo realmente grave.*

Entre os problemas com os pés, as
alteracoes dos pulsos e edema, que se instalam
em consequéncia das doengas vasculares, sio
consideradas a condi¢io de maior gravidade,
devido a rapidez do seu aparecimento, da
imprevisibilidade da sua evolucio, da impoténcia
funcional e dos riscos de ma evolu¢io.

A presenca de halux valgo, comumente
conhecido como joanete, presente em 20%
dos idosos do estudo, leva tanto a instabilidade

1.7 Na correlagio do

estrutural como a postura
pé geriatrico com requisitos cinético-funcionais
de idosos que frequentavam um ambulatorio
de geriatria, constatou-se que todos eles
apresentavam algum grau de halux valgo, porém
nenhum em grau grave.* Foi encontrada também
forte correlacdo entre deformidades nos pés e a

perda da habilidade funcional em idosos.”

Os transtornos nas unhas também s3o
frequentes entre os idosos e, muitas vezes, estao
associados a limitacdo apresentada para cuidar
dos pés. Aponta-se que 36% dos idosos tem
dificuldade de cortar as unhas e que esse indice
aumenta para 49% apds a ocorréncia de queda.*
Dosidosos estudados, mais deum terco apresentou
unhas compridas, sendo que o estudo de revisao
de literatura aponta que essa porcentagem varia
de 28% a 40,4%," acrescentando que, em quase
um quinto deles, as unhas apresentaram-se sujas.
Além disso, muitos apresentaram transtornos
troficos, como unhas quebradigas, deformadas
e grossas. Tais alteracGes dificultam o uso de
calcado apropriado, além de causar desconforto.

Problemas relacionados aos pés dos idosos

Alteracbes da pele, principalmente a
hiperqueratose, foram frequentes entre os
participantes do estudo. A hiperqueratose
¢ entendida como zonas de calosidades que
ocorrem em locais de proeminéncia éssea depois
de muito tempo de pressio e atrito, podendo
ocasionar dor e dificuldade para deambular,

além da possibilidade de ulceragio e infec¢ao.”

Outro problema relevante encontrado na
avaliacao dos pés dos idosos foi a diminui¢ao
da sensibilidade dolorosa e vibratéria. A perda
da sensibilidade superficial do pé decorre
comumente de neuropatia diabética e contribui
para o surgimento de lesGes.”’

Aintensidade e a complexidade dos problemas
encontrados nos pés dos idosos se intensificam
quando se observa a quantidade deles que
utilizam calcados inadequados. E comum o uso
do “chinelo de dedos”, visto ser este um habito
desenvolvido também durante toda a vida. Além
disso, alteracoes, como deformidades das unhas
e proeminéncias ésseas, entre outras, impedem o
uso de calgado adequado.”

Por fim, ¢ importante salientar algumas
limitagcbes do estudo, uma vez que foram
verificados os pés de idosos que vivem na
comunidade e que ndo apresentam limitagao
de movimentos, os dados niao podem ser
generalizados, pois, possivelmente, se fossem
avaliadas as mesmas condicoes em contextos
distintos, os achados nao seriam os mesmos. Além
disso, embora os dados mostrem a intensidade
dos problemas com os pés nos idosos avaliados,
nao se trata de uma amostragem probabilistica, o
que impede sua extrapolagio.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo revelam que os
problemas com os pés dos idosos avaliados foram
frequentes. Por suas caracteristicas, identifica-se
que eles interferem especialmente na limitagao
de movimentos, essencial para a manutengao da
qualidade de vida dessas pessoas. Acrescenta-se o
fato de a maioria ser de idosas, as quais comumente
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apresentam maior vulnerabilidade nas condi¢oes
de saude, e pertencerem a classes socioeconomicas
pouco favorecidas, o que dificulta o acesso ao
necessario atendimento a satde, especialmente
por se tratar de uma condi¢ao pouco valorizada,
como ¢ o caso dos cuidados com os pés.

Os problemas dos pés dos idosos avaliados
integram uma rede de consequéncias oriundas
do proprio processo de envelhecimento ou de
multiplas doengas, como se observa nas alteracoes
do pulso pedioso e tibial e¢ de sensibilidade
periférica, no halux valgo, hiperqueratose e pele
seca. Outro aspecto importante confirmado
no presente estudo ¢ a evidéncia de que grande
quantidade de idosos, devido a dor nos pés, acaba
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Motivacdo de pessoas idosas para a prdtica de atividade fisica: estudo

comparativo entre dois programas universitdrios — Brasil e Portugal

Motivation of elderly peaple to engage in physical exercising: a comparative study between two

university-based programs — Brazil and Portugal

Resumo

Odbyjetivo: 1dentificar o que motiva o idoso a participar em programas de atividade fisica
em duas universidades conveniadas, uma no Brasil e outra em Portugal. Meérodos: O
estudo caracterizou-se como descritivo transversal de carater quantitativo. A amostra
foi composta por 263 participantes de ambos os sexos, com média de idade de 69,8+6,44
anos. Destes, 213 participavam do Nucleo de Atividades para a Terceira Idade da
Escola Superior de Educagio Fisica da Universidade Federal de Pelotas-RS, Brasil, e
50 participavam do Projeto Exercicio e Saude: Envelhecimento Ativo, da Faculdade
de Desporto da Universidade do Porto, Portugal. Para a coleta dos dados, foi aplicado
um questionario sobre caracteristicas sociodemograficas e determinantes da pratica
de atividade fisica. Na analise estatistica, foi utilizado o teste # Student para amostras
independentes e o valor de confianca de p<0,05 para calcular a diferenca das médias
entre os grupos. Resultados: Quanto aos motivos de adesdo aos projetos, houve diferenca
significativa para “indicacio médica” (p<0,001), “recuperacao de lesdes” (p=0,003),
“ocupacio do tempo livre” (p<0,001) e “motivos estéticos” (p=0,001). Quanto a
importancia da atividade fisica, houve diferenca para “recuperacio de leses” (p=0,002)
e “motivos estéticos” (p<0,001). Diferencas significativas relacionadas tanto a variaveis
sociodemograficas quanto aos determinantes para a pratica de atividade fisica entre
os grupos foram identificadas. Conclusies: Mesmo vivendo em diferentes realidades
culturais, os idosos analisados compartilham os mesmos objetivos e motivagio para

a pratica de atividade fisica, percebendo a satde como uma preocupacio em comum.
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Abstract

Odbjective: The study aimed to identify what makes elderly people engage in physical
exercising (PE) programs in two fellow universities, in Brazil and Portugal. Mezhods:
The study has a descriptive design and the sample is composed of 263 subjects of
both genders with a mean age of 69.8£6.44 years old. Of those, 213 participate in the
“Nucleo de Atividades para a Terceira Idade” (NATT), School of Physical Education,
Federal University of Pelotas, state of Rio Grande do Sul, Brazil; and 50 subjects take
part in the “Projeto Exercicio e Satude: Envelhecimento Ativo” (PESEA), Faculty
of Sport, University of Porto, Portugal. Data was gathered through a questionnaire
specifying socio-demographic characteristics and determinants for PE. For the
statistical analysis we used the 7 Test for independent samples and the confidence value
of p<0.05 to calculate the mean difference between groups. Resu/ts: Regarding the
reasons for adhesion, significant differences were found for “medical prescription”
(p<0.001), “injury recovery” (p=0.003), “way of pastime” (p<0.001), and “aesthetic
reasons” (p=0.001). As for the importance regarded to PE, a difference for “injury
recovery” (p=0.002) and “aesthetic reasons” (p<0.001) was detected. Significant
differences related to socio-demographic variables and to determinants for PE were
found among the groups. Conclusions: Even living in different social contexts, the elderly

demonstrated to share the same objectives and reasons for engaging in PE programs,

Key words: Aging. Motor
Activity. Motivation.
Community-Institutional
Relations. Elderly.

perceiving health as a common concern.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento da populagio é um
assunto de interesse mundial, que demanda
criacio e manutencdo de alternativas que
viabilizem a permanéncia do idoso na sociedade,
por meio da otimizagdo de suas capacidades e da
disponibilidade, principalmente, de servicos de
saude, seguranca, previdéncia social e educacao
de forma continuada.'

No processo de envelhecimento, observam-
se diminuicao das fun¢des imunolégicas do
individuo, além de declinio nas capacidades
funcionais e, consequentemente, alteracio nos
aspectos psicolégicos envolvidos e decorrentes
destas perdas graduais e continuas.”? Pode
ainda ser verificada diminuicao significativa
da atividade motora, resultante, em parte, da
degeneracao fisiologica, fatores ambientais,
exigéncias da tarefa, doengas, estilo de vida ou a
combinacio desses elementos.’

Na tentativa de minimizar o impacto do

processo de envelhecimento na vida diaria dos

idosos, a Organizacao Mundial da Satde (OMS)
argumenta que “[..] os paises podem custear o
envelhecimento se os governos, as organizagoes
internacionais e a sociedade civil decretarem
politicas e programas de envelhecimento ativo”. A
literatura sustenta que um estilo de vida ativo pode
melhorar as funcGes mentais, sociais e fisicas das

pessoas que envelhecem.**

Entretanto, a intencao
de realizar um exercicio fisico depende, de acordo
com Shephard,” da avaliagdo ponderada do
individuo entre a atividade/acio a ser executada
e seu produto final resultante. Sendo assim,
pesquisar os motivos que levam o individuo a
realizar exercicios fisicos pode encaminhar de
forma efetiva a entrada e permanéncia destes em

programas baseados no movimento.

Para um individuo ingressar num programa de
atividade fisica, este encontra algumas barreiras
principalmente  relacionadas a4  motivagao
interna. Ao buscar a motivagiao necessaria para
tal mudanca no estilo de vida, passa por estagios
de acordo com o modelo transteorético que
vao desde o desconhecimento dos beneficios

da pratica (“estagio de pré-contemplagao”),



onde estio as maiores barreiras, até o estagio
de “manutencio”, onde a atividade fisica foi
incorporada em seu cotidiano, tornando-se um
habito. Entre esses estagios, existem outros que
permeiam este processo, como o estagio de
“contemplagdo”, em que os efeitos e beneficios
da atividade fisica sao conhecidos, mas nio
ha a pratica efetiva. Existe, ainda, o estagio de
“prepara¢ao”, quando se percebem mudancas no
comportamento do individuo, pois este comeca
a praticar as atividades, porém sem regularidade.
Além disso, ainda existe o estagio de “acdo”, no
qual o individuo tem a motiva¢ao necessaria para

mudar seu estilo de vida, tornando-se mais ativo.’

No caso dosidosos,aadocio de um estilo ativo
nem sempre é observada, pois a grande maioria
nao tem a motivagao necessaria para ingressar
num programa de atividade fisica, seja por
fatores externos de ordem estrutural e fisica, ou
por fatores internos de ordem psicoldgica.” Tanto
no Brasil como em outros paises, estudos com
a popula¢iao idosa mostram grande prevaléncia
de pessoas que sdo consideradas sedentarias ou
inativas.”"

Nesse contexto, destacam-se o papel e a
importancia das institui¢oes de ensino superior,
publicas e privadas, no que se refere a producao de
conhecimento cientifico e propaga¢ao do mesmo
com responsabilidade social, promovendo agdes
e realizando interveng¢des junto a comunidade,
por meio de programas sociais.'” Este estudo
teve como objetivo identificar o que motiva os
idosos a participarem de programas de atividade
fisica desenvolvidos por duas universidades
conveniadas em diferentes contextos culturais,
uma no Brasil e outra em Portugal.

METODOLOGIA

O estudo foi descritivo transversal, de
carater quantitativo. A amostra fol composta
por 263 participantes (60 a 89 anos), de ambos
os sexos, sendo 213 do Nucleo de Atividades
para Terceira Idade (NATT), da Escola Superior
de Educacio Fisica da Universidade Federal

de Pelotas (Brasil), e 50 do Projeto Exercicio

Motivagdo para a pratica de atividade fisica de idosos

e Saude: Envelhecimento Ativo (PESEA), da
Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto (Portugal).

A selecio da amostra se deu de forma
intencional, sendo que todos os idosos foram
convidados a participar da pesquisa. Como
critérios de inclusio, os individuos deveriam
ter 60 anos de idade ou mais, estar devidamente
cadastrados nos respectivos projetos e estar
presentes na data da coleta dos dados, realizada
no segundo semestre de 2010. Todos os
idosos que aceitaram fazer parte da amostra
realizavam aulas de hidroginastica, ginastica e/

ou musculacio.

Para a coleta de dados, foi utilizado um
Grupo de
Pesquisa e Estudos Sociolégicos em Educagio
e Esportes (GPES), da Universidade Federal
de Pelotas, para delinear o perfil dos idosos

instrumento, desenvolvido pelo

participantes dos projetos. No respectivo
instrumento, formado por questdes fechadas,
constavam informagdes como sexo, idade, pais,
tipo de atividade fisica praticada, além de uma
questio na qual os idosos deveriam assinalar
os motivos de participacdo nas atividades. O
instrumento foi desenvolvido com o objetivo
de caracterizar os idosos que usufruem das
atividades do projeto. Além disso, os motivos
de participa¢io elencados e a importancia
atribuida a pratica de atividade fisica servem de
embasamento para o planejamento das atividades

a serem desenvolvidas.

Para esta etapa, foi solicitada autorizagio
de cada instituicio responsavel pelos projetos
e seus respectivos coordenadores. Mediante
autorizacio, cada idoso que aceitou participar
do estudo recebeu um questionario para
preenchimento, sendo que a aplicagao ocorreu
num dia de aula convencional, no horirio das
respectivas atividades praticadas nos projetos.
Durante as coletas, os monitores do projeto
auxiliaram no preenchimento dos instrumentos,

esclarecendo as davidas que viessem a surgir.

Os dados foram digitados no software MS
Excel e as andlises estatisticas foram feitas no
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software Stata/SE 10.0. Para calcular a diferenca
das médias entre os grupos, utilizou-se o teste #
Student para amostras independentes e o valor

de confianca aceito foi p<0,05.

O estudo estd de acordo com a Declaracio
de Helsinque e foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Escola Superior de
Educacio Fisica da Universidade Federal de
Pelotas-RS, sob o protocolo n° 073/2009. Todos
os participantes concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos, de acordo com
a tabela 1, demonstram que a média de idade
dos 263 participantes foi de 09,8+6,44 anos.
Quando determinada por pafs, a média de idade
foi de 69,316,51 anos no Brasil e 71,8+5,76 anos
em Portugal. Isto demonstra que os idosos do
PESEA eram um pouco mais velhos que os
idosos do NATT (p=0,01). Em relacdo a variavel
“género”, foi constatado que havia mais homens
praticando atividade fisica no PESEA (22,0%) do
que no NATT (8,0%), diferenca estatisticamente
significativa (p=0,04).

Tabela 1. Descricao das variaveis sociodemograficas dos participantes nos projetos NATI (Brasil) e

PESEA (Portugal). Pelotas-RS, 2010.

Variavel NATI PESEA Total
n % n % n %

Idade

60-69 anos 119 55,9 20 40,0 139 52,9

70-79 anos 79 371 25 50,0 104 39,5

80-89 anos 15 7,0 05 10,0 20 7,6
Género

Masculino 17 8,0 1 220 28 10,6

Feminino 196 92,0 39 78,0 235 89,4

Quanto aos motivos de adesio ao NATI
e ao PESEA, conforme descrito na tabela
2, verificam-se diferencas entre os idosos
dos dois projetos. Na analise comparativa,
houve diferenca significativa para “indica¢ao
médica” entre o NATI (59,0%) ¢ o PESEA

(26,0%), (p<0,001); “recuperag¢io de lesdes”,
NATTI (33,5%) e o PESEA (12,0%), (p=0,003);
“ocupagao do tempo livre”, (28,8% e 54,0%),
respectivamente,  (p<0,001); e
estéticos” (21,2% e 2,0%), respectivamente

(p=0,001).

“motivos
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Tabela 2. Motivos de adesao ao projeto em relacao a ganhos especificos em qualidade de vida. Pelotas-

RS, 2010.
Variavel NATI PESEA
% %
Atividade no projeto
Ginastica 64,0 4,0
Hidroginastica 40,1 74.0
Musculacio 7,5 420
Ano de ingresso
#2005-2006 56,9 54,0
2007-2008 259 32,0
2009-20104 17,6 14,0
Motivo de adesdo ao projeto
Indicacio médica 59,0 26,0*
Manutencao da flexibilidade 55,0 68,0
Recuperagio de lesoes 33,5 12,0%
Superacdo do estresse 38,7 440
Ocupagcio do tempo livre 28,8 54,0*
Motivos estéticos 21,2 2,0%*

#2005= antes de 2006; 42010: sem novos ingressantes no NATT; *p<0,001; **p=0,001; p=0,003.

A tabela 3 mostra os valores percentuais

relativos a importancia  atribuida  pelos
participantes de ambos os projetos a pratica de
atividade fisica. Pode-se verificar que a grande
maioria dos idosos apontou a prevencio de
problemas de saude como principal importancia
da pratica de atividade fisica. Entre os idosos
do NATTI, o percentual foi de 76,6%, e entre os
portugueses do PESEA, esse nimero chegou a
82,0%. Os motivos estéticos tiveram o menor
percentual de respondentes, tanto para os idosos

do PESEA como do NATI. Ao comparar os

percentuais que tratam da importancia atribuida
a pratica de atividade fisica, houve diferencas
estatisticamente significativas entre os idosos
do NATI e do PESEA, no que diz respeito a
“recuperacdo de lesoes”, onde os participantes
do projeto NATT tiveram percentual de 27,3% e
os idosos do PESEA, de 12,0%, (p=0,002). Além
disso, a diferenca também ficou evidenciada na
variavel “motivos estéticos”, na qual os idosos
do NATT tiveram percentual de 19,6% e os
portugueses do PESEA, 0,0% (p<0,001).
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Tabela 3. Importancia atribuida a atividade fisica em relacao a ganhos especificos em qualidade de vida.

Pelotas-RS, 2010.

Variavel NATI PESEA
% %
Importancia da atividade fisica

Prevencao de problemas de saude 76,6 82,0
Manutencao da flexibilidade 541 66,0
Recuperacio de lesoes 273 12,0%*
Manutencao da saade 65,1 52,0
Superacio do estresse 39,2 32,0
Convivio social 254 28,0
Motivos estéticos 19,6 0,0*

*p<0,001; **p=0,002.

DISCUSSAD

O presente estudo avaliou diferencas e

semelhancas entre populacdes de idosos
integrantes de programas de atividade fisica
gratuitos de duas universidades conveniadas.
Observou-se grande participacio do género
feminino (89,4%), tanto no NATT (92,0%) quanto
no PESEA (78,0%), o que também se evidencia
em outros estudos. Dados semelhantes podem
ser observados em um dos estudos de Mazo," no
qual a amostra foi composta de 88,3% mulheres
idosas e apenas 11,7% homens idosos; no estudo
de Freitas et al.,'* as mulheres totalizaram 69,2%
da amostra; e no estudo de Cardoso et al..,"” as
mulheres também eram maioria, com 84,6%
idosas e 15,4% idosos. Um dos motivos para
explicar essa diferenca pode ser pelo diferencial
de mortalidade, que determina uma vida média
mais elevada para as mulheres.® Além disso,
deve-se considerar o tipo e horario das atividades
oferecidas nos projetos e a possibilidade de tais
fatores favorecerem a participagaio do publico
feminino. E ainda, os homens demonstram
maior resisténcia aos cuidados de atencdo

primaria em satde, na sua conservagao e

medidas de prevengdao. O Ministério da Saude
no Brasil alerta que estas barreiras podem ser
socioculturais e institucionais, de acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem langada em 2008."

Uma das questdes também analisadas neste
estudo foi o ano de ingresso dos participantes
nos projetos (NATI/PESEA). A maioria dos
idosos do NATI (56,9%) e dos portugueses
do PESEA (54,0%) analisados ingressou em
2006, ou antes, deste periodo, o que significa
um tempo de pratica de atividade fisica de pelo
menos quatro anos.

Em rela¢do a esta questdo, levantam-se algumas
consideracoes. Os participantes permanecem nos
projetos por estarem satisfeitos com os servigos
prestados ou, ainda, por estarem conscientes dos
beneficios da atividade fisica para a melhora da
saude e da qualidade de vida. Além disso, os grupos
de convivéncia que oferecem uma diversidade de
projetos (culturais, atividades fisicas, atividades
manuais, etc.) tém tido grande procura, tendo em
vista o importante papel social que desempenham
ao oferecer locais que possibilitam trocas de
experiéncias, afetos e novas amizades."



Salienta-se que as atividades de convivéncia
realizadas, além da atividade fisica, acontecem
somente no projeto PESEA, visto que o projeto
NATI oferta somente atividades fisicas aos
idosos. No entanto, os resultados mostraram que
o tempo de adesio aos projetos foi semelhante.
Contudo, ha outro ponto a considerar, que ¢ a
gratuidade desse tipo de servigo oferecido como
projeto social por parte das universidades, uma
vez que muitos participantes nao possuiam
condi¢bes financeiras para arcar com servigos
privados, o pode estar relacionado a adesdao aos
projetos.

Alguns estudos tém procurado identificar
os principais agentes que dificultam a adesao
de individuos a programas de atividade fisica
orientada. Falta de companhia, problemas de
saude, problemas financeiros, falta de tempo e
falta de conhecimento sobre os beneficios da
pratica de atividade fisica sdo os mais citados,”"?!
elucidando os resultados encontrados no presente

estudo.

Analisando ainda os motivos de adesao aos
projetos mais relatados pelos grupos, ficou
demonstrado que o principal motivo para a
pratica de AF (atividade fisica) relacionado
a saude, relatado pelos idosos brasileiros do
NATI, foi a “orientacdo médica” (p<0,001),
motivo que encontra consisténcia na literatura,"
diferentemente dos portugueses do PESEA, que
priorizaram a “manutencao da flexibilidade”,

diferenca nao significativa entre os grupos.

Loureiro? realizou estudo no qual 50
syjeitos voluntarios (14 homens e 36 mulheres)
que praticavam AF regular na cidade de Porto
Alegre-RS, com idade superior a 60 anos, foram
entrevistados com o objetivo de identificar os
principais fatores que os levavam a praticar a AF
regular. Os resultados obtidos mostraram que
o principal motivo foi a busca pela qualidade
de vida, seguido pela manutencio da saidde,
semelhante ao apresentado no presente estudo.

Em estudo realizado por Rocha et al.** com
idosos residentes em Itabuna-BA e vinculados a
uma Unidade de Satde da Familia (USF), todos

Motivagdo para a pratica de atividade fisica de idosos

os participantes indicaram que a atividade fisica é
extremamente importante para a saide, e outros
aspectos como controle do peso, aptidao fisica,
humot, atratividade, divertimento ou harmonia
receberam importancia menor, corroborando o
presente estudo.

Segundo Freitas et al.,'* os principais motivos
que levam os idosos a permanecer num programa
de AF sdo: melhorar a postura (75%); promover o
bem-estar (74,2%0); manter-se em forma (70,8%);
sentir prazer (66,7%); ficar mais forte e receber
incentivos do professor (62,5%); sentir bem-
estar provocado pelo ambiente (60%); sentir-se
realizado e receber atenc¢ao do professor (57,5%).
No estudo de Freitas et al,” aparece uma
variavel um pouco diferente das apresentadas
anteriormente: a relagdo com o professor.

Considera-se essa variavel importante no
processo de adesio ao projeto, e no presente
estudo ela pode ter interferido nos resultados,
uma vez que a troca de experiéncias entre geragoes
atua como agente motivador e pode influenciar
positivamente na percepg¢ao que os idosos tém de
sua vida. A grande maioria dos idosos niao tem
convivéncia no ambito doméstico e consegue,
por meio da participacdo no projeto, estabelecer
relacionamentos e resgatar valores esquecidos.”

O processo motivacional que permeia a
adesao dos idosos aos projetos é algo bastante
complexo, que passa por inumeras esferas social,
cultural e biolégica. Davidof** acredita que a
motivagao se refere apenas a um estado interno
e resultante de uma necessidade que ativa ou
desperta comportamentos; ou seja, o individuo
depende da propria vontade para realizar alguma
tarefa ou atividade.

Ja para Samulski,” a motiva¢io pode
ser caracterizada como um processo ativo,
internacional e dirigido a uma meta, o qual
depende da interagio de fatores pessoais
(intrinsecos) e ambientais (extrinsecos). Desse
modo, além da prépria vontade, o individuo
depende de inumeros fatores relacionados ao

contexto em que se insere.
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Traduzindo para a realidade de um programa
de atividade fisica universitario, tais variaveis
podem ser as relagdes sociais estabelecidas com
os professores ministrantes das atividades e com
os demais idosos participantes. Para o publico
da terceira idade, essa interacio com o meio é
muito importante, pois consegue melhorar
seu autoconceito e percep¢ao de bem-estar, na
medida em que os idosos se sentem inseridos e

participantes da sociedade.”

Apesar de algumas diferencas serem
encontradas nas inten¢oes dos idosos ao praticar
AF orientada, uma constante pode ser observada
— a forte relacdo entre AF e a busca por saude,
que demonstra a grande preocupagao dos idosos
em buscar formas de envelhecer com qualidade
de vida. Por meio da participagdo em programas
universitarios de AF, os idosos podem ter o
conhecimento e a informag¢do necessarios para
conseguir mudar seu estilo de vida e adotar
habitos mais saudaveis, por meio das instrucoes

de profissionais qualificados.

Essa questao pode ser respaldada na medida
em que politicas governamentais de saude
voltadas para a terceira idade, como a Active
Ageing  (Envelhecimento Ativo), desenvolvida
pela Organizagio Mundial da Saude,! tém
sido fomentadas, buscando propiciar um
envelhecimento com mais saude e qualidade de
vida a populagio idosa.

Os  resultados encontrados tornam-se
fundamentais aos profissionais de Educacao
Fisica na tomada de decisoes direcionadas
a programas de intervencio em AF para a
terceira idade. De acordo com Dishman?
(citado por Andreotti & Okuma), faz sentido a
promocio efetiva da AF pelo aconselhamento
dos profissionais da saude, visto que a medida
que se envelhece, o contato com este tipo de
profissionais aumenta. Segundo Falsarella
& Salve,™ a orientagdo dos professores de
Educacao Fisica durante as aulas é de extrema
importancia, pois a AF com o enfoque
pedagdgico, em que as informagdes sio claras

e objetivas, fundamentadas em principios

sociais, biolégicos e psicologicos, proporciona
aos idosos praticas corporais organizadas,
planejadas e bem orientadas.

Segundo Cipriani et al.,”” a pritica de
atividade fisica atua como importante fator para
a manutengdo da aptidao funcional. Além disso,
a pratica de atividade fisica regular parece reduzir
os efeitos negativos acarretados pelo processo de
envelhecimento, retardando inclusive algumas
restricdes quanto a realizagao das atividades de
vida diaria, prolongando o tempo de vida ativa
dessa populacio.”

Nesse ambito, as universidades, segundo
Matsudo,” estdo entre os principais agentes
sociais de programas direcionados a populaciao
idosa que oportunizam a participagdio em
atividades fisicas, intelectuais e sociais, o que
garante um envelhecimento mais ativo, saudavel
e com melhor qualidade de vida para a populagao
idosa.

O presente estudo apresentou algumas
limitacbes, como o tamanho restrito da amostra,
se considerar a realidade brasileira e portuguesa.
Além  disso, houve distribuicdo  desigual,
considerando os dois projetos. A amostra do
projeto NATT (Brasil) ¢ superior 2 do PESEA
(Portugal), o que pode ter interferido em alguns
resultados, como os relacionados a importancia
atribufda para a pratica de atividade fisica ou os
motivos de adesio ao projeto. O instrumento
utilizado foi desenvolvido pelos pesquisadores, e
nao foi validado, representando outra limitagao
do estudo. Entretanto, os resultados encontrados
realidade e

exprimem uma importante

possibilidade para o trabalho com a terceira idade.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos como
este, visando compreender o perfil de usuarios
dos projetos de terceira idade, vinculados ou
nao a instituicdes de ensino superior, com a
utilizacio de instrumentos validados, bem
como considerando um tamanho de amostra
representativo. Deste modo, é possivel tragar
um panorama mais fidedigno da realidade
envolvendo a populacio idosa ativa.



CONCLUSOES

O estudo
significativas entre os grupos, relacionadas

identificou diferencas
principalmente a variaveis sociodemograficas,
nas quais os participantes portugueses (PESEA)
apresentaram média de idade superior aos idosos
brasileiros (NATTI), bem como numero superior
de homens. Isso ja era esperado, considerando-
se a diferenca de desenvolvimento econémico
e social dos paises envolvidos. Entretanto,
mesmo vivendo realidades culturais diferentes,
os brasileiros do NATI e os portugueses do
PESEA compartilham objetivos e motivagao
para a pratica de atividade fisica.

Constatou-se,  também, forte  relacido

estabelecida entre atividade fisica e sadde,
em ambos os projetos sociais estudados nos
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Nutritional risk and associated factors in elderly patients with
congestive heart failure in a Brazilian cardiology hospital

Risco nutricional e fatores associados em idosos com insuficiéncia cardiaca crdnica admitidos em
hospital especializado em cardiologia no Brasil

Luiza Antoniazzi Gomes de Gouveid®
Aparecida de Oliveira?

Abstract

Obyjective: To identify the nutritional risk and associated factors in elderly individuals with

congestive heart failure admitted to a cardiology hospital. Methodology: A cross-sectional

study collecting primary data was carried out in the Heart Institute of University of

Sio Paulo. Nutritional risk was assessed using the Mini Nutritional Assessment

(MNA). Data regarding sample (gender, age group, functional class of heart failure)

was collected from medical records prior to application of the instrument. To test the

association between nutritional status evaluated by MNA and independent variables,

chi-square test and logistic regression were performed. Resu/fs: The study included 70

elderly individuals, 57% males and 50% between 60-69 years. Almost half of the group

(43%) was classified as "at risk of malnutrition." Among these, 60% were 70 years  Key words: Nutritional
or older (p = 0.005), categorized in functional classes 111 and IV (48%, p = 0.025), ~ /\sscssment. Elderly. Heart
Almost all of the “malnourished” or “at risk of malnutrition” elderly (96%) reported Failure. Malnutrition.
at least 3 kg weight loss in the last 3 months (p=0.003), and 81% of the elderly who
considered have health status worse than other elderly was malnourished (p<0.001).
Positive association was found between “risk of malnutrition” or be “malnourished”
and functional class 11T and IV of the heart failure (OR 4.76; CI 1.46-15.51; p=0.010),
and at least 1 kg weight loss in the last 3 months (OR 6.17; CI 1.80-21.09; p=0.004).
Conclusion: Most of elderly were at malnourished or at risk of malnutrition. The factors
associated with nutritional risk in elderly patients with congestive heart failure (age,
functional class of heart failure, recent weight loss and self-assessment of health status)

should be observed during routine clinical practice.
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Resumo

Odbjetivo: 1dentificar o risco nutricional e fatores associados em individuos idosos com
insuficiéncia cardfaca cronica (ICC) admitidos em hospital cardiologico. Metodologia:
Hstudo transversal, com coleta de dados primarios, trealizado no Instituto do
Coracao (InCor) da Universidade de Sao Paulo. O risco nutricional foi avaliado pela
Miniavaliacio Nutricional (MAN). Os dados pessoais (sexo, grupo etario, classe
funcional da ICC) foram coletados dos prontuarios dos pacientes, antes da aplicacdo
da MAN. Para testar a associacdo entre estado nutricional, avaliado pela MAN, e
variaveis independentes, foram realizados o teste qui-quadrado e regressio logfstica.
Resultados: Este estudo incluiu 70 idosos, 57% homens e 50% entre 60 e 69 anos de
idade. Um pouco menos de metade dos idosos (43%) foram classificados em “risco de
subnutricio". Dentre estes, 60% tinham 70 anos ou mais (p=0,005), categorizados nas
classes funcionais ITT e IV (48%; p=0,025). Praticamente todos os idosos “subnutridos”
e em “risco de subnutricao” (96%) relataram perda de peso acima de 3 kg nos tltimos
trés meses (p=0,003), e 81% dos idosos que consideraram seu estado de saude pior do
que o de outros idosos eram “subnutridos” (p<0,01). Estar em “risco de subnutricio”
ou “subnutridos” se associou positivamente com classe funcional III e IV da ICC (OR
4,76;1C 1,46-15,51; p=0,010), e perda de peso de pelo menos 1 kg nos ultimos trés meses
(OR 6,17, IC 1,80-21,09; p=0,004). Conclusao: A maioria dos idosos estava subnutrida ou
em risco de subnutricao. Os fatores associados com risco nutricional em idosos com
insuficiéncia cardfaca cronica (idade, classe funcional da ICC, perda de peso recente e

autoavaliacdo do estado de saude) devem ser observados na pratica clinica.

Palavras-chave: Avaliacio
Nutricional. Idoso.
Insuficiéncia Cardfaca.

Desnutricio.

INTRODUCTION

Advances in medicine along with fall
in mortality rates have led to an increasing
proportion of eldetly worldwide."* Biological
aging is a phenomenon associated with changes
in the activity of cells, tissues and organs, as
well as reduced effectiveness of a number of
physiological processes, rendering it hard to
maintain good nutritional status. These changes
can reduce quality of life and increase risk of
both morbidity and mortality in this population
group, predisposing the development of disease,

notably cardiovascular pathologies.>”

failure (CHF) 1is the

most frequent cause of hospitalization for

Congestive heart

cardiovascular disease, accounting for 2.6% of
hospitalizations and 6% of deaths recorded by
The Brazilian National Health System (SUS)
in 2007. Moreover, the rate of in-hospital
mortality varies with age, being higher in elderly

individuals.°

Among the elderly individuals, hospitalization
represents a period of marked instability and
compromised nutritional status which in turn
can influence morbidity and mortality rates.” The
prevalence of malnutrition in hospitals ranges
from 19 to 80% in medical and surgical patients,
with higher rates seen among elderly individuals.”

Since the dawn of medicine, malnutrition
has been recognized as a sign associated with
cardiac insufficiency, particularly in its later
stages. Varying degrees of protein-calorie
depletion can be observed.” A Brazilian study
in 53 patients hospitalized for CHF with a
mean age of 57.7 years using Subjective Global
Nutritional Assessment reported a prevalence of

malnutrition of 60.4%.!°

Cardiac patients with moderate or severe
calorie malnutrition were found to have
twice the mortality risk. Therefore, early
identification of malnourished patients or
those at risk of malnutrition is essential to

enable the administration of nutritional



therapy to correct nutritional changes and
10,11

improve patient outcomes.

The high prevalence of congestive heart failure
in elderly individuals, who exhibit a tendency to
reduce the body mass with the age increase,”
and the association between malnutrition
and CHE, create the need for studies aimed at
carly identification of nutritional risk in this
population and investigation of its association
with other variables, providing the rationale for
the present study.

METHODOLOGY

A cross-sectional study entailing collection
of primary data was carried out. All individuals
aged 60 years or older participating in this
study, were hospitalized in the Heart Institute
of University of Sdo Paulo, which treats patients
with high complexity cardiovascular diseases
between October and December 2009.

The data related to subject description (gender
and age) were collected prior to application of the
MNA from admission records. The diagnosis
of congestive heart failure and the functional
class classification was confirmed by medical
notes from patient’s medical records. Patients
enrolled in the SUS, diagnosed with congestive
heart failure on medical charts, and classified
according to the proposal of The New York
Heart Association (NYHA),"” without cognitive
impairment and able to understand the questions
and answer them verbally, were included.

NYHA classifies the severity of clinical disease
and functional limitation, as described below:

*  Class I: no limitation of physical activity.
Ordinary physical activity does not cause
undue fatigue, palpitation, or dyspnea.

*  Class11:slight limitation of physical activity.
Comfortable at rest, but ordinary physical
activity results in fatigue, palpitations, or
dyspnea.

Nutritional risk in elderly congestive heart failure

e Class 1II: marked limitation of physical
activity. Comfortable at rest, but less
than ordinary activity causes fatigue,
palpitation, or dyspnea, or marked

limitation of physical activity. Comfortable

at rest, but minimal exertion causes fatigue,

palpitation, or dyspnea.

*  Class IT: unable to carry on any physical
activity without discomfort. Symptoms of
cardiac insufficiency present at rest. If any
physical activity is undertaken, discomfort
is increased.

Patients receiving enteral feeding, exclusively
or partially, were excluded from the study.

Assessment of nutritional risk

Weight (kilograms) and height (meters)
measurements were obtained using an electronic
scale (Filizola®) coupled with a stadiometer,
and performed with minimal clothing and
footwear removed. For those patients whose
weight and height measurements could not
be taken by conventional methods, specific
formulas recommended for these estimates were
employed.""® In such cases, a clinical adipometer
(Lange®, Cambridge Scientific Industries, USA)
was used to measure the extent of subscapular
skinfold (millimeters).

The Mini Nutritional Assessment (MNA),'
a screening instrument includes questions
about decreased food intake, recent weight loss,
conditions of mobility, psychological stress or
acute disease, and neuropsychological problems
as well as body mass index (BMI), was used to
assess nutritional risk, with initial screening as
per recommendations for the instrument. All
data were collected by the same nutritionist.

After summing scores, respondents were
screened for continuation with the evaluation
or otherwise, where those scoring less than or
equal to 11 points were classified as "possible
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malnutrition" cases and proceeded with the
evaluation according to the methodology of the
instrument.'s

After the screening process, the overall
assessment of the MNA was applied to collect data
on patient abode (home or geriatric institution),
drug use, skin lesions or pressure sores, and
nutritional information. The information on
nutrition included average number of meals per
day, dietary sources of protein, fruits, vegetables,
liquids and self-feeding ability. In addition,
participants performed a self-assessment of
nutritional status and health, representing
general perception about health, according to
several biopsychosocial dimensions.

All patients undergoing the comprehensive
MNA evaluation were measured for brachial
perimeter (BP) and perimeter of the leg (PL)
using an inelastic tape measure (cm), based on
specific measurement techniques and suggested
score for the instrument.'®

The final nutritional status of patients was
evaluated according to the suggested score for
the MNA: patients scoring higher than 23.5 were
classified as "no nutritional risk"; those with 17
to 23.5 points were "at risk of malnutrition; while
those scoring less than 17 points were classified
as "malnourished".'®

This study was approved by the Research
Ethics Committee of the Heart Institute of
University of Sao Paulo (protocol number
3309/09/060) and by the Ethics Committee for
analysis of research projects of Clinical Hospital
of University of Sao Paulo (protocol number

0892/09). Participants were informed about the
purpose of the study, its risks and the procedures
involved. Subsequently, the subjects were invited
to participate in the study by signing an informed
consent term.

Statistical analysis

The description of the population for the
distribution of the elderly individuals was
expressed in absolute and relative frequencies,
according to the study variables (gender and,
age). To facilitate data analysis, the population
was categorized into only two age groups, namely
60 to 69 years and 70 years or older, due to the
small number of individuals, and the functional
class into class I and II; and class 111 and 1V, in
order to group elderly with similar limitations.

The comparison of proportions was
performed using the chi-square test. To test the
association between nutritional status evaluated
by MNA and independent variables, multiple
logistic regression was used. The significance
level adopted for all tests was 5% and the
magnitude was tested by the odds ratio (OR)
values and the confidence interval of 95% (CI
95%). The software used for statistical analysis

was Stata® version 10.0.

RESULTS

The study included 70 elderly individuals,
predominantly male (57%) and aged from 60 to 69
(50%). This data and other results characterizing
the sample are shown in table 1.
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Table 1. Distribution of study population by gender, age group, nutritional risk classification and

functional class. Sao Paulo-SP, 2010.

AF RF

Gender

Male 40 57%

Female 30 43%
Age group

60-69 35 50%

270 35 50%
Nutritional risk classification

No nutritional risk 16 23%

Risk of malnutrition 30 43%

Malnourished 24 34%
Functional class

Class I 6 8%

Class 11 18 26%

Class 11T 35 50%

Class IV 11 16%

AF= absolute frequency; RF= relative frequency.

Almost half of the group 43%) was
classified as "at risk of malnutrition", with
77% of the elderly individuals in the study
group comprising "malnourished" (34%) and
"risk of malnutrition", as shown in table 1. A
statistically significant difference was observed

across age groups for nutritional risk, where
51% of subjects from the 60 to 69 year group
were classified as "malnourished", while 60%
from the group 70 years or older was classified
as "risk of malnutrition" (p=0.005), as shown
in table 2.
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Table 2. Distribution of study population by nutritional risk classification and gender, age group,
functional class of heart failure, weight loss in the last three months, and self-assessment of nutritional
and of health status. Sao Paulo-SP, 2010.

nutnNt?onal maIl{rilsllir(i)tion Malnourished Total p value
risk (n) @) ® ®
Gender
Male 30% (12) 45% (18) 25% (10) 100% (40) 0.104
Female 13% (4) 40% (12) 47% (14) 100% (30)
Age group
60-69 23% (8) 26% (9) 51% (18) 100% (35) 0.005*
270 23% (8) 60% (21) 17% (6) 100% (35)
Functional class
Class T and IT 42% (10) 33% (8) 25% (06) 100% (24) 0.025*
Class [II and IV 13% (6) 48% (22) 39% (18) 100% (46)
Weight loss in the
last three months
Okg 50% (10) 35% (7) 15% (3) 100% (20)
1-3kg 36% (5) 43% (6) 21% (3) 100% (14) 0.003*
>3kg 4% (1) 48% (14) 48% (14) 100% (29)
Do not know 0% (0) 43% (3) 57% (4) 100% (7)
Self-assessment of
nutritional status
Malnourished 0% (0) 31% (5) 69% (11) 100% (16)
Do not know 0% (0) 1% (5) 29% (2) 100% (7) 0.129
No nutritional risk 6% (2) 61% (20) 33% (11) 100% (33)
Self-assessment of
health status
Worst 0% (0) 19% (4) 81% (17) 100% (21)
Do not know 0% (0) 76% (13) 24% (4) 100% (17) <0.001*
Equal 10% (1) 60% (0) 30% (3) 100% (10)
Better 13% (1) 87% (7) 0% (0) 100% (8)

#p<0.05.



There was positive association between
nutritional risk and functional class, 87%
functional class III and IV patients, were
malnourished or at risk of malnutrition (p=0.025).
On some questions referring to weight loss and
self-assessment of health status and nutritional
status, a significant association was found between
nutritional risk and weight loss over the last three
months (p=0.003) and patient opinion on own
health (p<0.001). Of those elderly individuals
who reported no weight loss over the past three
months, 50% were classified as "no nutritional
risk," while 64%, 96% and 100% of patients that
reported a loss of 1 to 3 kg, more than 3 kg or not
known, were classified as "at risk of malnutrition"
or "malnourished”, respectively (table 2).

Regarding self-assessment of health, 100% of
subjects who considered their health worse than

Nutritional risk in elderly congestive heart failure

others of the same age were classified as "at risk
of malnutrition" and "malnutrition", while 13% of
those who considered themselves in good health,
were classified as "without nutritional risk."
However, no association was found between self-
assessed nutritional status and nutritional risk
classification on the MNA, as shown in table 2.

The multiple logistic regression demonstrated
that patients classified as functional class of
CHF III and 1V, reporting at least 1 kg weight
loss and being female presented higher risk
of be classified as “malnourished” or "risk of
malnutrition" (OR 5.50, CI 1.49-20.34, p=0.011;
OR 4.30, CI 1.61-15.92, p=0.029 and OR 4.35,
CI 1.03-18.35, p=0.045, respectively). These
associations remained independent of age group
as demonstrated in multiple of logistic regression

model (p=0.003) in table 3.

Table 3. Association between malnourished/risk of malnutrition and independent variables. Sio Paulo-

SP, 2010.
Independent variables OR CI (95%) p value p value of the model
0.003*
Functional class
Class I and II 1
Class I and IV 5.50 1.49 — 20.34 0.011*
Weight loss in the
last three months
Okg 1
21kg 4.30 1.61 - 15.92 0.029%*
Gender
Male 1
Female 4.35 1.03 - 18.35 0.045%
Age group
60-69 1
270 0.75 0.21-2.75 0.665

*p<0.05.

m
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DISCUSSION

Several studies have evaluated the nutritional
risk of elderly individuals,>'"* but only one study
(using the MNA) assessed the risk of malnutrition
in eldetly patients with congestive heart failure.”
The study observed "risk of malnutrition" in 71%
of men and 70% of women, while 5% of men and
15% of women were classified as "malnourished",
showing higher prevalence of risk of malnutrition
compared to the rate observed in the present
study (45% of men and 40% of women), and
higher prevalence of “malnourished” compared
to the rate observed in the present study (25%
of men and 47% of women). Similar data in
the present study is that being female presented
higher risk of be classified as “malnourished” or
"risk of malnutrition".*?

A number of studies have been carried out in
elderly patients with congestive heart failure™** but
with different objectives from those of the present
study, difficulty comparisons with the findings of
this research on associations between nutritional
risk, weight loss and self-assessment of health status.
Vedantam et al.”” applied the MNA in an eldetly
population in India, observing positive association
between increasing age and risk of malnutrition.
Another study involving a representative sample
of 1.519 Brazilian elderly individuals showed that
increasing age decreased the chance of obesity
and overweight with an increased chance of low
weight.”® In the present study, age was significantly
associated with nutritional risk, with 87% of
those aged 80 years and older classified as "risk of
malnutrition” or "malnourished."

Inastudy carried out within a geriatric hospital
in a sample of 83 patients, 69% of subjects were
found to be at nutritional risk according to the
MNA.* Lower prevalence of malnutrition was
observed in a population of hypertensive elderly
(12.8%), evaluated by the body mass index.”
High prevalence of nutritional risk was expected
in our population, given the characteristics of
congestive heart failure, favoring the appearance
of various degrees of malnutrition.

Oliveira et al.,”! in a study of a population
of 240 elderly with a frequency of 37.1% of

nutritional risk and 29.1% of malnutrition, found
positive association between the worst MNA
scores and weight loss in the last three months,
as observed in this study.

In a study on the association between various
factors and functional disability in elderly
individuals revealing greater association with
clinical conditions and increased risk of morbidity
and subsequent mortality, a gradual worsening
of self-assessment of health status was seen with
increasing disability.”> In the present study, a
significant association was observed between
patient opinion on own health, functional class
of CHF and MNA classification. Worsening of
the limitations in CHF is usually accompanied
by anorexia, fatigue and dyspnea, affecting the
nutritional status.”

MNA is a practical tool that offers rapid
implementation. However, the use of measures
of arm circumference and perimeter of the leg,
which may be altered due to edema common
in this disease, represents a limitation in the
application of the MNA in elderly patients
with heart
underestimating nutritional risk.

congestive failure, potentially

The major limitations of this study was that
the MNA was not applied early during the first
two hours of hospitalization. Early application
of the MNA in the first hours of hospitalization
may facilitate recall by elderly individuals of their
routine at home whereas a larger sample could
also provide more meaningful results.

CONCLUSIONS

Most elderly individuals studied were at
risk of malnutrition. Association was observed
between malnourished or risk of malnutrition
and age, gender, functional class of heart failure,
body weight loss in the last three months, and
self-assessment of health status. Age, gender,
functional class, recent weight loss and self-
assessment of health status should be observed
during routine clinical practice, since these
factors are associated with nutritional risk in
elderly patients with congestive heart failure.
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Autopercepcdo de saide de idosos que vivem em estado de
corresidéncia

Self concept of health of elderly living with relatives

Resumo

Odbjetivos: Descrever a autopercepgao de saude e os fatores associados em idosos
corresidentes e identificar suas caracteristicas socioeconomicas e de satude. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
com 191 idosos corresidentes, com idade igual ou superior a 60 anos, assistidos pela
Estratégia de Sadde da Familia em um municipio do estado da Bahia. Foi aplicado
um instrumento de coleta de dados contendo questdes sociodemograficas, avaliagao
funcional, autorrelato de doengas cronicas e autopercep¢io de saude. As analises
foram feitas com base nas estatisticas descritiva e inferencial, com realizacio do
teste qui-quadrado. Resultados: Constatou-se o predominio de mulheres (62,8%), com
mais de 70 anos (61,3%), casada (50,8%) e com filhos (92,7%). Os idosos mostraram-
se satisfeitos com o arranjo familiar em que viviam (96,6%), com a vida que tinham
(85,8%) e acreditavam ser a corresidéncia vantajosa para cles e para a familia (79,4%).
Apresentaram autopercepg¢ao negativa de saude (59,1%) e independéncia na realizacao
de atividades da vida diaria, tendo sido a hipertensao arterial (70,7%) a mais prevalente.
Como fatores associados a autopercepcio de saude foram encontrados: “nivel de ajuda
para AIVD?”, “presenca de doenga crénica”, “hipertensio arterial”, “doencga cardfaca”,
“reumatismo”’, “doenga de coluna” e “diabetes”. Conclusao: Observou-se que a maioria da
populagao estudada apresenta autopercepg¢io negativa de saude, associada a existéncia
de doengas cronicas. Apesar de ser uma avaliagio subjetiva, a autopercepgao de saude
¢ um importante instrumento para que se conhe¢am a situagao global e o impacto que

gera no bem-estar fisico, social e mental.
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Abstract

Odbyjectives: Describe self-rated health and associated factors in elderly living with relatives
and identify their socioeconomic and health characteristics. Methodology: This is a
descriptive study, with a quantitative approach performed with 191 elderly aged over
60 years, assisted by the Family Health Strategy in a municipality of the state of Babhia,
Brazil. A questionnaire was applied to collect data containing questions about social
and demographic aspects, functional health evaluation, self-reported chronic conditions
and self-rated health. The analyses were based on descriptive and inferential statistics,
using the Chi-square test. Resu/s: It was observed a predominance of women (62.8%),
with more than 70 years (61.3%), married (50.8%) and children (92.7%). They were
satisfied with the family arrangement in which they live (96.6%), with the life they have
(85.8%0) and believe living with relatives is advantageous for them and the family (79.4%).
Showed negative self-perception of health (59.1%) and independence in performing basic
activities of daily living (94.2%). No need assistance for activities of daily living and have
at least one chronic disease (87.4%), and hypertension (70.7%) was the most prevalent
disease. Factors associated with self-rated health were: " level of help for IADL", "chronic

" "theumatism", "disease" column and "diabetes."

diseases”, "hypertension”, "heart disease
Conclusion: 1t was observed that the majority of the population has a negative self-
perception of health, the existence of associated chronic diseases. Although subjective,

self-rated health of an individual is an important tool for knowing the global situation and

Key words: Aging. Self-

Concept. Chronic Disease.

the impact this generates the physical, social and mental well-being.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um processo
relativamente novo nos paises em desenvolvimento
socioeconomico, como o Brasil. Nesse contexto,
as politicas publicas e os servicos de saide nao
se prepararam para esta situacio e buscam
alternativas politicas e sociais para se adaptar.
Uma dessas alternativas é a institucionalizacio de
idosos, que leva a lotagao de institui¢oes de longa
permanéncia para idosos e filas de espera para
internamento, fatos considerados consequéncia do
nao oferecimento de outros modelos de assisténcia
aos idosos pela sociedade.!

Outra alternativa utilizada para o acolhimento

desse  segmento  populacional  estd  na
corresidéncia entre familiares e idosos. Assim, a
familia tem especial relevancia por ser o contexto
social mais proximo do idoso, e também porque
os relacionamentos mantidos por corresidentes
em seus arranjos domiciliares tém implicacGes
positivas para a saude, fornecendo ao idoso apoio

formal e informal.?

Mesmo que alguns fendémenos suscitem
questionamentos sobre o futuro da familia na

sociedade, suas responsabilidades e fungoes
sociais parecem ndo ter perdido a relevancia,
pois a familia permanece como elemento-chave
para sobrevivéncia dos individuos, transmissao
cultural, relacbes de género, afetividade e

solidariedade entre geracoes.””

No Brasil, estudos mostram que a ocorréncia
de corresidéncia esta muito relacionada com as
dificuldades econémicas, em que pais idosos e
filhos adultos buscam se ajudar mutuamente,
fortalecendo assim os lacos de obrigacio,

lealdade e seguranca.’

Os idosos estao vivendo cada vez mais e nesse
processo de longevidade acabam acumulando
comorbidades, com impacto direto em suas
condicoes funcionais. Dessa forma, classifica-
los de acordo com a doenga que os acomete nao
¢ mais suficiente para descrevé-los de modo
integral. Nesse contexto, faz-se necessario
estudar a autopercepc¢ao de saude desses idosos,
tendo em vista que esta abordagem engloba
varios aspectos da saude fisica, cognitiva e de
capacidade funcional, a0 mesmo tempo em que

sdo por eles determinados.



A percepcio do individuo sobre seu
proprio estado de saude tem se transformado
em importante marcador do seu bem-estar e
qualidade de vida, sendo dutil para avaliar as
necessidades de saude e predizer sua sobrevida.
A maneira como o individuo lida com seu estado
de sadde determinard seu comportamento, suas
escolhas e seu modo de viver.” Vale acrescentar
que a autoavaliagdio do estado de sadde ¢
considerada confiavel e valida frente a outras
medidas mais complexas da condi¢dao de saude,
apesar do seu carater subjetivo, mostrando-
se consistente em estudos populacionais com
diferentes caracteristicas culturais.®’

Este estudo se justifica pela importancia da
autoavaliagdo como ferramenta de investigacao
ampliada do estado de saude do idoso. A
autopercep¢ao de saude ¢ uma abordagem
que permite entender de forma ampliada os
aspectos da saide fisica e cognitiva do idoso.
Seu uso em populacées de idosos corresidentes
ajuda a compreender o processo satde-doenca
sob a otica do proprio individuo e os possiveis
impactos que o fato de morar com a familia
trazem a sua autoimagem.

A relevancia deste estudo esta em apontar
a possibilidade de investigacio da condigio de
saude do idoso, de forma que sua autopercepgao
seja considerada pelos profissionais e gestores
da satde. Sendo assim, a pesquisa objetivou
descrever a autopercepg¢ao de saide e os fatores
associados em idosos corresidentes, bem como
identificar suas caracteristicas socioeconomicas

e de sadde.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, que foi realizado
por meio de inquérito domiciliar com idosos que
residem na 4area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude da Familia (USF) num municipio do
interior do estado da Bahia, Brasil. A populacio
estudada vive numa localidade situada na
periferia do municipio, com acesso a diversos
equipamentos sociais, como igrejas, quadras
poliesportivas, escolas, mercados e pequenas
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lojas. Conta ainda com saneamento basico na
maioria dos domicilios, além de energia elétrica
e acesso a linhas urbanas de transporte publico.

A pesquisa foi realizada no perfodo de marco
a junho de 2011 e teve como publico-alvo todos
os idosos em estado de cotresidéncia, com idade
igual ou acima de 60 anos que residiam na area
de abrangéncia dessa USF. Foram excluidos da
amostra aqueles que nido estavam no domicilio
por quatro vezes seguidas em dias e horarios
alternados, ou que se recusaram a participar
da pesquisa e discordaram do Termo de
Consentimento Livte e Esclarecido (TCLE).

Na area adstrita a USF foram identificados 293
idosos, dos quais 218 foram entrevistados; destes,
191 (91,8%) vivem em estado de corresidéncia e
participaram do estudo.

O inquérito domiciliar foi aplicado por
académicos voluntarios devidamente treinados
paraa coleta. Nos casos em que 0 idoso no tivesse
condi¢bes de responder, a pesquisa poderia ser
respondida pelo familiar, exceto as perguntas
acerca da opinidao do idoso, como “satisfagao
com a vida”, “satisfacdo em relag¢do ao arranjo
familiar”, “opiniao acerca da corresidéncia” e
“autopercepcao de saide”.

Esta pesquisa foi precedida por um estudo-
piloto, realizado com idosos residentes em
outra USF do mesmo municipio, que teve como
objetivo testar os instrumentos da coleta de dados.
Ap06s o estudo-piloto, foram feitas as adaptacoes
necessarias nos instrumentos, a fim de torni-los
malis especificos aos objetivos do projeto.

A versio final do instrumento de coleta
de dados consistiu da compilagio de cinco
questionarios de pesquisa em saude ja validados
em territorio nacional. Dentre eles, encontra-se o
Bragilian Old Age Schedule (BOAS), desenvolvido
para uso em inquéritos epidemiolégicos para
avaliar aspectos da populacio idosa, o Indice
de Katz e a Escala de Lawton. O instrumento
constou ainda de questdes sobre prevaléncia de
doengas cronicas, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD 2003),"
que tem por objetivo analisar as doengas
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autorreferidas. Por fim, foi utilizado o estudo
Saidde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE),"
com perguntas sobre autopercep¢iao de saide,
internagdes hospitalares e quedas.

Os dados foram tabulados no software Epidata
v.3.2 e analisados no Statistical Package for the Social
Sciences, v.15.0. As analises foram feitas com base
na estatistica descritiva (construcao de tabelas
de frequéncia) e na estatistica inferencial (teste
de qui-quadrado de Pearson). Optou-se por
nao utilizar medidas de tendéncia central e de
dispersio em algumas variaveis continuas, a fim
de possibilitar sua categorizacdo em variaveis
nominais, facilitando a realizacio de testes
estatisticos. Admitiu-se significancia estatistica
entre as variaveis cujo p-valor do teste do qui-
quadrado fosse menor que 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, sob o n® 047/2009, e seus
autores agiram em todas as etapas da pesquisa de
acordo com a Resolucio n® 196/96 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os participantes deste
estudo assinaram o TCLE.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados referentes
as  caracterfsticas  sociodemograficas  dos

entrevistados. Conforme observado, foram
encontrados 62,8% de idosos do sexo feminino,
com mais de 70 anos de idade (61,3%), casados
(50,8%), com filhos (92,7%) e recebendo algum

tipo de beneficio previdenciario (80,6%).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de idosos que vivem em estado de corresidéncia. Jequié-BA, 2011.

Dados sociodemograficos n %

Sexo

Masculino 71 37,2

Feminino 120 62,8
Faixa etaria

60-69 anos 74 38,7

70-79 anos 71 37,2

80 anos ou mais 46 241
Estado conjugal

Solteiro(a) 11 5,8

Casado(a) 97 50,8

Vitvo(a) 69 36,1

Divorciado(a) 14 7,3
Filhos

Sim 177 92,7

Nio 14 73
Beneficio previdencirio

Aposentadotia e pensio 9 4,7

Aposentadoria ou pensio 145 75,9

Nenhum dos dois

37 194




No que se refere aos lares desses idosos,
observou-se a maior parte das residéncias com
trés ou mais moradores (63,9%). Grande maioria
desses idosos alegou estar satisfeita com o
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arranjo familiar em que vivem (96,6%) e com a
vida que tém (85,8%), além de acreditarem ser a
corresidéncia vantajosa para eles e para a familia
(79,4%), segundo a tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacao dos lares nos quais residem idosos em estado de corresidéncia. Jequié-BA, 2011.

Caractetizacao dos lates n %

Numero de moradores

2 moradores 69 36,1

3 moradores 54 283

4 ou mais moradores 68 35,6
Satisfagdo em relacao ao arranjo familiar

Satisfeito 172 96,6

Insatisfeito 6 34
Opinido acerca da corresidéncia

Vantajoso para ambos 139 79,4

Vantajoso para o idoso 21 12,0

Vantajoso para a familia 15 8,6
Satisfacio com a vida

Satisfeito 151 85,8

Insatisfeito 25 14,2

Quanto as condi¢cdes de saidde, a tabela 3
evidencia que a populagio estudada apresentou
uma autopercep¢ao negativa de satide (59,1%);
94,2% eram independentes para realizar
atividades bésicas da vida diaria (ABVDs); 51,3%
nao necessitavam de auxilio para as atividades

instrumentais da vida diaria (AIVDs); ¢87,4%
tinham, pelo menos, uma doenca cronica. As
doencas mais encontradas nesta populacao
foram hipertensao arterial (70,7%), doenca de
coluna (50,8%), reumatismo (50,3%), doenca
cardfaca (19,4%) e diabetes (18,3%).
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Tabela 3. Condicoes de saide dos idosos corresidentes. Jequié-BA, 2011.

Condicdes de saude n %

Autopercepcio de saide

Positiva 74 40,9

Negativa 107 59,1
Avalia¢do funcional para ABVD

Independente 180 94,2

Dependente 11 5,8
Nivel de ajuda para AIVD

Sem auxilio 98 51,3

Algum tipo de auxilio 93 487
Presenca de doenca cronica

Sim 167 874

Nio 24 12,6
Hipertensao arterial

Sim 135 70,7

Nio 56 29,3
Doenca cardiaca

Sim 37 19,4

Nio 154 80,6
Reumatismo

Sim 95 49,7

Nio 96 50,3
Doenga de coluna

Sim 97 50,8

Nio 94 49,2
Diabetes

Sim 35 18,3

Nio 156 81,7

Na analise com base na estatistica inferencial
dos fatores associados a autopercepcao de
saide, encontrou-se associacio estatisticamente
significante com as variaveis “nivel de ajuda
para AIVD” (p-valor=0,0006); “presenca de
doenga cronica” (p-valor<0,001); “hipertensao

arterial”  (p-valor<0,001);

“doenca cardiaca”

(p-valor=0,005); “reumatismo” (p-valor<0,001);
“doenca de coluna” (p-valor<0,001) e “diabetes”

(p-valor=0,001), estando esses fatores associados

a uma pior autoavaliacio de saude, conforme

mostra a tabela 4.
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Tabela 4. Relagio entre autopercepgao do estado de saude dos idosos corresidentes e caracteristicas
sociodemograficas, aspectos sociais, nivel funcional e doengas cronicas. Jequié-BA, 2011.

Autopercepgio de saude

Caracteristicas dos idosos Positiva Negativa p-valor
n % n %
Sexo 0,849
Masculino 28 41,8 39 58,2
Feminino 46 404 68 59,6
Faixa etaria 0,956
60-69 anos 30 423 41 57,7
70-79 anos 28 40,0 42 60,0
80 anos ou mais 16 40,0 24 60,0
Satisfacdo em relacio ao arranjo familiar 0,694
Satisfeito 71 41,3 101 58,7
Insatisfeito 3 50,0 3 50,0
Satisfacio com a vida 0,299
Satisfeito 05 43,0 86 57,0
Insatisfeito 8 32,0 17 68,0
Nivel de ajuda para AIVD 0,006*
Sem auxilio 48 50,5 47 49,5
Algum tipo de auxilio 26 30,2 60 69,8
Presenca de doenca cronica <0,001*
Sim 56 354 102 64,6
Nio 18 78,3 5 21,7
Hipertensao arterial <0,007*
Sim 40 31,7 86 68,3
Nio 34 61,8 21 38,2
Doenca cardiaca 0,005*
Sim 7 20,0 28 80,0
Nio 67 459 79 541
Reumatismo <0,001*
Sim 24 26,1 68 73,9
Nio 50 56,2 39 438
Doenga de coluna <0,001*
Sim 23 245 71 75,5
Nio 51 58,0 36 41,4
Diabetes 0,001
Sim 5 15,2 28 84,8
Nio 69 46,6 79 53,4

*Significancia estatistica (teste qui-quadrado).
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DISCUSSAD

Esta pesquisa encontrou em seus resultados
dados que sao compativeis com diversos outros
estudos sobre a mesma tematica. A estrutura
interna da familia tem se tornado cada vez mais
diversificada, ao passo que varias geragoes estio
convivendo no mesmo ambiente familiar."

A corresidéncia tem se mostrado a forma
de viver em comunidade mais prevalente
em levantamentos epidemiolégicos, como o
encontrado neste estudo e corroborado por
Teixeira,” que encontrou alta prevaléncia
de corresidéncia no estado do Piaui, e por
Almeida," que obteve valores semelhantes em
Porto Alegre-RS. Tais informagbes apontam
que a corresidéncia nao ¢ um fenomeno tipico
de regides com menor renda, pois tanto em
estados do Nordeste, com baixos indicadores
economicos, quanto na Regido Sul, uma das mais
ricas do Brasil, observou-se a cortresidéncia como

estratégia de sobrevivéncia do idoso.

Foi observado também um fenémeno que
tem sido caracteristico em pesquisas sobre
o envelhecimento populacional brasileiro —
a feminizacio da velhice. Diversos estudos
apontam tal constata¢io, a exemplo do realizado
em Fortaleza-CE,”® onde mais da metade dos
idosos entrevistados era do sexo feminino,
cenario também visto na cidade de Diamantino-
MT.'¢ A feminizacio da velhice pode ser atribuida
a maior procura por servigos de saide por parte
da mulher, assim como a preocupagdo com a
propria saude, dentre outros fatores."”

A faixa etaria observada no estudo foi
relativamente alta, considerando que apenas a
menor parcela dos idosos entrevistados tinha
menos de 70 anos de idade. Outros estudos
também encontraram caractetisticas semelhantes,
como o realizado por Clares et al.,”” no qual
menos da metade dos idosos se encontrava
na faixa etaria entre 60 e 70 anos de idade.
Entretanto, nao se pode afirmar que este seja
um fenémeno unanime, pois no estudo feito por

Fontes et al.,'® a maior parte dos idosos encontra-
se na faixa etaria de 60-69 anos de idade. Esta
tendéncia da longevidade reflete uma realidade
mundial, na qual convergem nesse processo
o continuo avanco das ciéncias biomédicas e a
melhoria do acesso a saude, principalmente em
sistemas universais, como no Brasil.*

Na analise do estado conjugal dos idosos,
nao houve concordancia entre todos os estudos
na descricio dessa variavel. Na maioria deles,
os resultados mais prevalentes sio “casado/em
unido estavel” ou “viuvo”, conforme encontrado
em Fortaleza-CE."” Nessa capital, os resultados
apontaram a maior parte de idosos casados,
seguidos de viuvos, tal como visto em Sio
Catlos-SP."® Entretanto, existiram casos em que
a presenca de viavos foi mais prevalente do que
a presenga de idosos casados, como no estudo
realizado em um municipio da Regiao Centro-
Oeste do Brasil, e no estudo feito em Jequié-BA."

Nesta investigacdo populacional, a quase
totalidade relatou ter filhos, dado encontrado
também em outros estudos, como no realizado
numa USF de Porto Alegre-RS." Ter filhos
pode ser considerada uma garantia de cuidado
e atencdo ao idoso, assim como uma forma de
apoio e prote¢ao social e financeira.

Outro fator que também pode ser considerado
pelo idoso como uma forma de protecio social e
financeira é o recebimento de algum beneficio
previdenciario, seja aposentadoria ou pensao.
Essa sensagdo de protecio pode advir do fato
que ¢ uma renda fixa do idoso, com grande
impacto em suas condi¢oes de saide. Neste
estudo, a maioria dos idosos recebia beneficio,
assim como o observado numa cidade do Rio
Grande do Sul O recebimento do beneficio
representa muitas vezes a Gnica fonte de renda
da familia e, segundo o estudo de Clares et al.,®
a aposentadoria representa uma melhoria das
condic¢des de vida dos idosos.

Além do

conhecimento do ambiente familiar que abriga

perfil

sociodemografico, o



o idoso permite visualizar as caracteristicas da
corresidéncia e a forma com que esses sujeitos
avaliam o fato de morar com a familia. Apesar
de ser uma importante ferramenta para o
entendimento das condi¢des que podem proteger
ou deteriorar o estado de saude da populagio
idosa, os aspectos ligados a corresidéncia ainda
sa0 pouco estudados.

O cenario desta pesquisa mostra que mais da
metade dos lares desses idosos era composto por
trés ou mais moradores. Da mesma forma, o estudo

epidemioldgico de Bertuzzi et al.*

evidenciou que
50,1% dos idosos habitam em residéncia com esse
quantitativo de moradores. Em muitos estudos
populacionais, observa-se a existéncia de arranjos
trigeracionais sobrepondo-se aos demais tipos
de arranjos familiares, assim como verificado no

estudo SABE, realizado em Sio Paulo.!

Sio diversos os fatores que podem interferir
na percep¢ao do idoso com relagao a sua vida. Os
arranjos familiares, o nivel socioeconomico, as
condi¢bes de saude, processos de saude-doenca,
entre outros, podem ser alguns deles. A populagido
estudada mostrou-se, em geral, satisfeita com a
vida que tem. Esta variavel também pode sofrer
influéncias positivas do alto grau de satisfacao
do idoso no que se refere ao arranjo familiar
em que habitam e com o bom convivio com
esses coabitantes, corroborados pelos relatos de
que a corresidéncia seja uma forma de vivéncia
vantajosa para ambos. Isto pode tornar a familia
do idoso uma importante aliada na construgao
de um envelhecimento saudavel, ja que segundo
Camarano et al.,' a familia é o suporte social
mais proximo do idoso.

A avaliagio do perfil sanitirio de uma
populacio deve extrapolar o simples fato de
classificar os idosos em portadores ou nao
portadores de enfermidades cronicas. Este grupo
de patologias vem acometendo um numero cada
vez maior de individuos com as mais diferenciadas
caracteristicas, portanto ¢é preciso utilizar
outros conceitos para que se tenha uma real

compreensio do nivel de saide.” Nesse contexto,
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a avaliagdo funcional surge como ferramenta util
na identificacao das condi¢bes de saude do idoso,
tendo em vista que esta variavel pode representar
a maneira como a doenga cronica impacta na
capacidade desse individuo para realizar as
atividades bésicas e instrumentais da vida diaria.

O presente estudo encontrou uma prevaléncia
elevada de idosos com autorrelato de doencas
cronicas, o que pode ser explicado pela
consideravel quantidade de sujeitos com mais
de 70 anos de idade. Associadas ao processo de
envelhecimento, ocorrem alteracGes funcionais
que sdo proprias deste grupo etario, ocasionando
maior predisposicao ao surgimento de condi¢oes
cronicas.”’ Esta maior predisposicao pode ser
outra justificativa para a alta prevaléncia dessas
doencas encontrada neste estudo, que também
pode ser observada em outros levantamentos
epidemioldgicos sobre o envelhecimento, como
o realizado em Maringa-PR** e Fortaleza-CE."

Este trabalho avaliou a capacidade dos idosos
quanto as atividades instrumentais da vida diaria
e observou que mais da metade deles realizava as
atividades sem necessitar de qualquer auxilio; além
disso, quase a totalidade deles tinha independéncia
para realizar atividades bésicas da vida diaria.
Em Juiz de Fora-MG, Silva et al.* encontraram
valores semelhantes de idosos independentes para
as atividades instrumentais propostas por Lawton.
A avaliacdo funcional de atividades instrumentais
¢ uma forma de medir a capacidade de um
individuo realizar atividades mais elaboradas, que
envolvam estado intelectual e interacio social.

Comparando com levantamentos interna-
cionais, observou-se que em Lisboa, Portugal,*
a maioria dos idosos se mostrou autbnoma em
suas atividades instrumentais. A manutencio
dessa capacidade funcional pode ter implicacoes
diretas na qualidade de vida dos idosos, por estar
relacionada com a capacidade de o idoso ocupar-
se com trabalho, fazendo com que ele se sinta
mais util dentro de sua casa e na comunidade em
que vive.” Uma maneira de manter a capacidade
funcional de um individuo, seja ele idoso ou nao,
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¢ evitar fatores que comprometam sua saude e,
consequentemente, sua habilidade de executar
atividades, sejam elas basicas ou instrumentais."”

Segundo Veras,” assim como ocorreu a
transicio demografica, ocorreu também a
transicdo epidemioldgica, em que se observa
que o atual padrio de doenca ¢é composto
sobretudo das patologias classificadas como
cronicas nio transmissiveis. Entre essas doencas
estao a hipertensio arterial sistemica (HAS),
as doencas cardiacas, diabetes wellitns (DM),
doencas de coluna, reumatismos, entre outras.
Neste trabalho, a doenga mais prevalente foi a
HAS, seguida de doenca de coluna, reumatismo,
doenca cardiaca e diabetes. A HAS também foi
a mais prevalente em estudo feito em Sao Paulo-
SP?” e na capital cearense.”

“Doenca de coluna”, assim como na presente
pesquisa, foi a segunda morbidade mais
prevalente em idosos de Ribeirdo Preto-SP.** Na
investigacdo feita por Leite et al.,” a presenca
de reumatismos foi de 4,3%, contrapondo-se
ao alto percentual encontrado nesta pesquisa. A
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD 2003), segundo a pesquisa de Alves
et al,” mostrou que 174% da populacio
idosa apresentavam doengas cardfacas, taxa
semelhante a encontrada neste estudo. Quanto
a baixa prevaléncia de DM, os estudos feitos em
Sao Paulo-SP,* Jodo Pessoa-PB* e Diamantino-
MT" corroboram este artigo, apresentando
baixos indices de prevaléncia.

A analise da autopercepcao de saide dos
idosos estudados evidenciou que a maioria relatou
um status negativo de saude. Para a compreensao
mais detalhada desta variavel, a analise estatistica
inferencial demonstrou que os aspectos que
apresentaram associagao estatisticamente
significante foramaqueles relacionados asadde, nao
havendo relacdo com aspectos sociodemograficos

ou que remetiam a corresidéncia.

A associacdo entre o autorrelato de saude
e a avaliacio funcional para a realizacdo das
atividades da vida diaria, encontrada nesta
pesquisa, também foi evidenciada em estudo
conduzido na China, no qual se percebeu que
baixas pontuacdes na avaliacio funcional, que
indicam algum grau de dependéncia, estiveram
associadas com autorrelatos negativos de saide.”

As doencgas cronicas estio fortemente
ligadas a autopercepcido de saude dos idosos
estudados. Corroborando este dado, encontra-
se o estudo realizado em Porto Alegre-RS,
no qual Hartmman® observou essa relagio
com associacdo estatistica. A autora verificou
que a presenca de doencas cronicas fez com
que os idosos percebessem de forma pior a
propria saude. Na mesma pesquisa, Hartmman®
encontrou forte evidéncia estatistica da relacdo
entre autopercep¢ao negativa de saude e HAS,

reumatismo e doenga de coluna (p-valor<0,001).

A mesma relagdo foi constatada por Carvalho
et al.”? no estudo feito com base nos dados
obtidos por meio da Pesquisa por Amostra de
Domicilios realizada na regido metropolitana de
Belo Horizonte-MG, que entrevistou 963 pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, mostrando
associagdo estatisticamente significante entre
doenga cronica e autopercepgao de saude.

Também confirmando os dados desta pesquisa
estao os achados em uma cidade do Vale do Rio
dos Sinos-RS, em que Barcelos & Oliveira™
puderam observar a relacio “autopercepcao de
saude x doencas cronicas”. Os autores verificaram
que a categoria “sem doengas cronicas” estava
representada por um percentual expressivo dos
idosos da amostra e puderam relacionar tal dado
a boa autopercep¢io de saude dessa populagio.
Tal fato pode estar ligado a inser¢dao do idoso na
comunidade, a0 seu convivio no meio social e a0
estilo de vida ativo dos idosos pesquisados.



A autopercepcio de saide ¢ um medidor
de grande relevancia na avaliagdo dos aspectos
relacionados a sadde da populacio idosa, tendo em
vista sua sensibilidade para avaliar indiretamente
aspectos ligados ao bem-estar e a qualidade de
vida desse grupo etirio.” E, portanto, uma fonte
confiavel para elaboracdo de acdes integradas
que atuem sobre os fatores determinantes para
uma autopercep¢ao negativa de saude, corrigindo
as deficiéncias e suprindo as necessidades que a
populacio apresenta, tendo em vista a promogao
de saude e o bem-estar do idoso, melhorando,
consequentemente, sua qualidade de vida. Mostra-
se assim a importancia do melhor conhecimento
sobre este marcador para a saude da populagio.

Este estudo aponta ainda a importancia
de um bom suporte social na velhice e suas
implicagdes nos autorrelatos de satisfacio com
a vida. Os idosos, apesar de uma percepcao de
saude negativa, mostraram-se satisfeitos com a
vida que levam em familia e este fator parece ser
dominante sobre as caracteristicas de saide na
determinacdo de um elevado grau de satisfacdo
com a vida que levam.

Associados 20s dados da saude autorreferida,
o perfil sociodemografico, a caracterizagao
do ambiente familiar, a avaliacdo funcional e
a prevaléncia de doencas cronicas compoem
um conjunto de informagbes uteis para a
compreensao ampla do estado de saude da pessoa
idosa que vive em estado de corresidéncia.

O estudo apresentou limitagdes quanto a
populacio, considerando que os resultados foram
obtidos com uma populagio de idosos assistida
pela ESF, nao podendo ser ampliada para idoso
em condicOes socioeconoémicas que nao utilizam
esses servicos de saude. Além disso, aponta-se
a possibilidade de ter ocorrido viés de memoria
na resposta a0 questionamento quanto a variavel
“doengas autorreferidas”, visto que o idoso pode
ter relatado doencgas que nio apresentava, em vez
de relatar doengas diagnosticadas.

Autopercepgdo de sadde em idosos corresidentes

CONCLUSAO

A partir do estudo, pode-se concluir que esses
idosos costumam viver em lares com trés ou mais
moradores, sao do sexo feminino, tém mais de 70
anos de idade, sio casados, com pelo menos um
filho, recebem algum beneficio previdenciario
e se mostram satisfeitos com o arranjo familiar
em que vivem, assim como com a vida que tém.
Os idosos estudados julgam ser a corresidéncia
uma forma de vivéncia vantajosa para eles e para
quem mora com eles.

No que se refere as caracteristicas de
saude, o estudo concluiu que os idosos
apresentavam uma autopercep¢ao negativa
de saude, mostraram-se independentes na
realizacao de atividades basicas da vida diaria
e nao necessitavam de auxilio na execucio das
atividades instrumentais da vida diaria. Além
disso, os sujeitos da pesquisa ainda referiram
pelo menos uma doenca cronica, sendo as mais
frequentes a hipertensio e a doenga de coluna.

Em relacdo a suas condices de saude, esses
idosos apresentaram uma autopercep¢ao negativa
da sadde, apesar de serem independentes para a
realizacdo de atividades basicas da vida diaria
(ABVD) e para atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD). Essa autopercepgao negativa teve
associagdao estatisticamente significante com o
autorrelato de alguma doenga cronica.

A compreensio ampliada das condigdes de
vida do idoso torna necessario compreender os
fatores relacionados aos aspectos psicologicos,
familiares e sociais, tendo em vista que o alcance
de uma velhice bem-sucedida extrapola as
condi¢bes funcionais e o perfil de morbidade
dos idosos. Estar atento a essas nuancas do
processo de envelhecimento, especialmente para
os profissionais de saude que lidam com o idoso
no nivel da ateng¢ao basica, remete aos preceitos
da humaniza¢do do cuidado e da prestacdo de
uma assisténcia integral.
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Resumo

O objetivo foi avaliar a associagdo entre o estado nutricional e a insatisfacio da
autoimagem corporal de idosas matriculadas no curso Alimentagao, Nutricio e Terceira
Idade da UnATI/UER]J. Realizou-se estudo seccional, com entrevista semiestruturada
com todas as idosas (=60 anos), obtendo-se informagoes referentes a percepgao da
imagem corporal (escala de nove silhuetas de Stunkard), indicadores socioeconémicos,
de saude, demogrificos e cilculo do indice de massa corporal (IMC). Os dados
foram analisados por meio de teste qui-quadrado e a regressao linear simples (nivel
de significancia=5%). Verificou-se que 50,0% eram eutréficas; 6,0% se encontravam
na categoria de baixo-peso e 44,0% apresentavam sobrepeso (p=0,425). Quanto a
percepgdo da imagem corporal, 74,0% (n=37;p=0,0049) estavam insatisfeitas com o
corpo, principalmente pelo excesso (89,2%). Das pessoas que manifestaram insatisfagao
por baixo-peso, a maioria era cutréfica. Jd entre as insatisfeitas por excesso, 30,2% nao
apresentavam excesso de peso. As silhuetas 2 e 3 foram apontadas como ideais por
metade das entrevistadas, ainda que a autopercepcao de 62,0% das idosas tenham sido
as silhuetas 4 e 5. A barriga e membros, principalmente inferiores, foram as partes do
corpo que as idosas menos gostavam (78,0%). A classificagdo na escala das silhuetas da
imagem real aumenta conforme aumenta o IMC (p<0,001). Em relagao a imagem ideal
ocorre o oposto (p<0,001). Individuos com IMC elevado tendem a ser mais insatisfeitos
com sua imagem corporal e essa insatisfagao pode estar relacionada ao excesso de peso.
Esse fato merece mais aprofundamento sobre os determinantes e os significados desta

insatisfagao na complexa relagdo corpo, beleza, satde e envelhecimento.
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Abstract

The study aimed to estimate the association between nutritional status and body self-
image dissatisfaction in elderly women attending the Food, Nutrition and Elderly
Course at UnATI/UER]J. A cross-sectional study was conducted, with semi-structured
interviews with all elderly (260 years), obtaining information regarding body image
perception (scale of nine Stunkard silhouettes), socioeconomic, health and demographic
indicators, and BMI. The data were analyzed using the Chi-square test and linear
regression (significance level=5%). It was found that 50.0% had normal weight; 6.0%
were in the category of underweight; and 44.0% were overweight (p=0.425). Regarding
the perception of body image, 74.0% (n=37;p=0.0049) were dissatisfied with the body,
mainly by excess (89.2%). Of those who expressed dissatisfaction with low weight, most
were eutrophic. On the other hand, between the ones dissatisfied by excess, 30.2% are
not overweight. Silhouettes 2 and 3 were identified as ideal for half of the respondents,
although the self-perception of 62.0% of the elderly had been the silhouettes 4 and
5. The belly and limbs, especially lower body parts are the least liked by the older
(78.0%). The silhouettes rating scale of the actual image increases as BMI (p<0.001).
The opposite occurs regarding the ideal image (p<<0.001). Individuals with high BMI
tend to be more dissatisfied with their body image and this may be related to weight
excess. This fact deserves deeper understanding of the determinants and meanings of

Key words: Body Image.
Nutritional Status. Elderly.

this complex relationship dissatisfaction between body, beauty, health and aging.

INTRODUCAQ

O processo do envelhecimento envolve

diferentes aspectos, incluindo modificacoes

fisiolbgicas, socioeconOmicas, alteragdes de
> > ¢

estruturas familiares, além de demandas por

politicas publicas e redistribuicdao de recursos na

sociedade.!

Inserido nesse processo de envelhecimento,
o corpo também se modifica, especialmente nas
mulheres.>” A quantidade e a distribuicao do
tecido adiposo e de massa muscular sio alteradas,
resultando comumente em aumento do tecido
adiposo, especialmente até os 75 anos de idade.
Paralelamente, ha uma perda gradual e natural
de massa Ossea, massa muscular-esquelética e
agua corporal total, resultando em diminui¢do
na estatura e outras modificacdes corporeas.”*

O modo com que um individuo percebe
seu corpo ¢ influenciado por aspectos pessoais
pregressos, aspectos econdémicos, religiosos,
pertencimento a sociedade, além de outras

intervenientes sociais e culturais.>® Desse modo,
o corpo ¢ socialmente construido, podendo
ser considerado o principal elo de ligacdo do
individuo com a sociedade.”

A busca pelo corpo perfeito e rejuvenescido,
com forte rejeicdo as marcas naturais do
envelhecimento, caracteriza a sociedade contem-
poranea. Habitos alimentares inadequados, com
dietas de restricoes caldricas severas, tratamentos
medicamentosos e cirtrgicos, além de exercicios
fisicos vigorosos, configuram o cenario moderno
da “industria da beleza”, que também atinge o
publico mais velho.®

As idosas tém apresentado preocupacoes e
insatisfacdes com a imagem corporal, buscando
uma melhor aparéncia fisica. Ha uma influéncia
constante da midia e da sociedade sob essa
autopercep¢ao e satisfagio do corpo.>*"Naio raro,
relatos de insatisfacio com o corpo envelhecido
evidenciados na literatura, siao trelacionados
com as condi¢des socioecondmicas e o estado

nutricional.®



A percep¢ao da aparéncia  corporal,

importante componente de identidade pessoal,

2

¢ uma construcio multidimensional que
representa como a pessoa percebe seu proprio
corpo. A idade, género, indice de massa corporal
(IMC) e condi¢iao socioeconémica comumente
estdo associados nesse processo.”’ A avaliacio
dessa imagem corporal por meio de escalas de
silhuetas pode ser um instrumento importante
na avaliacdo do estado nutricional, uma vez que

explora outros componentes e dimensoes.'’

A discussao sobre percepcao da imagem
corporal em idosos contribui para a utilizagao de
diferentes indicadores que avaliam o bem-estar
dessa populacdo. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar a associacgao entre o estado nutricional
e ainsatisfacdo da autoimagem corporal de idosas
matriculadas no curso Alimentac¢io, Nutricdo e

Terceira Idade da UnATI/UER]J.

METODOLOGIA

A Universidade Aberta da Terceira Idade
(UnATI) foi criada em 1993 e, desde entio,
mantém parceria com o Departamento de
Nutricao Social do Instituto de Nutricao (INU)
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). O Projeto de Extensao Nutri¢ao
e Terceira Idade articula extensio, ensino e
pesquisa, com diferentes atividades direcionadas
aos idosos, dentre elas o curso Alimentacio,
Nutricao e Terceira Idade.

O curso ocorre anualmente em aulas
semanais (1h50min) e oferece 50 vagas em duas
turmas, por meio de sorteio. Sdao utilizadas
diferentes estratégias metodologicas, a fim de
problematizar a realidade e estimular a parceria e
o dialogo."" A atividade inicial do curso consiste
de entrevista individual, objetivando conhecer o
perfil de saude, nutri¢iao e alimentacao do grupo,
fornecendo subsidios para o planejamento das
aulas ao longo do ano.

Estado nutricional & autopercepcdo da imagem corporal de idosas

Nesse contexto, em fevereiro de 2012, foi
realizada entrevista semiestruturada contendo
informacoes  referentes a  alimentacio,
nutricio, imagem corporal, além de aspectos
sociodemograficos e condi¢oes de saude
autorreferidas. O presente estudo foi realizado
com todas as idosas inscritas no curso (n=50),
com idade superior a 60 anos, sem técnicas
especificas de amostragem. Os dados foram
coligidos numa tnica semana, na parte da manha,
no Laboratério Interdisciplinar de Avaliagao

Nutricional (LIAN) do INU/UER].

Para avaliacio do estado nutricional, foram
mensuradas as  varidveis antropométricas
“estatura” e “massa corporal”’, conforme
técnicas preconizadas por Lohman et al.'”> Com
base nestas aferi¢cées, foi calculado o Indice de
Massa Corporal (IMC), sendo a classificacdo
baseada nos pontos de corte preconizados
por Lipschitz.” A massa corporal foi medida
utilizando-se uma balanca eletronica marca
Filizola, capacidade 180 kg, precisio de 0,1 kg
(Industria Filizola S/A, Brasil). A estatura foi
aferida com um estadiémetro vertical da marca
Alturaexata (Alturaexata Ltda., Brasil), com

precisao de 1 mm.

A percepgio da imagem corporal considerada
real e ideal foi autorreferida por meio da escala
de nove silhuetas, proposta por Stunkard et al.,"*
que classifica desde a magreza (silhueta 1) até a
obesidade severa (silhueta 9), conforme a figura 1.
Para avaliacdo da percepcao da imagem corporal,
obteve-se a diferenga entre a aparéncia corporal
real e a aparéncia corporal ideal. Se a variacao
fosse igual a zero, classificava-se a idosa como
satisfeita; e se diferente de zero, classificava-se
como insatisfeita. Caso a diferenca fosse positiva,
considerou-se insatisfacio pelo excesso de peso
e, quando negativa, insatisfacio pela magreza.
Também foram aplicadas perguntas abertas
referentes a partes do corpo que mais gostavam
e menos gostavam.
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Figura 1. Desenhos das silhuetas baseadas na escala proposta por Stunkard e colaboradores."* Rio de

Janciro-R], 2012.

Foram verificadas a satisfacdo e a insatisfacio
da imagem corporal em relagio a idade,
escolaridade, arranjo domiciliar, condigdo
economica e alteracao em sadde. Os dados foram
analisados por meio de teste qui-quadrado (nivel

de significancia = 5%).

Ap6s o cumprimento dos pressupostos
paramétricos, foi realizada a regressio linear
simples. A variavel resposta foi o IMC, e as
variaveis independentes foram as condigdes
socioeconémicas, demograficas e as condi¢oes
de saude autorreferidas, além da imagem corporal
ideal e a imagem corporal real (inseridas em
modelos separados), com nivel de significancia
de 5%. As analises foram feitas por meio do
software SPSS - Statistical Package for the Social
Sciences for Windows, versao 19.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (CEP/UERJ n° 029.3.2005) ¢ Comité
de Fitica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saiude (CEP SMS/RJ n°® 172A/20006), de acordo
com a Resolucio CNS n°® 196/96, do Conselho
Nacional de Satde. As idosas, apds receberem
informagdes sobre os procedimentos para coleta
de dados, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisados 50 individuos, todos
do sexo feminino, participantes no curso
Alimentacio, Nutricdo e Terceira Idade, no
ano de 2012. A idade média foi de 71,02 anos



(dp=62,35), sendo a idade minima igual a 61
anos e a maxima, 87 anos. Verificou-se que
houve predominio de idosas que moravam
sozinhas (44,0%), com renda mensal inferior a
dois salarios minimos (52,2%) e ensino médio
completo (42,0%). Por outro lado, 34,8%
possufam renda mensal superior a seis salarios
minimos, nenhum individuo era analfabeto e
13 (26,0%) possuiam nivel superior completo
ou pos-graduagio. Autorreferenciaram, em sua
maior parte, um bom estado de saude (46,0%0).

A figura 2 evidencia a distribui¢ao do estado
nutricional em relacdo ao IMC, de acordo com a

45
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satisfacdo e insatisfacdo corporal. Em relagio a
classificacao do estado nutricional de acordo com
o IMC, verificou-se que 50,0% eram ecutroéficas,
0,0% se encontravam na categoria de baixo-peso
e 44,0% apresentavam sobrepeso (p=0,425).
A maioria das idosas estava insatisfeita com o
corpo (74,0%), quer seja pelo excesso ou baixo-
peso. Dentre as insatisfeitas, 89,2% apresentavam
insatisfacao pelo excesso de peso. As idosas que
manifestaram insatisfacio por baixo-peso eram,
em sua maioria, eutroficas. Por outro lado,
as insatisfeitas por excesso de massa corporal
(30,2%) nao apresentaram excesso de peso, de
acordo com o IMC.

Sobrepeso

Classificagéo do IMC

u Satisfeitas m Insatisfeitas

Figura 2. Distribuicao percentual da classificagio do estado nutricional, segundo o IMC. Rio de

Janeiro-R], 2012.

Em relacio a autopercepcio da imagem
corporal, a silhueta 3 foi apontada como imagem
ideal por quase metade das entrevistadas
(40,0%). Em contrapartida, a autoimagem que
correspondia a realidade da maior parte das
idosas (imagem real) foram as silhuetas 4 e 5

(62,0%), conforme mostrado na figura 3. O
abdomen e membros, principalmente inferiores,
foram as partes do corpo que as idosas menos
gostavam (78,0%). A parte do corpo que mais
gostavam foi o rosto, especialmente os olhos

(24,0%).
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Figura 3. Distribuicao percentual da autoclassificagao da imagem corporal real e ideal. Rio de Janeiro-

RJ, 2012.

Quando

insatisfacio do corpo em relacio a algumas

relacionada a  satisfacdo e
caracteristicas socioeconomicas, demograficas
e de saude, percebeu-se que a maior parte das
idosas que apresentava alguma insatisfacao
corporal tinha menos de 70 anos de idade,
ensino médio completo (40,0%), recebia menos
que quatro salarios minimos mensais (37,0%)
e moravam sé (34,0%). A diferenca entre as
idosas satisfeitas e insatisfeitas com o corpo foi

estatisticamente significativa (p-valor<(0,05)
para as idosas com mais de 70 anos e ensino
médio completo. Essa diferenca também foi
evidenciada independentemente do nivel de
renda e arranjo domiciliar. Ja 30,0% das idosas
insatisfeitas apresentavam estado de saude
regular ou bom. A insatisfacio com o corpo
somente esteve associada a autoclassificacao
de saude regular (p-valor<0,001), segundo a
tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das idosas, segundo a satisfagdio com a imagem corporal e

condigodes socioeconomicas . Rio de Janeiro-R], 2012.

Insatisfacao Satisfacao
n (%) n (%) p-valor*

Idade

<70 anos 20 (40,0 6 (12,0) 0,041

270 anos 17 (34,0) 7 (14,0) 0,006
Escolaridade

Até ensino médio incompleto 10 (20,0 6 (12,0) 0,317

Ensino médio completo 20 (40,0 1(2,0) <0,001

Acima ensino superior completo 7 (14,0 6 (12,0) 0,782
Renda

<4 SM 17 (37,0) 7 (15,2) 0,041

24SM e <6SM 6 (13,0 0 (0,0 0,021

>6SM 12 (26,1) 4 (8,7) 0,048
Arranjo domicilar

Moram s6 17 (34,0) 5 (10,0) 0,011

Nio moram s6 8 (16,0) 20 (40,0 0,023
Estado de saade

Muito bom 5 (10,0 4 (8,0 0,739

Bom 15 (30,0) 8 (16,0) 0,144

Regular 15 (30,0) 1(2,0) <0,001

Ruim 2 (4,0) 0 (0,0 ok

Muito ruim 0 (0,0 0 (0,0 ok

*Teste qui-quadrado entre os percentuais de idosos satisfeitos e insatisfeitos com o corpo; ¥*nao aplicavel (n=0).

Apos a modelagem, apenas a imagem ideal e
a real permaneceram no modelo. A classificagao
na escala das silhuetas da imagem real aumenta
conforme aumenta o IMC (p<0,001). Em relacao a
imagem ideal, ocorre o oposto: conforme aumenta
a categoria do IMC, diminui a classificagdo da
imagem ideal desejada pelas idosas (p<<0,001). Ou

seja, as idosas que possuem IMC maior tendem a
almejar uma imagem corporal mais magra quando
comparadas as idosas que apresentam IMC menor.
Assim, individuos com IMC elevado tendem a ser
mais insatisfeitos com sua imagem corporal e essa
insatisfacao pode estar relacionada ao excesso de
peso ou maior IMC (figura 4).
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Figura 4. Relacdo das imagens real e ideal com relagao ao IMC. Rio de Janeiro-R], 2012.

DISCUSSAD

O perfil nutricional em individuos idosos
também vem se modificando nas ultimas décadas.
O excesso de peso nesse segmento populacional
tem aumentado, independentemente das classes
socioeconomicas inferiores.”” De acordo com a
Pesquisa Nacional sobre Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecio para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2012,

59,1% das mulheres com mais de 65 anos de
idade apresentam excesso de peso. Os achados
do presente estudo, 44,0% de excesso de peso,
sao inferiores se comparados a esses valores ou a
outros inquéritos nacionais (59,5% para mulheres
entre 65 e 74 anos).”

Estudos ressaltam que, quanto maior a

idade, menor a tendéncia de prevaléncia de

sobrepeso e obesidade entre idosos."!HIIS



Modificagbes importantes na distribuicao de
massa muscular e de gordura corporal ocorrem
com o envelhecimento, havendo diminuicao
da massa corpérea.”* Esse cendrio tende a ser
maior em mulheres.” Silveira e colaboradores'
evidenciaram que as frequéncias de obesidade
decresceram de forma homogénea com o avangar
das faixas de idade em idosos de Pelotas-RS.

Tanto o baixo-peso quanto a obesidade estdo
associados 2 uma maior morbimortalidade em
idosos. O baixo-peso, ainda que em pequenas
(6,0%),

merece aten¢io, pois pode estar relacionado a

propor¢oes no  presente  estudo
complicagoes como: infecgdes intermitentes,
problemas respiratorios, deficiéncias nutricionais
e outras consequéncias relacionadas a fungio

gastrointestinal."

Tao importante quanto o estado nutricional
¢ a relacdo que o idoso mantém com seu corpo
e com seu bem-estar. A alteracao da distribuicao
de gordura corpoérea e outras mudangas do corpo
relacionadas a idade sio comuns: aparecimento
de rugas e sinais senis, além da diminui¢ao da
aptidao fisica, com perda de massa muscular.
Essas mudancas afetam diretamente a satisfacdo
com o corpo, especialmente entre as mulheres.?

5 <«

O corpo, para Le Breton,” “é uma constru¢ao
simbdlica, nio uma realidade em si [..]. Ele
nunca é um dado indiscutivel, mas o efeito de
uma constru¢do social e cultural”. Em uma
perspectiva individualista atual, o corpo ¢ visto
como separado do individuo, é o “recinto do
sujeito, o lugar de seu limite e de sua liberdade, o
objeto privilegiado de uma fabricacio e de uma
vontade de dominio”.

Segundo Goldenberg,” o corpo no Brasil, em
compara¢ao com outras culturas, ¢ um verdadeiro
capital, uma riqueza. Um corpo jovem, magro,
em boa forma, sexy, conquistado a custa de muito
investimento financeiro, trabalho e sacrificio
material e corporal. Na pesquisa Hapiness Brasil,
que busca compreender a “cultura da felicidade”,
Ramos™ destaca como os cuidados com o corpoea
producao da aparéncia estao no centro de situagoes
e momentos de felicidade. O autor afirma que no
discurso sobre o que falta para as mulheres serem
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mais felizes com o corpo encontra-se a referéncia
de “mulheres, de diferentes idades, que estio em
permanente luta contra o envelhecimento e a
gordura, e que estdo sempre incomodadas com
minimas imperfei¢ces, acreditando que o corpo
idealizado as faria mais felizes”.*

O envelhecimento pode, portanto, ser
experimentado como um momento de perda
desse capital e, em consequéncia, perda de
espaco, valor e prestigio social. Nesse sentido, as
idosas do curso Alimentacio, Nutri¢do e Terceira
Idade apresentaram grande insatisfagdo com o
corpo. O excesso de peso pode ser a principal
explicacdo. Apesar de existirem poucos estudos
nacionais que abordem a relagao de satisfacao e
insatisfacdo corporea em idosos, alguns achados
foram semelhantes."*** Em estudo com idosas
do Sul do pais, a prevaléncia de insatisfacao foi
similar ao achado no presente estudo (72,6%).*'
Ja no estudo de Tribess e colaboradores,'"
com idosas de Jequi¢-BA, 54,0% demonstram
insatisfacdo com a aparéncia do corpo.

A compreensio de aspectos relacionados
a maior ou menor satisfacio com a imagem
corporal no idoso ¢ fundamental para aces
mais direcionadas a esse publico. Entre as idosas
do curso, houve diferenca significativa entre a
satisfacdo e insatisfacio da imagem corporal e
renda, além do arranjo familiar, da idade e nas
concluintes do ensino médio que possuiam
saude autorrelatada como regular. A associa¢do
da condigao socioecondmica com a percepgao
da imagem corporal é documentada em alguns

2224 mas nao a escolaridade

estudos com idosas,
diretamente. Isso ocorre porque, em sua maioria,
os anos de estudos das populagdes idosas sao
poucos ou nulos,"” ainda que a escolaridade das
idosas que frequentavam o curso seja bastante

superior 2 média local e nacional.*

A renda elevada pode ser considerada como
facilitadora de diversos procedimentos para
alterar o corpo de modo positivo, porém nao tem
sido evidenciada como fator predominante na
satisfacio corporal.® As idosas da UnATI/UER]
também apresentaram perfil semelhante, uma
vez que a diferenca entre satisfagdo e insatisfagao
com o corpo ocorre de modo significativo,
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independentemente da renda. MclLaren & Kuh*
evidenciam como ainsatisfagao com o corpo pode
ocorrer em individuos idosos de classes sociais
mais elevadas também. A motivagdo para um
corpo saudavel e magro é um reflexo das normas
pelas quais as mulheres sio constantemente
julgadas na sociedade ocidental.®****

Em relacdo a autopercepc¢iao da saude, 46%
das idosas relataram ter um bom estado de
saude. Panorama semelhante foi encontrado nos
idosos do pais (45,5%), ainda que 77,4% tenham
declarado ter doencas cronicas, incluindo
obesidade.” Nesse sentido, ainda que boa parte
as idosas tenha alegado ter um estado de saude
muito bom ou bom, a diferenca na insatisfacao
corporal esteve presente apenas nas que
autoclassificaram sua condi¢io de satide como
“regular”. Apesar do aumento de obesidade e
outras doengas cronicas em idosos ao longo dos
ultimos anos, tem havido melhora consideravel na
autoavaliagdao do estado de satde, especialmente
no Sudeste.*

A estrutura familiar foi indiferente em relacao
a satisfacio corporal das idosas. A relacio do
corpo com variaveis relacionadas a estrutura
familiar foi documentada por Harris,” que
evidencia que um apoio psicossocial e familiar,
independentemente do nimero de pessoas que
residem com os idosos, apresenta efeitos muito
maiores na autopercep¢ao da aparéncia fisica,
pratica de atividade fisica e investimento em
cuidados com 2a saide. Outros autotres, como
Morais e colaboradores,?® tém ressaltado o
efeito independente e significativo que um
envelhecimento bem-sucedido apresenta em
relacdo a estrutura familiar e amizades.

Neste estudo, idade também foi fator
independente nasatisfacio dasidosas como corpo.
Tanto as idosas com mais de 70 anos de idade,
ou menos, apresentaram diferencas significantes
em relacdo a satisfacdo e insatisfagdo corporal.
Alguns autores tém alertado que a felicidade e
um comportamento positivo perante a vida sio
bem mais importantes na autopercepcio da
imagem corporal que a idade.”” Nio que uma
idade mais avancada afete algumas facetas do

corpo (por exemplo, desejo de emagrecer), mas
pode nio afetar tio intensamente outras (por
exemplo, tamanho do corpo aceitivel).” Em
um grupo de mulheres norte-americanas com
diferentes idades, as insatisfacoes com distintas
partes do corpo foram semelhantes entre as mais
jovens e com mais idade.”

Assim, é necessario refletir a “forca” que as
questdes culturais assumem para sua estruturagao
e significacgdo da autopercepgdo corporea.
Nio apenas os aspectos nutricionais, relativos
a quantidade de alimentos e nutrientes, mas
também os aspectos que norteiam a comida, que
incluem com quem, como, onde e de que forma
devem ser considerados. Comida e comensalidade
estdo juntas: comprar, planejar, preparar e comer
agregam aspectos na estrutura alimentar. Por
outro lado, a banalizacdo, a destitualizacio e a
desmotivacio podem caminhar paralelamente
nesse processo. Assim, Hernindez & Arnaiz”
enfatizam que é comum, em idosas que vivem
s6, a tendéncia a negligenciar a dieta e o proprio
estado nutricional, apresentando padroes que
denominam  “comportamentos anarquicos’,
que incluem alteragbes no modo de comer
s6. A percepgao da imagem do proprio corpo
sofre influéncia de fatores fisicos, psiquicos,
econdmicos, sociais e culturais. Em idosos, a
diminui¢ao da “funcionalidade” do corpo pode
ser um fator explicativo para a insatisfacio com a
imagem corporal.” No entanto, o valor do IMC,
principalmente acima do parametro adequado,
esta relacionado comumente a altos niveis de
insatisfacio com o corpo em mulheres.>” Achado
semelhante foi encontrado entre as idosas deste
estudo.

As idosas entrevistadas com IMC elevado
tendem a ser mais insatisfeitas com sua imagem
corporal e essa insatisfagdo estd relacionada ao
excesso de peso, assim como O exposto por
Tribess et al.'” A imagem corporal idealizada pelos
individuos do presente estudo foi diferente da
imagem considerada real, normalmente em escala
numérica superior. Quase metade das entrevistadas
almejava ter a imagem corporal nimero 3 da escala
de Stunkard etal."*Mas 62,0% dasidosas declararam



ter imagens 4 ou 5. Resultados semelhantes foram
encontrados em outras investigacoes.””! Além
disso, 30,2% das idosas que estavam insatisfeitas
pelo excesso de peso possufam o IMC adequado
em relacio a idade.

As  modificagdes fisicas, proprias do
envelhecimento, sio contririas as demandas
da sociedade ¢ da midia. HA uma necessidade
imposta ao corpo, de ser jovem, sem sinais de
envelhecimento e ter medidas corporais perfeitas
para se encaixar numa sociedade pautada na
indutstria da beleza e do consumo.® Para isso,
esforcos nao sao medidos: dietas radicais,
medicamentos, procedimentos cirargicos e
estéticos, além de exercicios demasiados sido
algumas das tentativas das idosas para se (re)

encaixarem na sociedade.

Muitas idosas percebem seus corpos como
estruturas frageis e modificadas, denotando
vivéncias negativas. O corpo seria uma espécie
de veiculo que denuncia os limites e o passar
dos anos, produzindo angustias e dores (fisicas
e mentais). Isso independe de sua condicdo
socioecondmica, enquadrando-se num plano
mais simbolico. A aparéncia de um corpo
mais desgastado, retocado e comprometido
funcionalmente, muitas vezes nao sincronizado
com a mente, imputa maior dificuldade de
aceitagdo por parte das idosas.’

As partes do corpo que as idosas do curso
Alimentacao, Nutricao e Terceira Idade da
UnATI/UER]
membros inferiores e abdomen. Ao contrario

menos gostavam eram  0s
de alguns estudos, a parte do corpo de que mais
gostavam era face, especialmente os olhos.
Gondim et al.’" evidenciaram que entre idosas
praticantes de atividade fisica, que tendem a
ter melhor percepcio da imagem corporal, ha
a busca pela cintura fina, pelo “abdémen reto”,
além de pernas, gluteos e seios rigidos.

A distribuicido de gordura abdominal e
visceral em mulheres com mais idade tende a
ser diferente, quando comparadas a fase adulta.
O processo de envelhecimento ¢ associado
a um maior acumulo de gordura visceral ou
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subcutanea, ocasionando aumento de massa
corporal até determinada faixa de idade. Ha uma
redistribuicdo de gordura corporal, associada a
mudancas metabodlicas.*

Os resultados mostram que a autoclassificagao
do corpo real é proporcional ao valor do IMC; ou
seja, quanto maior o IMC, maior a classificagio
numérica da imagem corporal na escala. No
entanto, quanto maior a propor¢ao corporal real,
de acordo com o IMC, menor é o valor numérico
do corpo idealizado na escala. A autopercepgao
da imagem corporal de idosas pode sofrer
distor¢oes, principalmente influenciado pelo
aspecto negativo estigmatizado pela sociedade
que um IMC elevado representa. Pruis &
Janowsky® relatam que, em mulheres mais velhas,
a influéncia da sociedade na imagem corporal
pode ser maior que o préprio tamanho do corpo.
Além disso, trata-se de um corpo naturalmente
envelhecido, favorecendo sentimentos negativos
e aumento da insatisfacio.

Segundo Goffman,” estigma sio atributos
que colocam o individuo em posicio de
“desvantagem” em relagdo aos demais. O autor
estudou como o estigma se relaciona a construgao
de identidades e como os individuos lidam/
aceitam a condicdo de estigmatizado. Assim, o
corpo gordo/envelhecido vai tendo suaidentidade
e imagem deteriorada, sendo necessarias praticas
que produzam o encobrimento, numa tentativa

de “encaixar-se” no padrio atual.

Vale ressaltar que o uso de desenhos de
silhuetas para a autoavaliagio da imagem
corporal em idosos deve ser cauteloso, face as
limitagdes relacionadas principalmente a escala
dos desenhos.** No entanto, essa ferramenta
¢ amplamente empregada e importante na
estimativa do estado nutricional e demandas
internas das idosas.'***

Como limitacGes, ressaltamos que os dados
do presente estudo sao relacionados a um grupo
especifico, ativo e com relativa homogeneidade.
Fatores relacionados a saude e a outras condicoes
socioecondémicas nao exploradas podem estar
relacionadas a insatisfacio da imagem corporal.

299



Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2014; 17(2):289-301

CONCLUSOES

No contexto crescente de idosos na
sociedade, considerados parcela significativa do
atual mercado de consumo de bens e servicos,
entender aspectos relacionados a percep¢iao do

corpo nesse grupo se torna fundamental.

A prevaléncia de excesso de peso atinge
boa parte das idosas do curso Alimentacio,
Nutricao e Terceira Idade da UnATI/UER],
assim como a insatisfacio coporal. Por sua
vez, o envelhecimento tem sido ressaltado
como fator negativo para a aparéncia fisica, e a
sociedade influencia o modo como uma idosa
percebe seu proprio corpo. Invariavelmente, o
estado nutricional apresenta grande impacto na
satisfacdo com o corpo, sendo a imagem corporal
idosas

autopercebida  pelas

relacionada ao IMC.

positivamente

Por outro lado, a imagem corporal tida
como “ideal” apresenta relagdo inversa, em
que as idosas que apresentam IMC elevado
sa0 as que mais almejam alcancar os padroes
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Perfil sociodemografico e de hdbitos de vida da populagdo idosa de

um municipio da regido norte do Rio Grande do Sul, Brasil

Sociodemographic profile and lifestyle of the elderly population in a city in northern Rio Grande do

Sul state, Brazil

Resumo

Odbjetivo: Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e de
habitos de vida da populacao idosa de um municipio da regiao norte do Rio Grande
do Sul, Brasil. Mefodologia: Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal. As variaveis
analisadas foram: sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda)
e habitos de vida (ctilismo, tabagismo e atividade fisica). Res#/tados: Participaram da
pesquisa 424 idosos, sendo 68,4% do sexo feminino; a idade variou de 60 a 99 anos,
com um nimero maior de idosos acima de 80 anos (15,6%) do que dos 75 aos 80 anos
(14,6%o); situacio conjugal predominante foi “casado” (53,8%); a maioria com menos
de cinco anos de escolaridade (60,1%). A renda familiar ficou entre um e dois salarios
minimos, com dois dependentes. As principais despesas foram com alimentacio,
saude/medicamentos, sendo que 75,7% fizeram uso de medicamentos didrios e 71,3%
consumiram de um a trés medicamentos ao dia. A maioria nao consumia bebidas
alcodlicas (85,6%), niao tinha o habito de fumar (85,6%), 48,3% dos idosos nio
praticavam atividade fisica regular. Conclusao: Com base nos resultados deste estudo,
constatou-se que o perfil sociodemografico predominante ¢ de idosos de baixa renda e
escolaridade; e com relagao aos habitos de vida, a maioria ndo ingere bebida alcodlica,
nao fuma, ndo pratica atividade fisica e suas principais despesas sao com alimentagdo e
saude/medicamentos. Neste contexto, entende-se que a gestio publica de sadde tem um
grande desafio com o envelhecimento, dentre eles, capacitar técnicos e profissionais,
desenvolver politicas inclusivas, valorizando mais a pessoa do idoso, assim como seus

cuidadores/familia, oferecendo suporte adequado.

Abstract

Odbjective: This study aimed to characterize the sociodemographic profile of elderly in a
city in northern Rio Grande do Sul state, Brazil. Methodology: Quantitative, descriptive
and transversal research analyzing sociodemographic (age, sex, marital status,
educational background and income) and lifestyle (alcoholism, smoking and physical
exercise) variables. Resu/ts: Four hundred and twenty-four elderly people participated in

! Centro de Educac¢io Superior Norte-RS. Universidade Federal de Santa Maria. Palmeira das Missoes,

RS, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Loiva Beatriz Dallepiane
E-mail: loiva.dallepiane@hotmail.com

Elizangela Pletsch da Luz!
Loiva Beatriz Dallepiane’
Rosane Maria Kirchner'
Luiz Anildo Anacleto da Silva®
Fhaira Petter da Silva'
Juliana Kohler'

Edinéia Gopinger'

Jessica Martinazzo Carlof’

Palavras-chave: Idoso.
Nutricao. Saude do idoso.
Satude Publica.

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES



304

Rev. Bras. Gewite. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2014; 17(2):303-314

the study, being 68.4% women aged 60-69 years old. There were more individuals aged
80 than 75-80 years (14.6%); predomination of marital status “married” (53.8%); most
had studied for less than five years (60.1%), had family income between one and two
minimum wages, and with two dependent people. The main expenses were related to
feeding, health/drugs, and 75.7% of them made use of daily drugs, while 71.3% took
from one to three drugs daily. Most of them did not consume alcoholic (85.6%), nor
smoked (85.6%), and 48.3% of the eldetly did not practice regular physical exercises.
Conclusions: Based on the results of this study, the prevailing sociodemographic profile
in the elderly is low income and poorer education; concerning lifestyle, most did
not drink alcoholic beverages, smoke, or practice physical activity, and their main
expenditure was feeding and health/drugs. In this context, it is understood that public
health management has great challenges with ageing, such as enabling technicians and

professionals develop inclusive policies that value more the elderly, as well as their

Key words: Elderly.
Nutrition. Health of the
Elderly. Public Health.

caregivers and relatives, by offering adequate support.

INTRODUCAO

No Brasil, a velocidade do processo de
transicdo demografica e epidemiolégica, vivido
pelo pafs nas ultimas décadas, imp&e desafios aos
gestores e pesquisadores dos sistemas de sadde,
com repercussdes para a sociedade de forma
geral, sobretudo num contexto de importante
desigualdade social, pobreza e fragilidade das
instituicoes.!

A evolucio do ritmo de envelhecimento da
populagio é observada por meio do Indice de
Envelhecimento (1E), comparativamente entre
areas geograficas e grupos sociais. Desde 1980, o
Estado do Rio de Janeiro apresentou IE superior
ao Rio Grande do Sul e somente no Censo de 2010
esta posi¢ao se inverteu, passando o Rio Grande
do Sulaocupara primeira posi¢ao entre os estados
brasileiros, e o Rio de Janeiro, a segunda.” O Rio
Grande do Sul alcangou a condicdo de primeiro
estado brasileiro em numero proporcional de
idosos (13,6%), comparando com o Brasil, que é
de 10,8%, e o segundo lugar em expectativa de
vida (75,5 anos).?

No contexto do envelhecimento humano,

mobilizar-se  significa  criar ~ ambientes
comunitarios seguros e bem projetados, a
fim de apoiar comportamentos saudaveis que
ajudam a prevenir doencas cronicas e lesGes nao
intencionais, e permite que os idosos possam
ser ativos e engajados na vida da comunidade o

maior tempo possivel.*

Para os idosos, poucas coisas sao mais
importantes do que a disponibilidade e acesso aos
servigos de saude de qualidade. Nesse sentido, a
sociedade deve prover esforcos de parcerias de
setores publicos, privado e sem fins lucrativos, a
fim de assegurar a saude integral dos idosos. Esses
esforcos devem incluir educagdao para a saide,
exames, imunizacOes e aconselhamento sobre
o uso de medicamentos, bem como programas
de transicdo de cuidados para garantir que os
pacientes ap6s a saida de ambientes hospitalares,
recebam o apoio necessirio, a fim de evitar o
risco de readmissao prematura.’

@) fenémeno do envelhecimento
populacional é uma questao de satde publica
que repercute nas diferentes esferas da
estrutura social, econémica, politica e cultural
da sociedade, com demandas especificas e
implicando mudangas nos diversos setores
de atencdo, publico e privado.® Dentre tantas
preocupagdes para melhor atender a populagao
acima dos 60 anos de idade, uma, em especial,
¢ a formacio adequada dos profissionais de
saude, para que estes estejam capacitados e
preparados a compreender e trabalhar com as
diversas situacdes e demandas préprias dessa

faixa etaria.’

Alguns dispositivos legais auxiliam as agoes
sociais e de saude, garantindo os direitos das
pessoas idosas e exigindo do Estado a protegao
dos mesmos. Dentre eles, podem ser citados a



Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional
de Saide da Pessoa Idosa e o Estatuto do Idoso.?
Diante destas novas demandas, o envelhecimento
¢ alvo privilegiado de investigagdes nas mais
diferentes areas de conhecimento: quanto mais
informacdes e conhecimento se obtém sobre
determinada populacdo, maiores as chances

de intervencées bem-sucedidas, seja em
conglomerados populacionais de pequeno ou
grande porte. Porém, também ¢ notério que a
realizagdo de politicas puiblicas efetivas vai muito
além de conhecer a populacio e ter a melhor
legislacdo disponivel; exige a corresponsabilidade
do Estado, dos profissionais das areas de saide,
da assisténcia social, bem como do idoso e da

sociedade em geral.

Nesta perspectiva, este estudo objetivou
caracterizar o perfil sociodemogrifico e de
habitos de vida de idosos de um municipio da
regido norte do Estado do Rio Grande do Sul
(RS), Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva e transversal, envolvendo individuos
idosos residentes em um municipio da regiao norte
do RS que possui 33.846 habitantes, sendo 4.037
idosos, correspondendo a 11,93%. A amostra foi
constituida de 424 idosos, selecionados a0 acaso
e seguindo a amostra calculada por Barbetta,’
considerando uma margem de erro de 5%. Como
critérios de inclusio, consideraram-se individuos
com 60 anos de idade ou mais de ambos os sexos,
sendo excluidos os idosos acamados. Os dados
foram coletados no periodo de marco de 2010 a

dezembro de 2011.

As  variaveis  analisadas  foram  as
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda) e de habitos de vida (etilismo,
tabagismo e atividade fisica). O etilismo, definido
como o consumo regular de bebida alcodlica nos
ultimos 12 meses, foi considerado presente se igual
ou superior a 30 gramas/4lcool/dia, estimado pelo
conteddo alcodlico de cada tipo de bebida (duas

garrafas de cerveja ou trés copos de vinho ou
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duas doses de bebida destilada ou aguardente).’
O tabagismo foi definido como o habito de
fumar, independentemente do nimero e tipo de
cigarros consumidos por dia, nos ultimos cinco
anos."" A atividade fisica regular foi caracterizada
por referéncias a pratica de frequéncia semanal
e duragio diaria de caminhadas, gindsticas e/ou
hidroginastica, por periodo igual ou superior a seis
meses no ultimo ano. Foi considerada adequada
quando realizada a frequéncia minima de cinco
vezes por semana e 30 minutos de duragao para
intensidades moderadas, trés vezes por semana,
e 20 minutos para as vigorosas, podendo estas
serem complementares. O programa moderado
pode ser acumulado em sessoes de dez minutos,
no minimo."

Os dados foram analisados utilizando-
se o software estatistico SPSS versio 18.0. A
metodologia de analise foram a estatistica

descritiva e o teste de qui-quadrado.

A pesquisa seguiu as recomendacles da
Resolucio n° 196/96, do Conselho Nacional
de Satde, e foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, processo n° 23081.009908/2010-10. Apds
a concordancia, todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 424 idosos, sendo
68,4% do sexo feminino, com idade variando
de 60 a 99 anos, com média de 70,83%7,8 anos
e predominio na faixa etiria de 65 a 70 anos
(26,4%). Quanto a situagao conjugal, 53,8% eram
casados e 32,1% viuvos. Entre os idosos, 60,1%
tinham menos de cinco anos de escolaridade e
renda familiar de um a dois salarios minimos
(68,4%).

aposentadoria e/ou pensio, dependiam até duas

Desta renda familiar, oriunda da
pessoas num total de 80% dos casos, visto que
95,5% dos idosos estavam fora da populagio
economicamente ativa (PEA). As principais
despesas foram com alimentacio (52,6%),
seguidas dos gastos com saide/medicamentos

(38,2%), conforme a tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos. Palmeira das Missoes-RS, 2010-2011.

b

Variaveis n %

Sexo

Feminino 290 68,4

Masculino 134 31,6
Idade

60 |—G65 101 238

065 |—70 112 26,4

70 |—75 83 19,6

75 |—80 62 14,6

80 ou mais 66 15,6
Estado civil

Solteiro 29 6,8

Casado 228 53,8

Viavo 136 321

Desquitado 31 73
Escolaridade

Menos de cinco anos 255 60,1

Cinco anos ou mais 169 39,9
Renda

Menos de 1 SM 48 11,3

122SM 290 68,4

2a3SM 51 12,0

3 ou mais SM 35 8,3
Dependentes da renda

Um 127 30

Dois 212 50

3a5 77 18,1

6 ou mais 8 1,9

Naio respondeu 424 100
Fonte da renda

Aposentadoria e pensio 381 89,9

Salario/aluguel/servicos/outros 29 6,9

Nio se aplica/nio tespondeu 14 3,3
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Variaveis

Principais despesas

Saude/remédios 162 38,2
Habitacio 31 73
Alimentagao 223 52,6
Ajuda familiar 6 1,4
Vestuario 1 0,2
Nio sabe/nio respondeu 1 0,2
Ocupacgio
Individuo fora da PEA 405 95,5
Outros 18 4,2
Nio respondeu 1 0,2
Total 424 100,0

Na tabela 2, verifica-se a distribuicao dos idosos
em relagdo aos habitos de vida, constatando-se que
amaioria (85,6%) nao consumia bebidas alcodlicas.
Entre os que consumiram, prevaleceu a categoria
“raramente” (5,7%), seguida de consumo “diario”
e “semanal”’, na mesma propor¢ao. O tipo de
bebida mais consumida foi o vinho na quantidade
de um copo. E ainda, 85,6% dos idosos nao
tinham o habito de fumar, mas entre os tabagistas
(14,4%), metade relatou fumar ha mais de 35 anos.

Quanto a atividade fisica, 48,3% dos idosos nio
tinham esta pratica regular. No entanto, para os
45,3% que praticavam, 13,7% relataram frequéncia
de uma vez na semana, sendo a caminhada a
atividade mais realizada e prevalecendo por mais
de 45 minutos de duragdo, num periodo de mais
de seis meses (35,8%). Entre os idosos, 75,7%
fizeram uso de medicamentos diirios, com o
consumo de um a trés medicamentos ao dia,
conforme a tabela 2.

Tabela 2. Habitos de vida dos idosos. Palmeira das Missoes-RS, 2010-2011.

Variaveis n %

Consumo bebida alcodlica

Sim 61 14,4

Nio 363 85,6
Frequéncia de consumo

Diariamente 18 4.2

Semanalmente 18 4,2

Mensalmente 1 0,2

Raramente 24 5,7
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Variaveis n %

Quantidade ingerida

Vinho/copo 33 7.8

Cerveja/copo 22 52

Bebida destilada/dose 6 14
Habito de fumar

Sim 61 14,4

Nio 363 85,6
Tempo de fumo

Menos de 5 anos 6 1,4

5220 anos 5 1,2

20 a 35 anos 7 1,7

Mais de 35 anos 33 7,8

Nio sabe 10 2,4
Atividade fisica

Sim 192 453

Nio 205 48,3

Nio respondeu 27 0,4
Frequéncia

Uma vez/semana 58 13,7

Duas vezes/semana 49 11,6

Trés vezes/semana 34 8,0

Mais de trés vezes/semana 51 12,0
Tipo

Caminhada 137 323

Pedalada 7 1,7

Natacio 1 0,2

Ginastica 26 6,1

Outra 21 5,0
Tempo de pratica

26 meses 152 35,8

<6 meses 40 9,4
Duracio

245 minutos 132 31,1

<45 minutos 60 141
Medicamentos

Sim 321 75,7

Nio 103 243
N° medicamentos consumidos/dia

123 229 71,3

Mais de 3 92 28,7




Na tabela 3, observa-se que tanto para o
sexo feminino quanto masculino, a maioria nao
tinha o habito de praticar atividade fisica; da
mesma forma, para ambos os sexos prevaleceu
a faixa etaria dos 60 aos 70 anos para os que
praticavam. Para a escolaridade, observou-se que
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as mulheres entre 60 e 70 anos tinham tempo de
estudo maior ou igual a cinco anos (25,2%), no
restante das faixas etdrias e em ambos os sexos,
observou-se escolaridade inferior a cinco anos.
Constatou-se também que quanto mais idosos
eram os pesquisados, menor era sua escolaridade.

Tabela 3. Associacao da faixa etaria e sexo com atividade fisica e escolaridade em idosos. Palmeira das

Missoes-RS, 2010-2011.

60[—65  65|—70 70 |—75  75]—80 80 oumais Total

Sexo n(%) n(%) n(%) n(%) (%) n(%)
Sim 35(12,7) 30(10,9) 28(10,2) 20(7,3) 25(9,1) 138(50,2)
g b Nio 34(12,4) 37(13,5) 29(10,5) 17(6,2) 20(7,3) 137(49,8)
2 Total 69(25,1) 67(24,4) 57(20,7) 37(13,5) 45(16,4) 275(100)
% M* Sim 9(74) 19(15,6) 8(6,0) 10(8,2) 8(6,0) 54(44,3)
;% Nio 18(14,8) 18(14,8) 13(10,7) 108,2) 9(7,4) 68(55,7)
Total 27(22,1) 37(30,3) 21(17,2) 20(16,4) 17(13,9) 122(100)
< 5anos 28(9,7) 43(14,8) 38(13,1) 26(9,0) 28(9,7) 163(56,2)
o T >s5an0s 440152 29(10,0) 21(7,2) 14(4,8) 19(6,6) 127(43,9)
% Total 72(24,8) 72(24,8) 59(20,3) 40(13,8) 47(16,2) 290(100)
S M*  <5anos 19(14,2) 25(18,7) 15(11,2) 17(12,7) 16(11,9) 92(68.7)
2 2 5 anos 10(7,5) 15(11,2) 9(6,7) 5(3,7) 3(2,2) 42(31,3)
Total 29(21,6) 40(29,9) 24(17,9) 22(16,4) 19(14,2) 134(100)

*Teste qui-quadrado com p>0,05; **teste qui-quadrado com p<0,05.

DISCUSSAD

A perspectiva de envelhecimento populacional
modifica a participagdio dos grupos na vida
econdmica, politica e social do pais. E importante
conhecer as condicbes de vida, de sadde,
econ6émicas e de suporte social dos idosos,
para que se possa estar preparado para atender
as demandas sociais, sanitarias, econdomicas e
afetivas dessa parcela da populacio, que ¢ a que

mais cresce atualmente.!?

O envelhecimento populacional brasileiro é
um desafio para a satde publica, pois ao contrario
do que acontece nos paises desenvolvidos, onde o

processo ocorre de forma gradual, acompanhado
de melhorias na cobertura do sistema de saude,
condicées de habitacdo, saneamento basico,
trabalho e
rapidamente e num contexto de desigualdades

alimentacio, no Brasil ocorre
sociais, economia fragil, crescentes niveis de
pobreza, com precario acesso aos servicos de
saude e reduzidos recursos financeitos, sem
as modificages estruturais que respondam as

demandas do novo grupo etario emergente."

Na analise dos dados sociodemograficos dos
idosos pesquisados, observou-se que a maioria
¢ do sexo feminino, o que esta de acordo com
o estudo de Fernandes,” que encontrou 61,5%.
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Também segundo o IBGE,’ a populacio idosa
feminina corresponde a 55%, referendando
a feminilizacdo da velhice. As mulheres
predominam entre a populacio idosa, dada a
menor mortalidade, realidade de muitos paises,
com uma taxa maior em paises desenvolvidos."
A sobremortalidade masculina, tanto de adultos
e idosos jovens, e a consequente “feminiza¢ao do
envelhecimento” resultam das maiores taxas de
mortalidade por doengas circulatérias, doengas
relacionadas ao tabagismo, alcoolismo e causa
externas como mortes violentas e atropelamentos,
entre os homens."

Ainda no Brasil, deve-se considerar o
importante aumento da populacio idosa de 70
anos ou mais de idade. Em 1999 correspondia a
3,9%, e em 2009 atingiu 5,1%.No Rio Grande do
Sul, os idosos acima de 70 anos correspondem a
0,1% da populagio gaicha, e entre a populagio
idosa corresponde a 44,6%, de acordo com o Censo
do IBGE de 2010."° O crescimento acelerado, no
Brasil, do numero de idosos mais velhos, demanda
um redirecionamento das politicas publicas em
prol da implementacao de estratégias adequadas as
necessidades da populacdo. A atengido a saude da
populagao idosa deve pautada nos principios do
Sistema Unico de Satde, visando a integralidade
da assisténcia e na perspectiva da manutengao da

autonomia e capacidade funcional.”

Com a reducio da mortalidade em idade mais
avancada, aumentou o nimero de idosos com
maior fragilidade. A Politica Nacional de Atencio
a Saude do Idoso, baseando-se num conceito
mais genérico de fragilidade, considera dentro da
classificacdo de idosos frageis também aqueles
maiores de 75 anos."® Embora a fragilidade, no
sentido mais estrito do termo, seja considerada
sindrome ainda sem definicio consensual, sabe-
se que ela pode interferir na funcionalidade dos
idosos, causando, em geral, maior dependéncia.”
A sindrome da fragilidade tem maior prevaléncia
na idade mais avancada.”” Contudo, os idosos
demandam cuidados mais especificos, sendo
necessario capacitar os profissionais de saide
no seu cuidado e adequar os servicos de saide
para atender satisfatoriamente a esse contingente
populacional.”!

O estado civil predominante foi “casado”,
seguido de “viuvo”; valores proximos foram
encontrados no estudo de Fernandes,'" que foi de
52%0 para casados e 38% para vidvos. Em estudo
de Pilger et al.,”* dentre os idosos estudados, a
maioria (54%) tem menos de cinco anos de
estudo. No Brasil, a escolaridade dos idosos
brasileiros é ainda considerada baixa, ou seja,
30,7% tinham menos de um ano de instrucdo
no censo 2010 do IBGE."® E segundo estudo de
Aires et al.,'” na populacio idosa atual observa-
se, ainda, alto indice de analfabetismo, associado,
entre outros fatores, a dificuldade de acesso a
escola, principalmente fora dos grandes centros
urbanos, visto que entre os idosos da regiao rural
houve maior propor¢io de analfabetismo ou
com menos de quatro anos de estudo.

A falta de instrucdao entre os idosos possui
estreita relacio com dificuldades no trato da saude
por parte dos mesmos, a exemplo de problemas
com manuseio de medicamentos, seguimento
de dietas, prescricoes e outros. Isso requer dos
profissionais de saude maior aten¢ao relativa ao
tipo e forma de linguagem que devem nortear o
processo de comunicagdo entre eles e os idosos

na operacionaliza¢io do cuidado terapéutico.”

Constatou-se renda mensal dos idosos
relativamente baixa, mas condizente com
a da maioria dos idosos do Brasil, tendo
as aposentadorias e pensoes como fontes
predominantes. Valores semelhantes foram
encontrados nos estudos de Fernandes,”” onde
88% dos idosos que possuem renda de um salario

minimo proveniente de aposentadoria ou pensao.

A maioria dos idosos pesquisados nao faz
parte da Populacio Economicamente Ativa
(PEA); sendo assim, o beneficio recebido pelo
idoso proveniente da Previdéncia Social, na
forma de aposentadoria e pensdo, cumpre a
fungao de protegao social importante. Por meio
dele, é possivel constatar, no espago familiar, uma
revalorizagdao da pessoa idosa que, de posse da
renda oriunda de sua aposentadoria, obtém uma
espécie de salvaguarda de subsisténcia familiar.
Dessa forma, os idosos invertem o papel social
de assistido para assistente.” No entanto, dois



em cada 100 idosos podem ser considerados
indigentes, ¢ 11 em cada 100 encontram-se
abaixo da linha de pobreza. Destaque deve ser
dado para a importancia de politicas publicas
e sociais na garantia efetiva dos direitos dos
idosos visando a um envelhecimento digno, de
forma que possa suprir suas necessidades fisicas,
biolégicas, psicologicas, socais e nutricionais. E
sabido, no entanto, que muitos idosos ainda estao
a margem do alcance destas politicas de Estado,
o que faz perdurar a situagio de injustica social
e, consequentemente, a inseguranca alimentar
do idoso.*

A pesquisa revelou que os maiores gastos
dos idosos sio com alimentacio. F interessante
mencionar, segundo estudos de Almeida,” que
em relacdo ao consumidor idoso, constata-se a
existéncia de uma preocupagio crescente com a
saude, o que o conduz a busca por alimentos mais
sauddveis, tornando o estudo da alimenta¢io
do idoso bastante relevante. O crescimento
da populacio idosa representa um grande
mercado de consumo alimentar, fato que exige
adequac¢do dos alimentos, para permitir maior
tempo de vida saudavel para esses consumidores.
Consequentemente, isso gera uma reducio de
custos para o estado e a sociedade, pois um
melhoramento na condi¢do de vida, por meio
da alimentagdo mais saudavel, pode auxiliar na
prevencao de doengas e manutencdo da saude de

seus idosos.

No presente estudo, os gastos com

medicamentos e sadde também  foram
expressivos, e a maioria relatou fazer uso de um
a trés medicamentos por dia. Isto preocupa, pois
o uso de medicamentos por idosos traz como
consequéncia um equilibrio muito delicado
entre risco e beneficio; assim, os mesmos
medicamentos que podem prolongar a vida do

idoso podem custar a sua qualidade de vida.

A vulnerabilidade dos idosos as reacOes
adversas ao consumo de medicamentos é muito
alta, devido acomplexidade dos problemas
clinicos, a necessidade de multiplos agentes e as
alteracbes farmacocinéticas e farmacodindmicas
inerentes ao envelhecimento. Nesse contexto,
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um dos grandes desafios nos servigos de saide
¢ contribuir na promog¢io do uso racional
dos medicamentos. Algumas estratégias que
podem ajudar a prevenir e minimizar os efeitos
adversos dos medicamentos incluem a educacao
dos usuarios, especialmente quanto a pratica da
automedicagao, incluindo o uso de fitoterapicos;
o aconselhamento sobre os riscos da interrup¢ao,
troca, substituicao ou inclusao de medicamentos
sem conhecimento dos profissionais da saide e
o aprazamento rigoroso dos horarios indicados
na prescricdo médica, evitando a administragao
simultanea de

medicamentos que podem

interagir entre si ou com alimentos.”

No presente estudo, a grande maioria dos
idosos niao consumia bebidas alcodlicas. Fator
positivo, visto que o alcoolismo configura
importante problema de saude publica, uma
vez que os idosos muitas vezes se tornam mais
vulneraveis ao uso de édlcool e tabaco. Pelo fato
de a populagao idosa fazer parte de um grupo que
apresenta varios problemas de saude, o consumo
de muitos medicamentos que, combinados
com as substancias nocivas presentes no fumo
e alcool, tornam os idosos mais susceptiveis a
interacoes tanto medicamentosas quanto com os
alimentos, agrava o quadro instalado, causando
dificuldade de recuperagio e interacio social.”’

Outro dado importante para avaliar a
saude dos idosos ¢ o tabagismo, sendo que
a maioria dos pesquisados nao possuia esse
habito. O tabagismo é apontado como uma das
principais causas de doengas e morte em boa
parte do mundo, desfavorecendo a longevidade,
sendo fator de risco para inumeras doengas,
principalmente cancer, doengas cardiovasculares
e respiratorias.™

Um grande contingente de idosos neste estudo
nao possuia o habito de realizar atividade fisica,
fator preocupante, visto que esta comprovado
que a inatividade acarreta problemas nao somente
fisicos, como o surgimento de doengas cronicas
e de ordem mental. O individuo, ao envelhecer,
passa por um processo natural de mudangas
que ¢ particular de cada um, mas inevitavel,
sendo influenciado positiva ou negativamente
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pelas mudangas do estilo de vida, em especial
pela diminuic¢ao da capacidade fisica e também
decorrente da aposentadoria.”’

A pratica regular de atividade fisica aumenta
a capacidade de realizar as atividades da vida
diaria, diminuindo a dependéncia, prolongando
sua independéncia, aumentando a autoestima
e, consequentemente, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Enfim, os aspectos
positivos e negativos da saide mental podem se
beneficiar do exercicio fisico regular, tornando o
idoso menos dependente de medicamentos para
se sentir bem.” Embora as atividades fisicas nio
devam ser entendidas como receitas prontas,
pois ha necessidade de levar em consideracao a
individualidade biolégica, idade, sexo, estado de
satde, objetivos e preferéncias dos individuos, ha
a recomendacio da pratica de atividade fisica tanto
na prevencio como no tratamento de doencas.”

Aperspectivado envelhecimento populacional
gera muitas preocupacoes. Segundo estudos
de Portugal,” o aumento do nimero de idosos
e o declinio da proporcio de jovens resultardo
em desequilibrio, causado pela quantidade de
pessoas ativas e inativas. O impacto que isso gera
no sistema de seguranca social e nos sistemas de
saude sdo os servigcos mais procurados, e deverao
cada vez mais cumprir um papel de longa duracao,
gerando um desafio muito grande também na
formacio técnica e profissional na area da saude.
Os idosos sao mais dependentes desses servigos,
em especial quando se refere as idosas, visto que
as mulheres vivem mais tempo, ficam solitarias,
viuvas - enfim, mais vulneriveis. Toda essa
realidade precisara refletir em politicas publicas
que possam atender a essas novas demandas, pois
o maior desafio esta em construir uma sociedade
para todas as idades, promovendo a participagao
dos idosos, desenvolvendo politicas inclusivas,
combatendo as desigualdades, aproveitando o
potencial das familias e dando-lhes suporte.

No presente estudo, as limitagdes
metodologicas referem-se ao fato de nao ser
possivel descrever claramente o que é causa e
o que ¢ efeito, por se tratar de um estudo com
delineamento do tipo transversal, necessitando
para isso de pesquisas do tipo longitudinal.

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico ficou constituido,
principalmente, de idosos do sexo feminino, de
65 a 70 anos, casados, menos de cinco anos de
escolaridade, com renda de um a dois salarios
minimos, provenientes da aposentadoria e
pensio. Desta renda dependem duas pessoas e
as principais despesas sio para alimentacdo e
saude/medicamentos.

Quanto aos hébitos de vida, a maioria dos
idosos nio consome bebida alcodlica e nao ¢é
tabagista, mas os que fumam ja o fazem por
mais de 35 anos. A atividade fisica ndo ¢ uma
pratica regular e quem o faz pratica apenas uma
vez por semana, mais de 45 minutos, sendo a
caminhada a op¢ao mais citada e o tempo de
pratica mais de seis meses. Quanto ao consumo
de medicamentos, ha predominancia de um a
trés medicamentos ao dia.

No entanto, conhecendo melhor o perfil
desta populagao idosa, é importante ressaltar a
necessidade de politicas publicas para atender as
novas demandas, sendo um grande desafio para a
gestao publica. Dentre esses desafios encontram-
se, ainda: capacitar técnicos e profissionais em
saude no planejamento do cuidado integral
ao idoso, dentro de uma rede de atenc¢do ao
envelhecimento com forte regulacio pela
atencdo primaria a saude; desenvolver politicas
inclusivas, valorizando mais a pessoa do idoso,
assim como seus cuidadores/familia, oferecendo
suporte adequado, tanto formal quanto informal.

Ametanagestio publicadeve seramanutengao
da capacidade funcional do idoso; assim, uma das
estratégias ¢ a criacdo de programas de atividades
fisicas, com a disponibilidade nao somente de
equipamentos, mas especialmente da orientagao
de um profissional da area de Educagao Fisica.
Este tipo de programa visaria combater o
sedentarismo, comum nesta faixa etaria, além
de estimular a inser¢do social e o desempenho
fisico funcional. Enfim, é importante ter um
novo olhar sobre o perfil populacional que a
cada dia esta envelhecendo mais e acompanhar
esse processo, de modo que sejam atendidas as
necessidades da forma mais satisfatéria possivel.
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Perfil socioepidemiologico e autonomia de longevos em Recife-PE,

Nordeste do Brasil

Socio-epidemiological profile and autonomy of elderly in the city of Recife, northeastern Brazil

Resumo

Dos processos articulados de transicdo demografica e epidemioldgica em curso nas
ultimas décadas no pafs, decorre o crescimento da populagdo idosa, particularmente
do nimero de idosos longevos, com idade acima de 80 anos. Este processo de
envelhecimento da popula¢io impoe uma reorganizacao do Estado e da sociedade,
principalmente em relagdo aos sistemas de saiude e previdenciario. Objetivo: Analisar o
perfil socioepidemiolégico e o grau de autonomia e independéncia de idosos longevos na
cidade de Recife-PE. Mérodo: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, do tipo
corte transversal, de amostra aleatéria, composto por 227 idosos. Estes responderam ao
questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) modificado em entrevistas domiciliares nos
seis distritos da cidade. Resultados: Na maiotia dos idosos, verificaram-se a feminizacio,
o baixo nivel de escolaridade, a viuvez como estado conjugal e a aposentadoria como
principal fonte de renda. Os idosos residiam comumente com filhas e netos, ¢ os
principais problemas de saude foram hipertensio, doenca de coluna, problemas de
visdo, incontinéncia urinaria e osteoporose. O grau de autonomia e independéncia dos
idosos longevos foi considerado bom, uma vez que ndo houve relato de impedimentos
em realizar as atividades da vida diaria (AVD) pela maioria dos idosos. Conclusies:
Com a tendéncia de ampliagio do numero de idosos longevos nos proximos anos, ¢
necessario implementar politicas publicas especificas, adequando programas e agdes
que contribuam efetivamente para a obtencao da qualidade de vida na velhice avangada.

Abstract

Articulated processes of demographic and epidemiological transition in progress in
recent decades in the country are followed by the growth of the elderly population,
particularly the number of oldest old, aged over 80 years. This population aging
requires reorganization of the state and society, especially in relation to health and
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pension systems. Objective: To analyze the socio-epidemiological profile and degree of
autonomy and independence of the oldest old in the city of Recife, state of Pernambuco,
Brazil. Method: This was a descriptive epidemiological study, of cross-sectional type,
with random sample composed of 227 seniors. They answered the questionnaire Brazil
Old Age Schedule (BOAS) Modified on household interviews in the six districts of the
city. Results: In most elderly there are feminization, low level of education, marital status
as widowhood and retirement as main source of income. Older people commonly lived
with daughters and grandchildren, and major health problems were hypertension,
column disease, vision problems, incontinence and osteoporosis. The degree of
autonomy and independence of the oldest old was considered good, since there were no
reports of impairments in performing activities of daily living (ADLs) for most seniors.
Conclusions: With the trend towards increasing the number of oldest old in the coming
years, it is necessaty to implement specific policies, adapting programs and actions that

Key words: Aged 80 and
over. Longevity. Demographic
ageing, Health profile. Cross-

sectional studies.

contribute effectively to the achievement of quality of life in advanced old age.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional
baseia-se em grandes transformacgoes politicas
e socioeconémicas que geraram mudancas nos
perfis demografico e epidemioldgico, ocorridas
nas diferentes sociedades, principalmente a partir
do século passado.! No Brasil, esse processo
ocorre de forma acelerada, associando novas
doencas decorrentes do prolongamento da vida
as antigas doencas negligenciadas de um contexto
de iniquidade social.! Neste panorama, ¢ possivel
observar alta propor¢ao de sua populagio na
faixa etaria jovem e outra parcela significativa
da populagio envelhecida. Os dois grupos tém
necessidades médicas e sociais especificas, a
serem atendidas com recursos escassos.’

Entre as caracteristicas do envelhecimento
da populagdo brasileira esta o aumento da
propor¢ao de mulheres a medida que os idosos
envelhecem. Em 2000, para um grupo de 100
mulheres havia cerca de 81 homens; em 2050,
haverd aproximadamente, 76. Esse fenomeno
se acentua entre idosos com mais de 80 anos,
chegando a 61 homens para cada 100 mulheres e
alcangando a proporc¢ao de quase duas mulheres
para cada homem.*?

De acordo com estudos realizados, 22% dos
idosos nao apresentam doengas cronicas; 23%

apresentam duas doencas e 30% pelo menos trcs,
resultando que mais da metade dos 30.000 idosos
estudados em todo o pais possui um quadro
de doengas multiplas.® A hipertensao arterial e
a artrite sdo as mais frequentemente relatadas
pelas pessoas idosas, mas também destacam-se
doencas do coracio, diabetes, asma/bronquite,
cancer e cirrose.” Vale salientar que diabetes e
depressao, apesar de terem prevaléncias menores,
sao potencialmente incapacitantes e aumentam
os riscos de mortalidade.’

Uma das
perfil epidemiolégico dos idosos particular

caracterfsticas que torna o

¢ a predominancia de doengas cronicas, de
progressao gradual e alta capacidade de afetar
e reduzir a autonomia e independéncia do
individuo. Em algum momento do adoecimento,
o idoso buscara o servico de saude e, em geral, o
uso é mais prolongado do que em outras etapas

da vida.®

Dados encontrados em estudos sobre perfil
do idoso longevo em Ribeirao Preto-SP e Caxias
do Sul-RS, por meio da Avaliacio Geriatrica
Global, revelam média de idade em torno de
85 anos, predominio do sexo feminino, da
viuvez e de baixos indices de escolaridade. Os
homens idosos casados com maior escolaridade
e melhor renda apresentam niveis melhores de
independéncia e autonomia.’



Esse contexto formula, para especialistas,
gestores e para o conjunto da sociedade, um dos
maiores desafios sociais e intensa demanda por
estudos e analises para a melhor definicdo de
politicas publicas de prevencdao e promociao da
saide no envelhecimento."” No entanto, grande
parte dos estudos aborda exclusivamente as
pessoas que téem entre 60 e 80 anos, conformando
uma amostra que nio leva em conta os idosos
longevos, com 80 anos ou mais, parcela da
populagdo que tem crescido significativamente.’

Aimplementagao de politicas e programas que
priorizem o envelhecimento ativo pode mudar o
quadro de instalacio de doengas cronicas e suas
incapacidades, mesmo nas fases mais tardias da
vida, além de valorizar a autonomia da pessoa
idosa e buscar a manutenc¢do de sua capacidade
funcional, garantindo sua participa¢do ativa

L2 Para tanto,

na sociedade por mais tempo.
politicas adequadas precisam ser baseadas em
informagGes sobre a populagio a qual se destina
e ainda sdo escassas as pesquisas voltadas a

populacao de idosos longevos.

Nesse sentido, este artigo objetivou analisar o
perfil socioepidemiolégico e o grau de autonomia
e independéncia de idosos com 80 anos de idade
ou mais do municipio de Recife-PE, situado no
Nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo de base populacional e de corte
transversal. Para a elaboracao deste artigo, foram
utilizados dados do estudo “Mobilidade urbana,
acesso e saude: um estudo da populacio idosa”,
com 1.200 entrevistados em todo o municipio.
Os dados foram coletados por meio de inquérito
domiciliar realizado entre novembro de 2010 e
agosto de 2011.

A amostra foi estratificada inicialmente com
partilha proporcional, considerando a proporgao
de pessoas com idade igual ou superior a 65
anos de cada um dos seis distritos sanitirios
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do Recife-PE, chegando-se a um total de 1.200
sujeitos. Além disso, adotou-se também a partilha
proporcional em funcao das faixas etarias: 65 a
69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos; 80 anos ou
mais, para cada um dos seis distritos sanitarios
de Recife, ou seja, cada distrito continha uma
proporcao especifica de idosos correspondente a
cada faixa etaria. Uma vez definido o nimero de
sujeitos em cada distrito, realizou-se um sorteio
aleatério dos setores censitarios (SC) nos quais
foram realizadas as entrevistas. Por SC, obedeceu-
se 20 numero limite de dez entrevistados, sendo
visitados quantos setores fossem necessarios para
contemplar os critérios estabelecidos: o nimero
de idosos por distrito e o numero de idosos por
faixa etaria.

Considerando a amosttra, foram entrevistados
227 idosos com 80 anos de idade ou mais.
Como critério de exclusio, considerou-se a
situagdo do idoso que morava sozinho com
comprometimento cognitivo grave e que nao
possuisse um responsavel e/ou cuidador que
pudesse responder ao questionario.

Osparticipantesdapesquisaresponderam
a um questionario, baseado no modelo Brazi/ Old
Age Schedule (BOAS) modificado, um instrumento
multidimensional desenvolvido para pesquisas
com populagoes idosas.” Os dados utilizados
se referem as secoes de informagdes gerais (I),
saude fisica (II), atividades da vida diaria (I1I) e
recursos econémicos (IV).

Asseciaolinvestigousexo, nivelde escolaridade,
estado conjugal, numero de filhos e composi¢ao
geral domiciliar, permitindo conhecer a situagao
pessoal e familiar do idoso. Para conhecer a
saide e a morbidade referidas, a secio 11 busca
saber como o idoso define sua condicao atual
de sadde, as doencas relatadas e como percebe
a capacidade destas enfermidades de limitar
suas atividades rotineiras. A secdo Il trata da
autonomia e independéncia do individuo para a
realizacdo de Atividades da Vida Diaria (AVD),
que contemplam diversas atividades da rotina,
tendo os idosos sido questionados a respeito de
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sua capacidade de realiza-las sozinhos. Com o
objetivo de conhecer a situagdo socioeconomica,
a secao IV compreende questdes sobre a situag¢ao
de trabalho, a renda mensal do idoso e fonte
desta renda, a renda mensal familiar, a situacao
do imével em que vive e a suficiéncia da renda
pessoal para as despesas basicas.

A pesquisa se desenvolveu no domicilio,
havendo trés possibilidades para o respondente do
questionario. O préprio idoso poderia responder
diretamente e sem ajuda de terceiros, com
ajuda, e o questionario poderia ser respondido
totalmente por outra pessoa do domicilio
(respondente substituto), sem a participagao do
idoso, impossibilitado de fazé-lo sozinho e com

fidedignidade.

Os dados coletados foram submetidos ao
tratamento estatistico por meio de analise
bivariada, para verificar a existéncia de associagao
(teste qui-quadrado e teste Exato de Fisher). Todos
os testes foram aplicados com 95% de confianga.

Este estudo foidesenvolvido em conformidade
com as recomendacdes éticas, tendo os dados sido
cedidos mediante carta de anuéncia da autora,
obtendo aprovagio do Comité de Ftica em
Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco, sob o protocolo n°® 315/2010 -
CEP/CCS. Os idosos que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Para as possibilidades de resposta, tém-se
83,6% dos questionarios respondidos pelos
proprios idosos sem ajuda; 11,0% por idosos com
ajuda e 4,3% por respondente substituto.

Ao analisar a relacido entre sexo e faixa etaria,
verificou-se predominancia do sexo feminino
em todas as faixas, principalmente entre 85 e 89
anos (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao dos idosos segundo a faixa etaria, estado conjugal, arranjo familiar, escolaridade
e saude referida por sexo. Recife-PE, 2010-2011.

Variavel Masculino Feminino p-Valor
n % n %
Sexo 52 22,6 178 774
Faixa etaria <0,001
80-84 30 22,39 104 77,61
85-89 09 15,79 48 84,21
90-94 10 40 15 60
95-99 02 18,18 09 81,82
100 ou mais 01 33,33 02 66,67
Estado conjugal 0,001
Casado/morando junto 27 65,9 14 341
Viuvos 19 12,8 130 87,2
Divorciado 5 41,7 7 58,3
Nunca casou/solteiro 1 3,6 27 96,4
Arranjo domiciliar 0,01
Conjuge 27 65,9 14 341
Filho 15 238 48 76,2
Filha 21 21,6 76 78,4
Netos 19 22.6 65 774
Escolaridade 0,37
Nenhuma 23 442 62 35,8
Primario 9 17,3 52 30,1
Ginasio 6 11,5 24 13,9
2° grau 8 15,4 18 10,4
Supetior/pds-graduacio 6 11,5 17 9,8
Saude referida 0,71
Otima/boa 32 71,1 98 62,8
Ruim 9 20 43 27,6

Péssima 4 8,9 15 9,6
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A viuvez € o estado conjugal mais observado
entre idosos longevos; no entanto, analisando
separadamente o comportamento de homens
e mulheres, tem-se que a maioria dos homens
era composta por casados (65,9%), seguidos de
viuvos, enquanto se destacou a viuvez entre as
mulheres (87,2%), segundo a tabela 1.

Quanto ao arranjo domiciliar, verificou-se
que a composicao da maioria dos domicilios
variava entre trés e cinco pessoas (incluindo o
idoso). Identificou-se ainda cerca de 12% do total
de idosos morando sozinhos. Entre as pessoas
que residiam com os idosos pesquisados estao,
em primeiro lugar, as filhas, seguidas dos netos.
A maioria dos homens idosos residia com a
esposa (65,9%), enquanto 34,1% das mulheres
residiam com os maridos (tabela 1)

A maioria dos idosos ndo possuia escolaridade
ou concluiu apenas o 1° grau e uma pequena
parcela possufa nivel superior ou pés-graduagio.
Entre os homens, os que nao tinham escolaridade
representaram uma parcela maior (44,2%) e as
mulheres estudaram mais do que os homens até
o 2° grau (tabela 1).

Em relacio a saude referida, os idosos, em
geral, referiram 6timo ou bom nivel de saude.
As mulheres fizeram mais referéncia a ter saide
ruim e péssima (37,2%) que os homens (28,9%0).
Quanto a morbidade referida, a hipertensio
arterial, a doenca de coluna ou dor nas costas e os
problemas de visao foram as enfermidades mais
referidas. Vale salientar que alcoolismo e cirrose
nao foram referidos por nenhum entrevistado.

Ao analisar a interferéncia das doencas na
rotina didria dos idosos, 51% deles afirmaram
que os problemas de saude prejudicavam a
realizacdo das atividades que desejavam ou
precisavam fazer, mas para 49% nao houve
limitacdo das tarefas por causa de suas
enfermidades. Verificou-se que os idosos
gozavam de boa autonomia e independéncia no
desempenho de suas tarefas diarias, uma vez que
a maioria afirmou desempenha-las sem ajuda
(tabela 2). As atividades nas quais houve maior
dificuldade foram sair de casa usando algum
tipo de transporte, cortar as unhas dos pés e
sair de casa para caminhar curtas distancias
pelo bairro.

Tabela 2. Distribuicao dos idosos segundo capacidade de realizarem sozinhos e sem ajuda as Atividades

da Vida Diaria. Recife-PE, 2010-2011.

Atividade %
Comer a sua refeicdo 90,4
Pentear os cabelos 87,8
Deitar e levantar da cama 86,5
Caminhar em superficie plana 86,1
Vestir-se 83,9
Tomar banho 791
Tomas seus remédios 70,0
Ir ao banheiro a tempo 674
Arrumar sua casa, sua cama 63,5
Preparar sua propria refeicio 57,0
Subir/descer escada 56,1
Sair de casa para curtas distancias 474
Cortar as unhas do pé 43,0
Sair de casa usando transporte 39,6
Sair de casa dirigindo seu préprio carro 13,8




Observou-se que a maioria dos idosos estava
aposentada e 28,3% exerciam alguma atividade
no periodo de realizacio das entrevistas. Os
resultados relativos a fonte de renda mostraram
que grande parte devia seu sustento aos
rendimentos da aposentadoria e em 43,9% dos
casos a renda se originava de pensio/ajuda do
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conjuge. A maioria ganhava um salario minimo
(SM), conforme a tabela 3. Constatou-se que
2% das idosas relataram receber menos de um
SM por més e que 53,7% das mulheres idosas
percebiam até um SM mensal. Para salarios mais
altos, os resultados mostram percentuais mais
elevados para os homens.

Tabela 3. Distribuicao dos idosos segundo renda mensal pessoal, renda mensal familiar, condigao de
moradia e suficiéncia da renda propria, por sexo. Recife-PE, 2010-2011.

Variavel Masculino Feminino p-Valor
n % n %
Renda mensal pessoal 0,24
Até 1SM 18 375 80 53,7
>1SM-2SM 11 229 19 12,8
>2SM-5SM 11 229 27 18,1
>5SM 8 16,7 23 15,4
Renda mensal familiar 0,09
Até 1SM 6 16,7 34 28,8
>1SM-2SM 9 25,0 25 21,2
>2SM-58M 14 38,9 30 254
>5SM 7 19,4 29 24,6
Condic¢ao de moradia 0,04
Com casa prépria 39 75,0 103 58,2
Sem casa propria 13 25,0 74 41,8
Suficiéncia da renda para despesas basicas 0,29
Suficiente 32 61,5 88 52,1
Insuficiente 20 38,5 81 479

Em relacio a renda familiar mensal e o sexo,
a maioria dos homens vivia em domicilios com
renda média acima de dois SMs (58,3%), em
comparacao a 50% das mulheres na mesma
condicdo. Vale salientar que cerca de 30% das
idosas viviam em domicilios com renda de apenas
um SM, ao passo que este percentual na populagao
masculina é de 16,7%. Quanto a condicao de
moradia, observa-se que, em geral, homens e
mulheres possufam casa propria e consideraram
ter o suficiente para se manter (tabela 3).

DISCUSSAQ

Nas ultimas décadas, o Brasil viveu um
crescimento acelerado de sua populacio idosa,
em decorréncia dos processos articulados de
transicdlo demografica e epidemiologica. De
acordo com a Organizagao Mundial da Sadde,
Recife pode ser considerada uma cidade em
processo de envelhecimento, apresentando
algumas das caracteristicas desse fen6meno, como

foi possivel observar neste estudo. A populacao
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de idosos ja representa cerca de 9% do total de
habitantes, e os idosos com 80 anos de idade ou
mais se aproximam de 25% desta parcela.”

Ao analisar os resultados encontrados,
verificou-se uma importante feminiza¢do da
populagdo idosa mais velha, assim como os
achados em estudos brasileiros semelhantes.*'>'¢
A dinamica das populacbes idosas masculina
e feminina apresenta ritmos diferentes de
crescimento, alterados marcadamente por
caracteristicas distintas de mortalidade ligadas
ao sexo. Enquanto homens idosos estio mais
expostos as doencas letais, como as isquémicas
do coracio, as idosas convivem com doencas nao
fatais, porém cronicas e incapacitantes, como a

artrite e a hipertensao."”

Por outro lado, caracteristicas da organizagio
social do trabalho e o comportamento individual
em relagdo ao cuidado com a prépria saude
devem ser considerados na medida em que
os homens estdo mais expostos aos riscos de
acidentes de trabalho, ao tabagismo e alcoolismo
e a violéncia, enquanto as mulheres procuram
mais os servicos de saude, fazem mais uso de
medicamentos e apresentam maiores taxas de
adesio aos programas de prevengio.”

Em relacio a escolaridade, a maioria dos
idosos nido estudou ou concluiu apenas o
primario. Embora esses resultados nao tenham
apresentado significancia estatisitca, estio de
acordo com outros estudos brasileiros que
encontram a parcela mais significativa de idosos
entre analfabetos e com baixa escolaridade.'®"”*
Apenas recentemente o Brasil adotou politicas
publicas e agdes que comecaram a modificar o
quadro existente. Na populacio idosa longeva,
que viveu o perfodo escolar em que nio havia
a abrangéncia do ensino publico de massa,
esperava-se um nivel baixo de escolaridade.

O estado
predominancia  de

conjugal caracterizado  pela

vidvos  corrobora  os
resultados de outros estudos.*'®**2 O mesmo
acontece na andlise da relacio entre as variaveis
“sex0” e “estado conjugal”’, verificada como
estatisticamente

significativa. Enquanto a

maioria das mulheres se mantém viuva depois
do falecimento do marido, entre os homens
predomina o casamento. A viuvez feminina ¢
duas vezes maior que a masculina. Levando-se em
consideracao o aumento da expectativa de vida do
brasileiro, espera-se que mais pessoas cheguem a
velhice avancada, porém a mortalidade ainda é
maior entre homens em faixa mais jovens, o que
faz com que a viuvez seja bastante comum entre
as mulheres.?"#2

Os resultados deste estudo mostraram que
os idosos acompanham a tendéncia de morar
sozinhos.”?** Estudos demonstram o aumento
do numero de idosos mais velhos morando
sozinhos, e entre eles se sobressaem as mulheres.
Ainda como influéncia social neste processo,
tem-se a grande mobilidade das familias,
decorrente do aumento de separagdes dos casais
e da constru¢do de novos arranjos, deixando o
idoso isolado e muitas vezes sem seu lugar nas
novas conformacoes familiares.'®

Por outro lado, o arranjo familiar da maioria
dos idosos, que nio mora s6, mostra que eles
convivem com as filhas e os netos, achados
que ndo apresentaram significancia estatistica,
mas confirmam dados sobre a composi¢ao dos
domicilios."* Estudos apontam a tendéncia de
queasidosas residam com filhos e netos, enquanto

os idosos, com as esposas,**

possibilitando o
aumento da rede de apoio. Apesar de o arranjo
familiar se conformar de maneira diferente ao
comparar o contexto masculino e feminino,
o apoio se fortalece para ambos os sexos com
a proximidade dos familiares. Nesse sentido,
no Brasil o arranjo multigeracional parece
receber mais influéncia do aspecto econémico
do que cultural. Apesar de experimentar o
declinio da renda com o avanco da idade, de
forma geral os idosos continuam participando
significativamente do or¢amento doméstico,
sobretudo as mulheres.”

Quanto a morbidade referida, as doengas
cronicas sao as mais relatadas, confirmando a
hipertensao arterial como morbidade de maior
referéncia entre os idosos brasileiros, seguida de

6,16

artrite e reumatismo.>'* Vale salientar que essas



doengas de longa duracio tém processo gradual
de desenvolvimento e alta capacidade de afetar a
autonomia e independéncia do individuo.®

O processo de envelhecimento parece criar
duas atitudes diferentes frente as limitacoes
e incapacidades. A primeira é uma adaptagao
necessaria as mudancas a medida que elas vao
ocorrendo, e estas nao se dao de forma rapida e
abrupta na maioria das vezes. E a segunda atitude
¢ a de maior aceitaciao destas mudancas, uma vez
que elas sio parte de um envelhecer natural, de
acordo com uma visdo socialmente construida.
Isso sugere que os idosos associam a perda da
capacidade funcional ao envelhecimento e nio
a perda da saide. Estudos demonstram que a
capacidade funcional tem sido mais significativa
na vida dos individuos do que a presenca de
doengas. A capacidade de mudar a autoavaliagdo
do nivel de saude estd mais relacionada a
diminui¢do da capacidade funcional pela
presenca de uma doenga sem controle.”

No que se refere as Atividades da Vida
Diaria (AVD), é possivel verificar que os idosos
gozam de boa autonomia e independéncia no
desempenho de suas tarefas, uma vez que a
maioria afirma desempenha-las sem ajuda.
Estudos realizados no Sudeste do pais mostram
resultados semelhantes.'°

Em relacdo aos recursos econémicos, os
resultados deste estudo ndo apresentaram
significancia estatistica, mas demonstraram
os baixos rendimentos pessoais dos idosos,
principalmente das mulheres. A aposentadoria
predomina como a principal fonte de renda. Além
dela, existem também as pensoes constituindo a
renda do idoso.

Nota-se a grande participagao do beneficio
previdenciario para compor o rendimento mensal
navelhiceavancada, conformeachadosde estudos
brasileiros.” Apesar de ainda possuir um valor
questionavel quanto a cobertura das necessidades
basicas, os beneficios previdenciarios, entre eles
o Beneficio de Amparo ao Idoso, garantem uma
condi¢cio minima de autonomia financeira.
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A situacio da renda familiar também
repercute neste quadro. Os resultados mostram
uma condi¢do econémica mais favoravel para
os homens idosos que viviam em residéncias
com renda média acima de dois SMs, além de
usufruirem da propriedade do imével habitado
em 75% dos casos, dados estatisticamente
significativos. Possuir casa propria significa
menos despesas no or¢amento doméstico e mais
conforto as pessoas na velhice.

Este estudo tem como limitacdo niao ter
analisado e comparado o perfil dos idosos
longevos em relagdo aos idosos mais jovens,
para quantificar as perdas ocorridas no processo
de envelhecimento avancado. Também nao
foi possivel avaliar o impacto das variaveis
“escolaridade”, “sexo” e “condicdes de vida na
condicao de saude”.

CONCLUSAO

A metodologia e a analise dos resultados
obtidos neste estudo permitiram encontrar
respostas que contemplam as questoes colocadas
inicialmente, confirmando, na

perfil

por estudos que abordam as tendéncias do

populagio

estudada, semelhante ao  descrito

envelhecimento populacional brasileiro.

Em relacdo a caracterizacio do grupo de
idosos longevos e sua situagdo econémica, ha
predominancia do sexo feminino, principalmente
nasidades mais avancadas. O nivel de escolaridade
¢ baixo e o estado conjugal mais comum é a
viuvez. Em grande parte, seus rendimentos
mensais pessoais sao de cerca de um salario
minimo, renda originaria da aposentadoria do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

Os principais problemas de satde referidos
sao hipertensdao, doenca de coluna ou dor nas
costas, problemas de visdo, incontinéncia urinaria
e osteoporose. Metade dos idosos entrevistados
acredita que as doencas interferem em sua rotina
de atividades, limitando-as.

O grau de autonomia e independéncia dos
idosos longevos foi considerado bom, uma vez

3
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que na maioria das atividades nao ha relato de
dificuldade de realizacio.

Por fim, nesta fase da vida, a presenca de
doencas nio remete direta e exclusivamente a
perda de autonomia e independéncia. Logo,
abordar a longevidade por meio do enfoque da
capacidade funcional e do envelhecimento ativo
traz mais beneficios aos idosos e requer uma
reavaliagdo da visio cristalizada sobre o idoso por
parte dos profissionais de saude, da sociedade e
do governo.
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Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos
institucionalizados das regides Sudeste e Centro-Oeste do Brasil

Prevalence and factors associated to frailty in institutionalized elderly of Southeastern and Middle-

Western Brazil

Resumo

Odbjetivos: Estimar a prevaléncia de fragilidade e identificar os fatores associados a
fragilidade em individuos residentes em instituicbes de longa permanéncia para
idosos das regides Centro-Oeste e Sudeste do Brasil. Mézodos: Estudo seccional, com
442 idosos institucionalizados de quatro municipios brasileiros. A fragilidade foi
avaliada pela versio brasileira do Tiburg Frailty Indicator (TFI). Foram descritas as
caracteristicas da popula¢do e estimada a prevaléncia da fragilidade. Efetuou-se a
descricdo dos escores total e dos dominios do instrumento. Utilizou-se a regressio
de Poisson para explorar as associacGes observadas, apds ajuste para confundimento.
Resultados: Grande parte da populagdo era masculina (64,3%), escolarizada (74,1%) e
a média de idade era de 75,0 (9,9) anos. A prevaléncia de fragilidade foi de 52,0%.
A média do escore total do TFI foi de 4,9 (2,5) pontos e as médias dos escores dos
dominios fisico, social e psicolégico corresponderam a 2,8 (1,7), 1,3 (0,9) e 0,8 (0,8),
respectivamente. Mostraram-se associadas a fragilidade em idosos institucionalizados:
idade elevada, analfabetismo, comorbidades e polifarmacia. No modelo multivariado,
somente analfabetismo e comorbidades mantiveram sua significincia estatistica
(RP=1,28 1C95% 1,07-1,54 ¢ RP=1,48 1C95% 1,21-1,81). Conclusies: A prevaléncia
de fragilidade foi maior do que a observada nos outros dois estudos que avaliaram
idosos institucionalizados. As associa¢Ges identificadas sio corroboradas pela literatura
cientifica. O TFI é um instrumento multidimensional baseado em um conceito integral
da fragilidade e a versdo brasileira se mostrou adequada para avaliar esta condi¢do em
idosos institucionalizados. Entretanto, ¢ importante realizar estudos que avaliem sua

utilizacao em idosos residentes na comunidade.
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Abstract

Aims: To estimate the prevalence of frailty and identify the associated factors in
residents of homes for the aged of Southeast and Middle West regions of Brazil. Methods:
Sectional study with 442 institutionalized elderly in four Brazilian municipalities.
Frailty was assessed using the Brazilian version of the Tilburg Frailty Indicator (TFI).
The characteristics of the study population were described and the prevalence of
frailty was estimated. Means of the total score of TFI and of the scores of its domains
were verified. Poisson’s regression was applied to explore the observed associations,
after adjustment for confounding. Resu/ts: The study population was predominantly
male (64.3%) and schooled (74.1%) and mean age was 75.0 (9.9) years. Prevalence of
frailty was 52.0%. The mean of TFI’s total score was 4.9 (2.5) points and the means
of domains physical, psychological and social were, respectively, 2.8 (1.7), 1.3 (0.9) and
0.8 (0.8). The following variables were associated with frailty in institutionalized elders:
advanced age, illiteracy, comorbidity and polipharmacy. In the multivariate model,
only the associations with illiteracy and comorbidity maintained statistical significance
(PR=1.28 CI195% 1.07-1.54 and PR=1.48 CI195% 1.21-1.81). Conclusions: The prevalence
of frailty was higher than the observed in two other studies that assessed this condition
in institutionalized elders. The identified associations are corroborated by the
scientific literature. The TTI is a multidimensional instrument based on an integral
concept of frailty and the Brazilian version was adequate to evaluate this condition
in institutionalized elders. However, it is important to conduct studies to assess its

usefulness in elderly community residents.

INTRODUCAO

atualmente®!!

Entreascondi¢oesdesaudeno envelhecimento,

¢ entre oS

Key words: Frailty.
Prevalence. Epidemiologic
Factors. Elderly. Homes for
the Elderly.

da fragilidade ¢ o que tem predominado

instrumentos de

que vem ganhando destaque mundial, encontra-
se a fragilidade,”” considerada como uma
resultante da diminuicdo da reserva fisiologica e
da capacidade de manutencao da homeostase em
individuos idosos, tornando-os mais vulneraveis
as situacoes de estresse ambiental.” Tal condigio
tem sido associada a elevado risco de desfechos
adversos de saude, como hospitalizagio recorrente,
incapacidade funcional, institucionalizacio e

morte prematura.*’

Desde o surgimento do termo, tém sido
debatidas duas abordagens conceituais distintas
que determinam o modo de avaliagio da
fragilidade: a unidimensional, que considera
somente caracteristicas  fisicas para sua
identificagdo;' e a multidimensional, que agrega

outros dominios.> 'O conceito multidimensional

avaliacdo propostos dentro desta perspectiva,
destaca-se o Tilburg Frailty Indicator (TFI).

O TFI é um instrumento desenvolvido na
Holanda, constituido por 15 questdes objetivas,
distribuidas em trés dominios (fisico, psicologico
e social), que pode ser aplicado por qualquer
profissional de satude, utilizando baixo recurso
financeito e de tempo.”” Recentemente, foi
efetuado o processo de adaptacio transcultural do
TFI paraapopulagio idosa brasileira, camprindo-
se as ctapas de avaliacio das equivaléncias
conceitual, de itens, semantica e operacional € o
pré-teste da versio do instrumento,” bem como
a avaliacdo de suas propriedades psicométricas
(confiabilidade e validade de constructo)."* Os
resultados apontaram a versio brasileira do
instrumento como uma ferramenta util para
avaliacao da fragilidade em nosso pafs.



Segundo a legislacao brasileira, a familia ¢ a
principal fonte de apoio e cuidado dos idosos,
devendo responsabilizar-se pela sua participacao
na comunidade, defesa de sua dignidade e bem-
estar e garantia de seu direito a vida."” Entretanto,
os individuos em idade avancada, que apresentam
comprometimento  fisico e/ou  cognitivo
expressivo e em situagdo de vulnerabilidade
social gerada por renda insuficiente, conflitos ou
auséncia de familiares, podem ser encaminhados
para instituicoes de longa permanéncia para

idosos (ILPI).!

As ILPIs brasileiras, segundo a Portaria
SEAS n° 2.874/2000, sio uma modalidade
de cuidado destinada a moradia coletiva de
individuos de 60 anos de idade ou mais, com
ou sem suporte familiar, vinculadas ou nio a
iniciativa governamental.” Os residentes das
ILPIs apresentam grande heterogeneidade em
suas condi¢Oes de saude, visto que sua admissao
pode ser determinada tanto por questoes
relacionadas a higidez, quanto por aquelas de
cunho de assisténcia social.

Embora haja um interesse crescente pela
saude do idoso na literatura cientifica, constata-
se um numero reduzido de investigagoes voltadas
para os idosos institucionalizados. Em relagao a
fragilidade, s6 foram identificados trés estudos
que contemplam esse grupo populacional

especifico.®2

Este estudo objetivou estimar a
prevaléncia de fragilidade e identificar os fatores
associados a fragilidade em individuos residentes
em institui¢oes de longa permanéncia para idosos

das regioes Centro-Oeste e Sudeste do Brasil.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do estudo, foram
utilizados dados da pesquisa “Condi¢oes de saude

Prevaléncia e fatores associados d fragilidade

de idosos institucionalizados: uma proposta
de avaliacio de necessidades e utilizacio da
Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude para planejamento de
acOes de saude”, realizada no periodo de 2010
a 2011, com individuos de 60 anos de idade ou
mais, residentes em ILPIs de quatro municipios
brasileiros (Rio de Janeiro-R], Juiz de Fora-MG,
Campo Grande-MS e Cuiaba-MT).

Para o estudo seccional, foram selecionados
os 442 idosos institucionalizados que eram
capazes de responder as questOes autorreferidas
integrantes do instrumento de coleta de dados
da investigagdo. Foram excluidos os individuos
que apresentavam condi¢bes como demeéncia,
disturbios psiquiatricos, deficiéncia mental,
sequela de acidente vascular celebral (AVC) com
comprometimento da linguagem, cegueira e

surdez.

A fragilidade, variavel dependente do estudo,
foi avaliada pela versao brasileira do instrumento
Tilburg Frailty Indicator (TFI), validada para a
populacio do pais, apresentada no quadro 1.
Originalmente, o TFI é composto por duas
partes: a primeira, denominada Parte A, que
trata dos determinantes da fragilidade; e a
segunda, Parte B, que corresponde a avaliacdo
da condicdo propriamente dita. A Parte B foi o
alvo da adaptagio transcultural, sendo, portanto,
objeto deste estudo. F composta por 15 questdes
objetivas, distribuidas nos dominios “fisico”,
“psicolégico” e “social”, as quais ¢ atribuida a
pontuacao “zero” ou “um”. Os escores desses
dominios variam, respectivamente, de 0-8, 0-4
e 0-3. O escore final do instrumento pode variar
entre zero e¢ 15 pontos e, quanto mais elevado,
maior o nivel de fragilidade ou, alternativamente,
escores =5 pontos indicam que o individuo
avaliado é fragil”™™ Nesta investigacao,
considerou-se fragil o individuo que obteve
pontuacao igual ou superior a cinco no TFI.

329



Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio e Janeiro, 2014; 17(2):327-337

Quadro 1. Versao brasileira do Tilburg Frailty Indicator (TFI).

Dominio fisico

(1) Vocé se sente saudavel?

( )sim ( )ndo

(2) Voceé perdeu muito peso recentemente sem querer que isso
acontecesse? (>6kg nos tltimos seis meses ou >3kg no ultimo més). ( )sim ( )ndo

(3) No seu dia a dia a dificuldade de caminhar lhe traz problemas? ( )sim ( )nio

problemas?

(4) No seu dia a dia a dificuldade em manter o equilibrio lhe traz

) sim ) nao

(5) No seu dia a dia a audigdo ruim lhe causa problemas?

) sim ) nao

(6) No seu dia a dia a visdo ruim lhe causa problemas?

(7) No seu dia a dia a fraqueza nas maos lhe causa problemas?

) sim ) nao

(8) No seu dia a dia o cansaco lhe causa problemas?

( (
( (
( )sim ( )ndo
( (
( (

) sim ) ndo

Dominio psicolégico

(9) Vocé tem problemas de memoria? ( )sim ( )asvezes ( )nao
(10) Voce se sentiu triste no ultimo més? ( )sim ( )asvezes ( )nao
(11) Voce se sentiu nervoso ou ansioso no dltimo meés? ( )sim ( )asvezes ( )ndo
(12) Vocé enfrenta bem os problemas? ( )sim ( )ndo

Dominio social
(13) Voce mora sozinho? ( )sim ( )nio
(14) Voce sente falta de ter pessoas ao seu lado? ( )sim ( )asvezes ( )nao

(15) Vocé tem apoio suficiente de outras pessoas?

( )sim ( )nio

Questoes 1, 12 ¢ 15: sim=0 e ndo=1; questdes 2-8 ¢ 13: sim=1 e nao=0;

questdo 9: sim=1 e nio/as vezes=0; questoes 10, 11 ¢ 14: sim/as vezes=1 ¢ nao=0.

Foram avaliados como possiveis fatores

associados a fragilidade, covariaveis
sociodemograficas (localizacio da ILPI, sexo,
faixa etaria, escolaridade e status conjugal),

e de

medicamentos utilizados), aos hébitos de vida

relacionadas a sadde (comorbidades
(tabagismo e consumo de alcool) e aos aspectos
socioculturais (participacio em atividades de
lazer e religiao). Para a analise multipla, a variavel

idade foi estratificada em duas categorias.

Efetuou-se aanalise descritiva da populagaode
estudo por meio de medidas de tendéncia central
para as variaveis continuas e de distribuigao
de frequéncia para as variaveis categoricas.
Foi estimada a prevaléncia de fragilidade, com
base no ponto de corte preconizado para o

TFI. Foram também calculadas as médias do
escore total do TFI e dos escores parciais de
cada dominio que compde o instrumento e
realizada a distribuicido dos casos de fragilidade
identificados,

considerando  os  dominios

individuais e os conjuntos de dominios afetados.

Foram calculadas razoes de prevaléncia (RP)
parainvestigar a existéncia de associagoes entre as
variaveis independentes e a fragilidade. As razoes
de prevaléncias ajustadas foram obtidas por meio
da analise multipla de regressao de Poisson com
variancia robusta, considerando as varidveis
independentes que estiveram mais fortemente
associadas com a fragilidade na analise bivariada
(nivel de significancia igual ou menor que 0,20).
Para todas as anilises, considerou-se um nivel de



significancia de 0,05. O software STATA SE 10
(87ataCorp LP) foi utilizado para realizacio das
analises estatisticas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica
/ Fundagio Oswaldo Cruz, sob o n° CAAE:
0199.0.031.000-11. Os termos de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) foram assinados
pelos individuos ou, em caso de incapacidade
de assinar seus proprios nomes, foram assinados
por seus representantes legais na instituicao.

RESULTADOS

A média de idade da populacio de estudo
foi de 75,0 (£9,9) anos, com mediana de 74,0
anos. Grande parte dos individuos era do sexo
masculino (68,1%), alfabetizados (74,1%) e sem
companheiro (solteiros ou viavos) (75,8%).
Quanto as caracteristicas de satde e estilo de
vida, 52,3% dos idosos apresentavam duas ou
mais morbidades, 29,8% utilizavam cinco ou
mais medicamentos, 65,9% referiram tabagismo
(atual ou anterior) e 66,5% referiram habito de

Prevaléncia e fatores associados ¢ fragilidade

consumir bebidas alcodlicas (atual ou anterior).
No que se refere aos aspectos socioculturais,
93,3% dos sujeitos referiram ter religido (tabela 1).

A prevaléncia de fragilidade estimada para
a amostra, segundo o ponto de corte proposto
para o TFI, foi de 52%. A média do escore total
deste instrumento na populagdo avaliada foi de
4,9 (2,5) pontos. No dominio fisico, o escore
médio correspondeu a 2,8 (1,7), para o dominio
psicolégico a 1,3 (0,9) e para o dominio social a

0,8 (0,8).

Na figura 1, pode-se observar a relaciao entre
os dominios na determinac¢do da fragilidade. Os
valores apresentados correspondem a prevaléncia
de fragilidade, caso o instrumento considerasse os
dominios individualmente e/ou suas intersecoes
com outro(s) dominio(s). Como exemplo, se o TFI
fosse composto apenas de itens do dominio fisico,
somente trés (0,7%) idosos seriam considerados
frageis; se acrescentdssemos o dominio social,
mais 13 (2,9%) individuos seriam identificados;
entretanto, quando se levou em conta os trés
dominios que compdem o instrumento, foi
possivel identificar 230 idosos frageis.

230
(100%)

6
0,9% \

2
(0,9%)

Dominio
Social

Dominio
Psicolégico

Figura 1. Relagdo entre os dominios e a prevaléncia de fragilidade.
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As  seguintes  varidvels  mostraram-se 1,79); polifarmacia (utilizacgio de cinco ou
associadas a fragilidade nesta populacio:  mais medicagbes) (RP=1,28 1C95% 1,07-1,53);
idade mais elevada (RP=1,29 1C95% 1,01- consumo atual de bebida alcodlica (RP=0,65
1,64); analfabetismo (RP=1,31 1C95% 1,09- 1C955 0,44-0,95), segundo a tabela 1.

1,59); comorbidades (RP=1,48 1C95% 1,22-

Tabela 1. Prevaléncia de fragilidade segundo caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo
de vida, de idosos de Campo Grande-MS, Cuiaba-MG, Juiz de Fora-MG e Rio de Janeiro-R], periodo
2010-2011.

Variaveis n (442) Fragil (%) RP (IC 95%)

Sexo

Masculino 284 142 (61,7) 1

Feminino 158 88 (38,3) 1,11 (0,93-1,34)
Faixa etaria

60-69 anos 126 55 (24,9) 1

70-79 anos 158 84 (38,0 1,22 (0,95-1,56)

80 anos ou mais 146 82 (37,1) 1,29 (1,01-1,64)
Escolaridade bivariada

Alfabetizado 309 146 (68,5) 1

Nao alfabetizado 108 67 (31,5) 1,31 (1,09-1,59)
Estado conjugal

Casado/uniio estavel 57 27 (11,8) 1

Divorciado/separado 066 34 (14,8) 1,09 (0,76-1,56)

Viuvo 109 62 (27,1 1,20 (0,87-1,65)

Solteiro 207 106 (46,3) 1,08 (0,80-1,47)
Refere duas ou mais morbidades

Nao 209 87 (38,2) 1

Sim 229 141 (61,8) 1,48 (1,22-1,79)
Utiliza mais de cinco medicamentos

Nao 309 149 (64,8) 1

Sim 131 81 (35,2) 1,28 (1,07-1,53)
Tabagismo

Nunca fumou 148 73 (32,0) 1

Tabagismo atual 148 82 (36,0) 1,12 (0,90-1,40)

Ex-tabagista 138 73 (32,0) 1,07 (0,85-1,35)
Consumo de bebida alcodlica

Nunca teve o habito 145 82 (35,8) 1

Consome atualmente 52 19 (8,3) 0,65 (0,44-0,95)

N2ao consome mais 236 128 (55,9) 0,96 (0,80-1,15)

Nos ultimos 12 meses realizou atividades para
se distrair, pelo menos, uma vez por semanar

Sim 135 64 (28,1) 1

Nio 304 164 (71,9) 1,14 (0,93-1,40)
Tem religido

Sim 407 210 (92,5) 1

Nio 29 17 (7,5) 1,14 (0,83-1,56)




Na analise multivariada, apds ajustamento,

somente as variaveis escolaridade (ndo

alfabetizados), a presenca de comorbidades

Prevaléncia e fatores associados d fragilidade

e o tabagismo atual mantiveram associa¢ao
estatisticamente significativa com a fragilidade.
(tabela 2).

Tabela 2. Analise multipla pela regressao de Poisson dos fatores associados a fragilidade em idosos
brasileiros institucionalizados, Campo Grande-MS, Cuiaba-MG, Juiz de Fora-MG e Rio de Janeiro-R],

periodo 2010-2011.

Varidvel

Razdo de Prevaléncias ajustadas* (IC de 95%)

Faixa etaria

70 anos ou mais
Escolaridade

Nio alfabetizados
Comorbidades

Sim
Polifarmacia

Sim
Tabagismo atual

Sim

1,27 (1,00-1,61)

1,28 (1,07-1,54)

1,48 (1,21-1,81)

1,22 (1,00-1,47)

1,26 (1,03-1,53)

*Ajustadas por cidade de localizagio da instituicdo, sexo e pelas variaveis contidas no modelo.

DISCUSSAO

No presente estudo, mais da metade (52%)
dos idosos avaliados foram considerados frageis.
Na literatura, foram identificadas somente
duas investigacoes realizadas com idosos
institucionalizados, ambas realizadas em paises
desenvolvidos."”*

A primeira foi realizada no Canada, com
1.089 individuos de 65 anos de idade ou mais,
residentes em Assisted Living Facilities, utilizando
o instrumento unidimensional Cardiovascular
Health Study Scale (CHS scale). A média de idade
da populac¢io estudada correspondeu a 84,9 (7,3)
anos e houve predominio do sexo feminino
(76,7%). No estudo, a avaliacao inicial efetuada
com base na operacionalizacio das variaveis
proposta pelo grupo de Fried et al.,* 48,0% dos
idosos foram considerados frageis; entretanto,
utilizando pontos de corte especificos para a
populacao de estudo, atribuidos a cada item, a
prevaléncia observada foi 19,0% (Freiheit et al.”).

Na outra investigacao, realizada com 86 idosos
poloneses de nursing homes, com média de idade
de 83,8 (8,3) anos e que também apresentava
predominio das mulheres (76,7%), foi utilizado
o indice de fragilidade Canadian Study of Health
and  Aging-Clinical  Frailty Scale (CSHA-CES),
observando prevaléncia de fragilidade severa
(escore= 7) igual a 34,9%.%

A variagdo nas estimativas de prevaléncia
se deve, em parte, aos diferentes instrumentos
utilizados para avaliacio da condigdo, além das
caracteristicas especificas dos grupos estudados.
A populagio do presente estudo apresentava
predominio de idosos do sexo masculino e média
de idade muito inferior aquela identificada nos
estudos citados.

Apesar disso, pode-se considerar que as
prevaléncias observadas entre os individuos
institucionalizados nas investigagoes citadas
sao valores relativamente baixos, uma vez que
a maioria dos estudos realizados com idosos da
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comunidade em paises desenvolvidos aponta
a institucionalizacio como um dos principais
desfechos adversos da fragilidade.*'

No Brasil, a institucionalizacio se associa
a maior vulnerabilidade social, a presenca de
comorbidades e de incapacidade funcional.?
Entretanto, da mesma forma, a prevaléncia de
fragilidade observada neste estudo foi inferior ao
que se esperaria, com base na associa¢ao entre
essa condicdo e a institucionalizacdo, descrita na
literatura.*” A luz destes achados, talvez se faca
necessario reavaliar o papel da institucionalizagao
como desfecho adverso da fragilidade em novas

investigagoes.

O tnico estudo que avaliou a fragilidade por
meio do TFI foi realizado com holandeses de 75
anos de idade ou mais da populagio geral. Nele, a
prevaléncia de fragilidade estimada foi de 47% e as
médias dos escores do TFI foram iguais a: escore
total= 4,7; escore do fisico= 2,6; do dominio
psicologico = 0,9; e do dominio social = 1,2.1°
Tais resultados sdao similares aos observados no
presente estudo. Os idosos holandeses, embora
residentes em comunidade, apresentavam média
de idade de 80 (3,8) anos, superior a identificada
nos idosos do presente estudo, o que pode ter
contribuido para a similaridade destes resultados.

Como praticamente todos os estudos que
analisaram a fragilidade em idosos contemplaram
grupos populacionais vivendo na comunidade, a
titulo de comparagao, nesta investigacao optou-se
por avaliar, na medida do possivel, as associagdes
entre a fragilidade e as variaveis utilizadas pelos
autores do instrumento original.” No estudo
holandés, foi efetuada a analise de regressio
multipla hierdrquica em duas etapas: na primeira,
na qual nio foram incluidos “comorbidade”,
“idade”, “sexo feminino” e “estilo de vida nio
saudavel”, assim como ‘“renda”, mostraram-
se estatisticamente associados a maior grau de
fragilidade; na segunda etapa, com a inclusio
da variavel “comorbidade”, que apresentou
associacao com “fragilidade”, “idade” e “sexo0”,
perderam a significancia estatistica. Ambos
os modelos ainda inclufam as variaveis “nivel
de escolaridade” e “eventos da vida (morte de

alguém querido, adoecimento, entre outros)”."”

Neste estudo, “faixa etaria” e “sexo” nao se
mostraram associados a “fragilidade”, embora a
faixa etaria tenha alcancado um valor limitrofe,
o que pode ser atribuido, em parte, ao tamanho
reduzido da populacio de estudo. Além disso,
talvez estas variaveis se tornem menos importantes
no contexto da institucionalizacdo no Brasil, uma
vez que os fatores que costumam determinar essa
pratica sao a vulnerabilidade social e a condigao
de satde, e niao o sexo ou a idade.

No presente estudo, como caracteristicas de
estilo de vida nao saudivel, foram avaliados o
consumo de alcool e de tabaco. Foi identificada
associagao estatisticamente significativa entre o
tabagismo atual e a fragilidade, que se manteve
no modelo multivariado. Todavia, na analise
bivariada, observou-se associacdo inversa entre
o habito de consumir bebidas alcodlicas e a
condi¢ao, que embora improvavel, ja havia sido
relatada na literatura entre chineses de 70 anos
de idade ou mais.” B comum que individuos
doentes tendam a abster-se de habitos deletérios,
sugerindo que os idosos mais saudaveis ainda
consumiriam bebidas alcodlicas, explicando
sua menor probabilidade de serem frigeis.”> Na
maioria das institui¢oes de longa permanéncia
para idosos na qual este estudo foi realizado, os
individuos sem déficit cognitivo e funcionalmente
independentes podem deixar as institui¢oes por
periodos de tempo determinados, durante o dia,
o que possibilitaria seu acesso ao alcool e tabaco
observados nesta investigagao.

No estudo holandés, nio foi observada
associacdo entre o nivel de escolaridade e a

® Neste estudo, o analfabetismo

fragilidade.!
mostrou associacao positiva com a condigao,
inclusive na analise multivariada. Acredita-
se que essa diferenca se deva as diferencas
socioculturais entre os dois pafses. Devido ao
baixo nivel de escolaridade de grande parcela
da populacgio do estudo brasileiro, optou-se por
recategorizar os individuos em “alfabetizados”
e “nao alfabetizados”. Na Holanda, mais de 60%
da populagao tinha, pelo menos, nivel médio de
escolaridade, talvez por isso o analfabetismo foi
avaliado conjuntamente com o nivel primario
de educacio.



As  comorbidades, representadas  pela
referéncia a duas ou mais morbidades, também
se apresentaram como fator de risco para a
fragilidade, e esta variavel permaneceu com
significancia  estatistica apds  ajustamento
pelas demais. Utilizando outro instrumento
de avaliagdo, o CHS Scale, a presenca de duas
ou mais comotrbidades aumentou 2,68 vezes
a probabilidade de apresentar fragilidade em
idosos brasileiros do estudo Salud Bienestar y
Envejecimiento (SABE),** e para cada morbidade
dos idosos espanhois da coorte Pesiagrande, essa

probabilidade aumentava 27%.>

Neste estudo, o estado conjugal vidvo/
solteiro foi associado a fragilidade, embora a
significancia estatistica ndo tenha se mantido no
modelo multivariado. Essa associacao ja havia
sido observada em outras investigagoes, como no
estudo SABE realizado no Brasil, no qual entre
os individuos que nao tinham companheiro,
observou-se maior risco de fragilidade em
relacio aos que tinham (1,32 IC=1,08-1,62).**
Entre taiwaneses de 65 anos de idade ou mais,
além de sexo feminino e idades mais avancadas,
caracteristicas como menor escolaridade e estado
conjugal solteiro/vidvo apresentaram-se como
fatores de risco para a fragilidade.*

Foi observada maior prevaléncia de
fragilidade entre os idosos que faziam uso de
polifarmacia, representada pelo uso de mais de
cinco medicacGes; entretanto, essa associacio
nao se manteve na analise multivariada. O uso de
multiplas medica¢oes reflete, em parte, a condi¢ao
de saude geral do individuo, especialmente no
que concerne ao numero de comorbidades que

apresenta.”’

Entre as limitacdes deste estudo, encontra-se
seu desenho seccional, que nio permite avaliar
a sequéncia temporal entre a exposicio e o
desfecho. Outra questao se refere ao nimero
de participantes do estudo, o que pode ter
contribuido para a impossibilidade de se obter
assoclacOes com significancia estatistica entre a
fragilidade e algumas covariaveis analisadas.

Este estudo é uma das poucas investigacoes a
utilizar uminstrumento de avaliagao de fragilidade

Prevaléncia e fatores associados d fragilidade

validado para a cultura dos pesquisados.
Constituiu, também, a primeira abordagem do
tema “fragilidade em idosos institucionalizados
na América Latina”. E preciso ressaltar, no
entanto, que a validacdo da versio brasileira do
instrumento foi realizada com idosos que vivem
em comunidade e nao em residentes de ILPS.

Acredita-se que a avaliagdo da fragilidade,
com vistas a intervencao precoce, deve ser
uma prioridade na aten¢do primdria a sadde.>*
Conhecer os fatores associados a esta condi¢io
em agrupamentos de idosos com caracteristicas
particulares ¢ de fundamental importancia na
saude publica. Em estudo recente, realizado na
Holanda, este instrumento se mostrou preditivo
para indicadores de utilizagio de servicos de

saude em um e dois anos de seguimento.’

E necessario realizar estudos que utilizem o
TFI para investigar a prevaléncia de fragilidade
e os fatores associados a essa condicio em
individuos idosos residentes na comunidade.
Da mesma forma, é também importante avaliar
a validade preditiva deste instrumento quanto
aos desfechos adversos de satde associados a
fragilidade na populagao idosa brasileira.

CONCLUSOES

A prevaléncia de fragilidade na populacao de
estudo foi relativamente alta e superou os valores
observados nos outros dois estudos que avaliaram
esta condicdo em idosos institucionalizados.
Esperava-se, entretanto, encontrar prevaléncia
ainda mais alta, dado que a institucionalizagao
¢ apontada na literatura como um dos desfechos
adversos da fragilidade. Diante desses resultados,
considera-se importante realizar estudos que
reavaliem o papel desta condi¢ao na predicdo de
institucionalizacio.

As associa¢oes identificadas sio corroboradas
pela literatura cientifica, em avaliagbes com
idosos residentes em comunidade, e as variacoes
observadas podem ser atribuidas aos diferentes
instrumentos utilizados na avaliacio e as
caracteristicas distintas dos grupos estudados.
Nos estudos sobre fragilidade em idosos
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institucionalizados, nao foram avaliados fatores
associados a essa condicio.

Este estudo wutilizou um instrumento
multidimensional de avaliacdo da fragilidade
validado para a populagio brasileira, sendo
observadas boa compreensio e aceitabilidade
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Mudancas no cotidiano de cuidadores de idosos em processo demencial

Changes in the daily lives of caregivers of elderly in process of dementia

Resumo

A medida que o nimero de idosos aumenta devido ao envelhecimento populacional, a
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas cresce significativamente. Dentre estas,
a deméncia se destaca como fator de risco para a incapacidade e a perda funcional,
podendo promover uma relagdo de aumento de assisténcia nas atividades/ocupagdes
cotidianas do idoso e modificagdes no contexto diario de quem cuida. Este artigo
teve como objetivo apreender a percep¢io do cuidador de idosos em processo
demencial frente ao seu cotidiano, identificando o sfazus de suas ocupagoes/atividades
em decorréncia das relacdes de cuidado assumidas. Trata-se de estudo transversal,
correlacional comparativo, com abordagem quantitativa. Para tanto, foi selecionada
uma amostra de 22 cuidadores de idosos com diagnéstico de processo demencial,
sendo seis cuidadores formais e 16 cuidadores informais. Para a coleta de dados, foram
utilizados uma lista de ocupagdes ¢ um questionario de caracterizagio do cuidador.
Os dados mostraram que os cuidadores informais dedicam maior tempo as atividades
de cuidado, com abandono de varias atividades cotidianas produtivas, de lazer e de
cuidados pessoais apés assumirem a atividade de cuidado. Nos cuidadores formais
esses impactos sdo bem menores, uma vez que a atividade de cuidado compde sua
vida laborativa. Em ambos os grupos, constatou-se um baixo numero de cuidadores
que se capacitam para a atividade e estes referiram sentir dificuldades em lidar e
orientar familias no manejo para o cuidado do idoso. Conforme os dados obtidos nesta
pesquisa e com base na literatura existente, o cuidadores informais sao os principais
responsaveis pelo cuidado e caracterizam-se por ter suas atividades cotidianas alteradas

ou substituidas pela responsabilidade do cuidado.
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Abstract

As the number of elderly increases due to population aging, the prevalence of chronic
degenerative diseases increases significantly. Among these, dementia becomes a risk
factor for disability and functional loss and may promote a relationship of increased
assistance in daily activities / occupations of the elderly and changes in the daily
context of the caregiver. This paper aims to grasp the perception of caregivers of elderly
in process of dementia regarding their daily lives, by identifying the status of their
occupations / activities arising from care relationships. It is a cross-sectional study, of
correlational comparison with quantitative approach. To this end, we selected a sample
of 22 caregivers of older adults diagnosed with dementia, six formal caregivers and 16
informal caregivers. For data collection, a list of occupations and a questionnaire to
describe caregivers was used. The data showed that informal caregivers devote more
time to care activities, with abandonment of several productive daily activities, leisure
and personal care activity after taking care. Formal caregivers in these impacts are
much smaller, since the activity carefully composes their working life. In both groups,
there was a low number of caregivers who are trained for the activity and they reported
feeling difficulties in handling and guiding families in care management for the elderly.
According to the data obtained in this study and based on the existing literature, the
informal caregivers are the primary caregivers and are characterized by having their

Key words: Dementia.
Caregivers. Elderly. Activities
of Daily Living,

daily activities amended or replaced by the responsibility of care.

INTRODUCAQ

No Brasil, o envelhecimento populacional
cresce devido a virios fatores, dentre eles o
aumento significativo da expectativa média
de vida, que cria demandas e necessidades
especificas para a area da saude e das dimensoes
sociais.' Nesse contexto, a prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas cresce significativamente e
a deméncia se destaca, compondo o sexto grupo
de doencas mais relevantes em relagdo ao impacto
na funcionalidade e na mortalidade de idosos.?

Sio comuns, na populacio idosa, queixas
sobre a dependéncia nas atividades funcionais e o
declinio da cognicao, sendo forte a relagio entre
nivel cognitivo e habilidade funcional.” Estudos
mostram que, com o avan¢o da deméncia, ha
piora no desempenho dos idosos — ou seja, piora
no desempenho funcional, gerando um fator de
impacto na vida dos familiares e dos responsaveis
pelo cuidado desses idosos.””

A capacidade funcional esta fortemente
vinculada a independéncia do idoso e é definida

como a potencialidade para desempenhar

as atividades de vida diaria ou para realizar
determinado ato sem necessidade de ajuda. A
presenca de doencas cronicas pode levar as
pessoas idosas a apresentarem dificuldades
funcionais, que tém um efeito de longo prazo
na capacidade de desempenhar as atividades de
vida diaria, aumentando o risco de acidentes,
dependéncia, cuidados, isolamento e até mesmo

institucionalizacio.!

Desta forma, o processo de envelhecimento,
atrelado a uma doenga incapacitante geradora de
dependéncia e a necessidade de assisténcia, ¢ um
assunto importante a ser discutido. Este processo
¢ a causa da criagao de um novo papel social e
ocupacional, o do cuidador. Cuidar envolve um
processo complexo que gera estresse cronico,
que pode afetar em maior ou menor grau a saude
fisica e mental de quem cuida, e que, portanto,

necessita de maior atenc¢io.’

Alguns elementos criticos, inerentes as tarefas
de cuidar de idosos de alta incapacidade fisica e
cognitiva, sao apontados na literatura, como o

onus fisico e financeiro, que se agravam com



a evolucio da doenca. A falta de informacdoes
suficientes dos cuidadores para exercer o
cuidado e os poucos recursos técnicos e sociais
de apoio também comprometem a maneira
como o processo de cuidado serd prestado e
vivenciado. Ainda hoje, o cuidado ¢é geralmente
exercido pela familia e esta tarefa rivaliza com
o trabalho profissional e com o papel familiar
anteriormente desempenhado, fazendo com que
a dinamica do cuidar e ser cuidado possa fazer
aflorar sentimentos negativos antigos e criar
situagdes de dificil manejo.®

Sabe-se que a dependéncia gerada pela
relacido de cuidado causa demandas onde nao
ha reciprocidade entre o idoso e seu cuidador.
O cuidador assume o compromisso onde
transcende a troca, e surge o desafio de cuidar
sem esperar retribuicdo. Ao mesmo tempo, ¢
gerada uma carga emocional profunda, em que
sentimentos ambivalentes surgem, testando
limites e desafiando posturas de enfrentamento
da vida. No caso de cuidadores informais, muitas
vezes trata-se de um trabalho imposto pelas
circunstancias da vida, e nao por escolha prépria.
Tal situagao ¢ mais complexa, uma vez que numa
relagdo pessoal entre cuidador e familiar ha uma
turbuléncia de sentimentos: amor, impoténcia,
pena, alivio, culpa e até mesmo revolta pela
dependéncia de si e do outro. O cuidado ¢
permeado por sentimentos que se contrapoem;
em alguns momentos siao definidos como
agradaveis e em outros como desagradaveis,
gerando diversos tipos de reacoes.””

Envelhecer em casa tem sido tema das politicas
sociais desenvolvidas em muitos pafses e vem sendo
mundialmente discutido. A Segunda Assembleia
Mundial de Envelhecimento, realizada na cidade
de Madrid, em 2002, teve como um dos objetivos
discutir o impacto do rapido envelhecimento
do planeta, a fim de propor politicas especificas
para esse grupo etario, tendo em vista o aspecto
de multiplicidade de fatores na analise do

envelhecimento humano."”

Nesta perspectiva,
entende-se que o sistema familiar de cuidado
merece maior atencio, no sentido de maximizar a
qualidade e a quantidade dos cuidados oferecidos

aos idosos por seus familiares.

0 cotidiano de cuidadores

Dentre os temas discutidos nessa Assembleia,
defendeu-se que para uma sociedade “para todas
as idades” deve-se criar um ambiente saudavel,
funcional e atraente a todos os grupos, de modo
a preservar a condicio das pessoas idosas como
cidaddos plenos, em que a familia deve continuar a
ser uma instituicdo essencial como base do apoio."

Com a progressao da deméncia, a demanda
por cuidados especiais surge e aumenta, e esta
¢ uma funcdo desempenhada pelos cuidadores.
O conceito de cuidador esta sendo amplamente
discutido na literatura, porém nio ha consenso
sobre uma defini¢dao, o que gera discussoes em
pesquisas quando se referem ao ato de cuidar. O
cuidador ¢ quem da suporte fisico e psicolégico,
oferecendo ajuda prética quando necessario. F a
pessoa diretamente responsavel pelos cuidados
do idoso, normalmente a esposa, um dos filhos,
ou ainda uma pessoa contratada." Para Garrido
& Almeida,”” o cuidador ¢ definido como o
principal responsavel por prover ou coordenar
os recursos requeridos.

No contexto de vida de uma pessoa que exerce
o cuidado de outra, muitas vezes as atividades/
ocupagdes desempenhadas anteriormente podem
ser frequentemente adiadas ou eliminadas em
funcio das necessidades do cuidado.” Aos
poucos, as atividades cotidianas prazerosas e
mesmo as de autocuidado vao sendo substituidas
pelas obrigatérias, restando pouco ou nenhum
tempo para ser dedicado a elas.!

Kielhofner"
humana tem papel essencial na vida, e parte do

afirma que a ocupacgio
pressuposto de que ela influencia o estado de
saude de cada pessoa. Por meio dela, é possivel
ocorrer a alternancia em diferentes modos
de existir, pensar e agir, e requer o equilibrio
desses na vida diaria, onde mente e corpo estao
indissociavelmente unidos. O autor entende que
a ocupagao ¢ vista como essencial a organizagao
propria do homem, e por meio dela as pessoas
exercitam suas capacidades e geram experiéncias,

em geral, tipicas de cada ciclo de vida.

O desempenho das fungbes ocupacionais
do individuo é um componente vital para sua
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adaptacio biopsicossocial, de acordo com suas
limitacoes e potencialidades, e considera que a
participagdo e o desempenho nas atividades e a
participagdo social no cotidiano sio elementos
importantes para se analisar o impacto da condicao
de saude/doenga, e em sua qualidade de vida.”

Sendo o cotidiano parte constitucional do
sujeito, a necessidade de assumir o cuidado
de outra pessoa pode modificar sua estrutura
para aquele que cuida, causando mudangcas
importantes nem sempre passiveis de escolha
ou desejadas. Muitas vezes ha a estagnaciao do
cotidiano em atividades sempre focadas no outro
e no cuidado, podendo, consequentemente,
diminuir as possibilidades do surgimento ou
manutencao de outras relagdes e trocas sociais
do individuo.""

Diante das perdas decorrentes do processo
demencial, o cuidador torna-se o responsavel
pela realizacdo das atividades/ocupacdes que o
idoso nio tem mais possibilidade de executar.”

16 os individuos

Segundo Branholm & Fugl-Meyer,
desempenham suas atividades dentro dos papéis
ocupacionais que assumem durante o decorrer
da vida. Eles organizam o comportamento,
contribuindo para a identidade pessoal dos
individuos, conduzindo as expectativas sociais
a uma realizacdo, organizando o uso do tempo
e envolvendo os individuos na estrutura social.
Estes papéis envolvem também obrigagoes
e posicoes que os individuos ocupam em
grupos sociais e como interagem dentro deles,
atendendo as expectativas de comportamento e

desempenho proprios de cada papel ou fungao.

O tempo dedicado ao cuidado do outro tem
sido alvo de debates quando foca a satde daquele
que cuida, em que cuidar é considerado uma co-
ocupacao que envolve participagdo ativa da parte
do cuidador e de quem recebe o cuidado.”

Zemke & Clark” consideram que um
cuidador pode desempenhar diversas ocupagoes
simultaneamente, envolvendo umas com as

outras, em que cle contribui para diversos
aspectos, referentes ao seu contexto de vida, e ao
contexto daquele de quem cuida. A consideragao
de uma co-ocupagao apoia uma visdao integrada
do envolvimento do cliente em relacio a outros
significantes dentro dos contextos. O cotidiano
de quem cuida e suas ocupag¢des/atividades
pessoais acabam sendo substituidos pela
responsabilidade de cuidar e suas implicacoes.”
Dessa forma, o encargo de cuidar de idosos
demenciados também pode gerar alterages das
condigdes fisicas e psicologicas desses cuidadores,
tornando-os vulneraveis ao desenvolvimento de
depressio, estresse e menor qualidade de vida.'"”

Nota-se, portanto, que o crescente aumento
da populagio envelhecida e a importancia dos
papéis sociais e ocupacionais que sdo realizados
pelos cuidadores tém se tornado foco de estudos
e de aten¢do na saude publica. Elevam-se assim
o interesse e a preocupacao dos profissionais
que atuam na area da Gerontologia em relagao
ao impacto do cuidado em cuidadores de idosos
portadores de comprometimentos que interfiram
em sua funcionalidade.’ Pode-se considerara forma
como o cuidado ¢ oferecido e vivenciado um fator
de risco para exclusdao social, isolamento afetivo
e social, depressio, erosao nos relacionamentos e

perda da perspectiva de vida do cuidador.”

Na deméncia, o cotidiano e o desempenho
do idoso em suas atividades cotidianas sao
modificados e prejudicados devido as perdas
cognitivas. No entanto, pouco se fala sobre a
mudanga no cotidiano que pode ocorrer niao
somente com o idoso, mas também em trelacao
a familia e aos profissionais que exercem o papel
de cuidado do individuo, que dedicam parte de
seu tempo cotidiano a esta atividade.

Nesta perspectiva, este trabalho teve como
objetivo apreender a percepcao do cuidador
de idosos em processo demencial frente ao
seu cotidiano, identificando o s/afus de suas
ocupagoes/atividades  em  decorréncia  das

relagbes de cuidado assumidas.



METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, correlacional
comparativo, com abordagem quantitativa. O
levantamento dos sujeitos foi realizado numa
cidade de médio porte (aproximadamente
210.000 habitantes) do interior do Estado de Sio
Paulo dentro de uma Unidade de Saude-Escola
de uma universidade federal, que concentra uma
parcela dos idosos em tratamento na cidade.

Para a identificacio e localizacao dos

participantes, o projeto de pesquisa foi
apresentado a0 Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Central Paulista (UNICEP)
registrado na CONEP/CNS (Comissio Nacional
de Fitica em Pesquisa/Conselho Nacional de
Satde) e, também, a Comissio de Pesquisa
da unidade de saude. Com a aprovacao pelo
UNICEP, protocolo n° 039/2011, ¢ com a
concordancia da instituicao onde se realizou a

pesquisa, iniciou-se o levantamento de dados.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
margo e agosto de 2012, e o rastreamento dos
participantes foi realizado inicialmente por meio
da aproximag¢io pessoal com os profissionais
da institui¢do que atuavam com a populagio-
alvo. Foi realizada a apresentacao da proposta
de trabalho aos profissionais dos setores de
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e
neurologia, para posteriormente iniciar a busca
nos prontuarios desses setores.

Como critérios de inclusio desta pesquisa,
foram levados em consideracio idosos em
atendimento na instituicdo com diagnoéstico
de doenca de Alzheimer, deméncia vascular e
deméncia mista, e excluidos os com diagndstico
de transtornos psicoticos. Com base neste
identificar  os

rastreamento, foli possivel

cuidadores desses idosos.

Dos usuarios que atendiam aos critérios de
elegibilidade, foram localizados 36 idosos em
acompanhamento na unidade, participantes de
intervengoes grupais interdisciplinares (terapia

0 cotidiano de cuidadores

ocupacional, psicologia e fisioterapia) e do
ambulatério de neurologia. Destes 36 idosos,
os sujeitos participantes da pesquisa foram os
cuidadores principais de cada um deles. Apos
os procedimentos de rastreamento e convites
para participacio da pesquisa, 22 cuidadores
compuseram a amostra definitiva, sendo seis
cuidadores formais e 16 informais.

Por meio de contato telefonico, foi agendada
a coleta de dados individualmente, onde todos
concordaram em participar assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
encontros ocorreram na Unidade Saude Escola
da Universidade, no Laboratério de Atividades
e Desenvolvimento (LAD) do Departamento de
Terapia Ocupacional e na residéncia dos idosos,
conforme a disponibilidade de cada um.

Os instrumentos de coleta foram compostos
por dois questionarios a serem aplicados com
o cuidador na forma de entrevista verbal. O
Questionario de Caracterizagao do  Cuidador foi
elaborado pela pesquisadora e teve o objetivo de
coletar informagoes como: nome, idade, género,
escolaridade, atividades desenvolvidas, tempo de
trabalho, atividades desempenhadas no cuidado,
sentimentos despertados pelo cuidar e orientacao
recebida pelo trabalho.

Para avaliar quais atividades o cuidador
manteve e abandonou depois que assumiu o
cuidado do idoso demenciado, foi utilizado o
instrumento Lista de Ocupagoes, criada com base
nos exemplos de ocupag¢des adotadas na Medida
Canadense de Desempenho  Ocupacional
(COPM).* A COPM foi criada a partir da
pratica de terapia ocupacional centrada no
cliente. Trata-se uma medida de desfecho, em
formato de entrevista semiestruturada e com
um sistema estruturado de pontuacio, para
capturar mudangas percebidas no desempenho
ocupacional ao longo do tempo. Ou seja, leva
em consideracdo a autopercepgao do cliente
sobre os problemas encontrados no seu préprio
desempenho ocupacional, e em cima disso
constroi-se o planejamento terapéutico.
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Para atender aos objetivos da pesquisa, as
ocupagOes foram selecionadas e divididas em
trés categorias: cuidado pessoal, produtividade e
lazer. B para melhor organizagio do estudo,
codificaram-se os instrumentos de coletas
utilizados, bem como as wvariaveis do estudo.
Para a conformacao dos resultados, utilizou-se o
programa SPSS 19 - Statistical Package for the Social
Sciences para a analise estatistica, em que foram
construidas tabelas de frequéncias de respostas,
e a partir do cruzamento das informacdes fez-se

uma analise descritiva dos dados.

RESULTADOS

Com base no Questiondrio de Caracterizagao do
Cuidador, foi possivel identificar as caracteristicas
predominantes dos cuidadores, fazendo uma
analise de perfil dos participantes da pesquisa.
Todos os cuidadores eram do sexo feminino
e 72,7% se enquadravam na categoria de
cuidadores informais, com idade média de 66,8
anos (maxima de 86 anos), 75% destes possuiam
parentesco conjugal com os idosos e 25% eram
filhos. A média de idade dos cuidadores formais
era de 41,7 anos (maxima de 56 anos).

Tabela 1. Caracterizagio do cuidador. Sao Carlos-SP, 2012.

Porcentagem (%)

Tipo de cuidador
Formal
Informal

Sexo
Feminino
Masculino

Estado civil
Casada
Divorciada
Solteira
Viava

Parentesco
Esposa(o)
Filha(o)

Nenhum

27,3%
72,7%
Formal Informal
100% 81,3%
0 18,8%
Formal Informal
33,3% 87,5%
0 06,3%
50% 06,3%
16,7% 0
Formal Informal
0 75%
0 25%

100% 0




Mais de 50% dos cuidadores (formais 50,0%
e informais, 56,3%) cuidavam do idoso ha um
tempo que variava entre um e quatro anos.
Nenhum cuidador formal morava com o idoso,
passando em média dois periodos diarios na
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atividade de cuidado (83,3%). Por outro lado,
todos os cuidadores informais moravam com o
idoso e com isso se dedicavam integralmente ao

cuidado (75%).

Tabela 2. Caracteristicas do cuidado. Sao Carlos-SP, 2012,

Porcentagem (%)

Tempo de cuidado com idoso
Menos de 1 ano
Entre 1 ¢ 4 anos
Entre 4 ¢ 7 anos
Entre 7 ¢ 10 anos
H4 mais de 10 anos

Mora com o idoso
Sim

Periodo que passa com o idoso
Manhi e tarde
Manha, tarde e noite
Tarde

Tarde e noite

Formal Informal
16,7% 0,0%
50,0% 56,3%
16,7% 25,0%
16,7% 12,5%
0,0% 6,3%
0 100%
Formal Informal
83,3% 0%
16,7% 75%
9,1% 12,5%
9,1% 12,5%

A amostra do presente estudo aponta que
poucos cuidadores informais ja participaram de
algum curso de orientagdo ao cuidado do idoso
em processo demencial (18,8%). Por se tratar de
uma amostra predominantemente de parentesco
conjugal, na faixa de idade entre adulto e idoso,
nota-se que ha uma prevaléncia de cuidadores
aposentados que exerciam o cuidado do idoso
(50%) e também com atividades de gerenciamento

dos trabalhos do lar (31,3%).

Dentre os cuidadores formais, também foi
constatado um baixo indice de participagdo em
cursos (50%), se for considerada a expectativa
de formacdo para um profissional. Trata-se de
mulheres com idades entre 21 e 44 anos que

exerciam a funcao de cuidadora como profissao.
Durante a entrevista com estas profissionais,
houve relatos de que gostavam muito do trabalho,
mas sentiam dificuldades em lidar e orientar a
familia nos manejos que elas observavam ser
importantes para o cuidado do idoso. A maioria
dos cuidadores acreditava ser muito importante
receber orientaciao quanto a doenca e aos cuidados
necessarios, para um maior entendimento sobre
os manejos necessarios ¢ de como lidar com a
progressao da doenga.

Por meio da Lista de Ocupacies, foi possivel
verificar a atual situacao do cuidador em relacao
a suas atividades de lazer, cuidado pessoal e
produtividade.
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Tabela 3. Lista de ocupagdes do cuidador formal. Sao Carlos-SP, 2012.

% Por Questio

Questio Continua Nunca Parou de Passou a
fazendo fez fazer fazer
Produtividade
Procurar trabalho 0,00% 0,00% 100% 0,00%
Novas tarefas 50,00% 33,33% 16,67% 0,00%
Horas predeterminadas 83,33% 0,00% 16,67% 0,00%
Gerenciar responsabilidades 66,67% 16,67% 0,00% 16,67%
Lazer
Escutar musica 66,67% 0,00% 16,67% 16,67%
Assistit televisao 83,33% 0,00% 16,67% 0,00%
Ler 50,00% 33,33% 16,67% 0,00%
Costurar 16,67% 83,33% 0,00% 0,00%
Artes criativas 0,00% 0,00% 100% 0,00%
Esportes 66,67% 33,33% 0,00% 0,00%
Ginastica 33,33% 33,33% 33,33% 0,00%
Cinema, teatro 0,00% 83,33% 16,67% 0,00%
Jantar fora 50,00% 16,67% 33,33% 0,00%
It a bares 33,33% 66,67% 0,00% 0,00%
Dancar 50,00% 33,33% 16,67% 0,00%
Grupos religiosos 50,00% 16,67% 33,33% 0,00%
Bibliotecas 16,67% 66,67% 16,67% 0,00%
Viajar 83,33% 16,67% 0,00% 0,00%
Visitar amigos e familia 0,00% 100% 0,00% 0,00%
Festas 83,33% 0,00% 16,67% 0,00%
Falar ao telefone 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Dar festas 66,67% 16,67% 16,67% 0,00%
Cartas 0,00% 83,33% 16,67% 0,00%
Atividades grupais 0,00% 66,67% 33,33% 0,00%
Compras pessoais 66,67% 33,33% 0,00% 0,00%
Cuidado pessoal
Cabeleireiro 83,33% 0,00% 16,67% 0,00%
Unhas 83,33% 0,00% 16,67% 0,00%
Depilar-se/barbear-se 83,33% 16,67% 0,00% 0,00%
Maquiagem 83,33% 16,67% 0,00% 0,00%
Atividade sexual 66,67% 16,67% 16,67% 0,00%
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Tabela 4. Lista de ocupagdes do cuidador informal. Sao Carlos-SP, 2012.

% Por Questdo

Questio Continua Nunca Parou de Passou a
fazendo fez fazer fazer
Produtividade
Procurar trabalho 25,00% 25,00% 50,00% 0,00%
Novas tarefas 25,00% 25,00% 43,75% 6,25%
Horas predeterminadas 31,25% 18,75% 43,75% 6,25%
Gerenciar responsabilidades 31,25% 12,50% 4375% 12,50%
Lazer
Escutar musica 62,50% 6,25% 31,25% 0,00%
Assistir televisio 81,25% 6,25% 12,50% 0,00%
Ler 31,25% 50,00% 18,75% 0,00%
Costurar 25,00% 50,00% 25,00% 0,00%
Artes criativas 0,00% 18,75% 62,50% 12,50%
Esportes 68,75% 25,00% 0,00% 6,25%
Ginastica 18,75% 50,00% 25,00% 6,25%
Cinema, teatro 6,25% 68,75% 25,00% 0,00%
Jantar fora 31,25% 18,75% 50,00% 0,00%
It a bates 18,75% 81,25% 0,00% 0,00%
Dancar 0,00% 81,25% 18,75% 0,00%
Grupos religiosos 31,25% 18,75% 50,00% 0,00%
Bibliotecas 0,00% 81,25% 18,75% 0,00%
Viajar 25,00% 6,25% 68,75% 0,00%
Visitar amigos e familia 0,00% 43,75% 43,75% 0,00%
Festas 18,75% 43,75% 37,50% 0,00%
Falar ao telefone 75,00% 12,50% 06,25% 0,25%
Dar festas 6,25% 50,00% 43,75% 0,00%
Cartas 18,75% 75,00% 6,25% 0,00%
Atividades grupais 12,50% 50,00% 37,50% 0,00%
Compras pessoais 75,00% 25,00% 0,00% 0,00%
Cuidado pessoal
Cabeleireiro 62,50% 6,25% 25,00% 6,25%
Unhas 62,50% 6,25% 31,25% 0,00%
Depilar-se/barbeat-se 81,25% 18,75% 0,00% 0,00%
Maquiagem 31,25% 62,50% 6,25% 0,00%

Atividade sexual 25,00% 12,50% 62,50% 0,00%
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Nas ocupagoes relacionadas a produtividade,
tem-se que a principal atividade abandonada
pela maioria dos cuidadores informais foi a
de procurar trabalho (50%), por nio terem
mais tempo disponivel. As outras justificativas
apresentadas se devem ao fato de se tratar
de uma amostra com uma parcela notoria
de aposentadas (50%) e gerenciadoras do lar
(31,3%). Importante destacar que, nas atividades
produtivas, grande parte (43,75%) dos cuidadores
informais relatou ter parado de trabalhar horas
predeterminadas, por terem uma jornada diaria
intensa de atividades junto ao idoso. Ja para os
cuidadores formais, parte do trabalho com horas
predeterminadas (83,33%) fazia parte de sua
atividade de cuidador.

Nas ocupagbes de lazer, os cuidadores
informais continuavam a assistir televisao e falar
ao telefone (81,25% e 75%), que sao atividades
realizadas dentro de casa. Varias dessas atividades
deixaram de ser executadas pelos cuidadores
informais, dentre elas frequentar grupos
religiosos, dedicar-se as artes e viajar. Neste
grupo também se observa que foi praticamente
nulo o nimero de novas atividades de lazer que
passaram a fazer apos as atividades de cuidado.
Nota-se que os indices de abandono das
atividades de lazer dos cuidadores formais sio
bem menos expressivos do que nos cuidadores
informais. Neste grupo, as ocupagdes mantidas
prevaleceram em sua maioria, como viajar

(83,33%) e frequentar festas (83,33%).

Nas ocupagdes de cuidado pessoal, a maioria
das atividades se manteve numa porcentagem
consideravel pelos cuidadores formais: 83,33%,
que continuavam a ir ao cabeleireiro, manicure,
depilar-se, assim como maquiar-se. Os familiares
apresentaram indices menores nestas ocupagoes,
porém prevaleceram as atividades mantidas.

As atividades sexuais foram bastante
prejudicadas no grupo de cuidadores informais,
deixando de ser realizadas pela maioria (62,5%)
destes, sobretudo por serem conjuges dos idosos

cuidados.

DISCUSSAD

E muito grande a frequéncia com que
os familiares, comumente os coOnjuges, se
responsabilizam pelo cuidado de seu parceiro
no acometimento de doencas crénicas como a
demeéncia. A familia constitui a fonte principal
de suporte, e nesse contexto ¢ comum surgir
o sentimento de perda para a doenga, em que
a cumplicidade vivenciada através dos anos
¢ perdida e substituida pelo sentimento de
solidao.*’

Estas pessoas dividem o tempo de cuidado
do conjuge com as tarefas domésticas antes ja
realizadas. Durante a coleta de dados, houve
relatos de que, além das atividades habituais,
o gerenciamento de responsabilidades passou
a acontecer em ocupagdes que anteriormente
estavam  sob  responsabilidade do idoso
acometido. Além das responsabilidades do dia a
dia, o cuidado do idoso traz consigo uma série de
responsabilidades que surgem de acordo com as

demandas do processo demencial.”!

Todos os cuidadores informais desta amostra
residiam com os idosos, e diante de sua constante
presenca nas atividades cotidianas desses
idosos, pode-se dizer que houve mudancas
significativas em seu proprio cotidiano. Esses
cuidadores desempenham diversas ocupagdes
simultaneamente referentes ao seu contexto de

vida, e ao contexto daquele de quem cuidam."”

O cuidar familiar exige que o cuidador esteja
inserido em seu cotidiano de forma integral, e
aquele que assume esse papel sera muitas vezes
forcado a redefinir seus projetos de vida e suas
relagbes no ambito social. No caso de casais,
essa relagio pode ser menos conflituosa, pois
sera redefinida no proprio projeto de vida ja
construido pelos conjuges. No caso dos filhos
torna-se mais complicado, pois exige mais
redefini¢Ges, uma vez que os projetos de vida
sao diferentes e terdo que ser abandonados ou
compatibilizados em detrimento do familiar.**



O apoio informal pode ser considerado
recomendavel, pois faz com que o idoso
permaneca em casa, em seu nucleo familiar, e
isso contribui para seu bem-estar. No entanto,
estudos indicam que o apoio profissional a
quem cuida de um idoso com deméncia ¢
essencial para evitar ou atenuar o estresse do
cuidador. Isso ¢é particularmente relevante para
as mulheres que, em sua expressiva maioria,
sao as que assumem e prestam esses cuidados,
e com frequéncia possuem multiplas tarefas no
ambiente domiciliar.”?

Apb6s assumir o cuidado com o idoso, os
cuidadores familiares passaram a ser responsaveis
pelas atividades que ja acostumavam realizar,
somadas as atividades que eram desempenhadas
pelos idosos — ou seja, assumiram, junto com
o cuidado do idoso, suas responsabilidades
cotidianas, de cuidado com a casa,
gerenciamento de contas, entre outros. Este fato
¢ visto principalmente nas relagdes conjugais,
onde um dos conjuges assume totalmente as
responsabilidades da casa, além do cuidado
com o outro. Em contrapartida, os profissionais
contratados possufam maior organizagdo em
suas atividades didrias, no sentido de terem
estabelecidos horarios em que se dedicavam
ao cuidado. Isto pode tornar o cuidado menos
desgastante, tornando possiveis horarios de

descanso e revezamento das responsabilidades
do trabalho.

Nas ocupagdes de cuidado pessoal, a maioria
das atividades se manteve numa porcentagem
consideravel em ambos os tipos de cuidadores,
mas destaca-se que a atividade mais abandonada
pelos informais se refere a atividade sexual
(62,50%), por pouco tempo disponivel, mas
principalmente por se tratar de coOnjuges
cuidadores.

Os cuidadores informais sio os mais
prejudicados em suas ocupacOes pessoais do
cotidiano, devido a responsabilidade do cuidado,
que ¢ exercido muitas vezes em tempo integral
e ininterrupto. A falta de disponibilidade de

0 cotidiano de cuidadores

tempo para se dedicar a assuntos e atividades
pessoais ¢ apontada como um dos aspectos mais
estressantes do cuidado. A vida social é restrita
e sua qualidade de vida ¢é afetada. Atividades
prazerosas sao substituidas pelas obrigatorias, e
as atividades antes desempenhadas podem ser
abandonadas e muitas vezes substituidas por
outras relacionadas ao cuidado. Dessa forma,
cuidar pode ser uma tarefa muito desgastante,
uma vez que as ocupagdes individuais, que sao
parte integrante do modo e da qualidade de vida
das pessoas, estao alteradas por esta situagao.
A ocupagio, enquanto organizadora do ser
humano, passa a ter uma fun¢ao que esta voltada
nao mais para si, mas para o outro.'*!

Sendo assim, ¢ comum que os familiares se
vejam obrigados a abandonar suas atividades,
e essas mudancas no sistema familiar causam
uma desestruturacdo do cotidiano, devido a
dificuldade de haver consenso na divisao das
tarefas, tornando cada vez mais sobrecarregada
fisica e emocionalmente a pessoa responsivel
pelo cuidado.”

Na pratica assistencial, sio validos os grupos
de suporte aos familiares de pacientes com alta
dependéncia. Esses grupos tém como meta
ajudar os cuidadores a terem um envolvimento
construtivo com o parente que adoeceu, sem
abdicar de sua vida pessoal.** Nesta proposta,
ao facilitar a realizagdo de suas tarefas por meio
de orientacao e suporte, havera a promociao da
saude de ambos — cuidador e idoso.

As demandas do cuidado também podem
limitar o acesso dos cuidadores aos recursos de
assisténcia disponiveis em sua comunidade. Isto
pode ser atribuido a0 mesmo motivo pelo qual
foram constatados indices de abandonos nas
ocupagoes dos cuidadores, que abdicam de suas
atividades pessoais, de lazer e produtividade em
favor da responsabilidade de cuidar. Poucos tém
a oportunidade de compartilhar com outros as
tarefas do cuidado, criando condi¢oes para se
ocuparem também de suas proprias atividades.
A funcao de prevenir perdas e agravos a saide
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devera abranger, igualmente, a figura do
cuidador, e para tanto devem ser desenvolvidos
programas destinados a prevenir a sobrecarga e
o impacto emocional negativo que podem afetar
a saude e qualidade de vida de cuidadores de
idosos e de outras pessoas dependentes.”

Dentre as agdes dos diferentes agentes de
satde, a terapia ocupacional utiliza procedimentos
essenciais para o tratamento da deméncia. Sua
contribui¢do e papel sio tnicos em adaptar o
ambiente, em modificar as atividades funcionais
e aperfeicoar as habilidades de cuidadores para
sua atividade de cuidado. Ao determinar a
etiologia da disfuncao, facilitar as adaptagOes
necessarias e fornecer os instrumentos necessarios
as modifica¢coes requeridas para a melhora do
statns de funcionamento, a qualidade de vida
das pessoas com deméncia e de seus familiares/
cuidadores ¢ aumentada. A habilidade do
individuo de permanecer em casa e continuar a
participar das tarefas funcionais depende de como
suas atividades e seu ambiente correspondente
foram designados e modificados para promover
sucesso.”® Sendo assim, é de grande importancia
o papel dos terapeutas ocupacionais, sobretudo na
orienta¢ao aos cuidadores e na adequada inser¢ao
de um conjunto de atividades nas demandas
individuais, tanto do idoso quanto de seu cuidador.

O Programa de Saide da Familia pode ser
uma estratégia eficiente neste contexto, mas sera
necessario que a questao do cuidado ao idoso seja
incorporada ao programa de forma especifica,
com o financiamento das acoes ¢ estabelecimento
de uma rede de suporte institucional. O cuidador
poderia e deveria ser visto como um agente de
saude e receber orientacGes direcionadas para
prestar um cuidado adequado ao idoso, incluindo
medidas preventivas para evitar a dependéncia
precoce e especificas sobre os cuidados com o
idoso dependente que envelhece na comunidade.’

De acordo com os resultados obtidos e a
realizacdo de analise estatistica descritiva de cada
instrumento de coleta de dados, foi possivel tracar
um perfil dos cuidadores da amostra estudada,
apesar das limitagGes encontradas para a coleta

de dados. Esta se caracteriza principalmente pela
falta de tempo disponivel dos cuidadores em
participar do estudo por causa das demandas de
cuidado, com consequente dificuldade de acesso
aos participantes.

Além disso, a amostra limitada é devido a
esta ser originada de uma instituicio que apesar
de ser uma das referéncias para a comunidade,
¢ configurada como um ambulatério de média
complexidade, com atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, que nao consegue absorver

a demanda da comunidade nesta area.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os dados obtidos nesta pesquisa e
com base na literatura existente, a sobrevivéncia
de idosos dependentes fica, em sua maioria, sob
responsabilidade dos familiares, especialmente
mulheres, que vivem no mesmo domicilio onde
o idoso vive, ou passam a viver a partir do
estabelecimento da deméncia. Muitas vezes a
familia provedora de cuidados tem como sujeito
principal o conjuge, que em sua maioria também
sao idosos que necessitam de auxilio, diante das
dificuldades surgidas no préprio processo de
envelhecimento.

estudada,
especialmente os informais, estdo em situagao

Os cuidadores da amostra
de pouca ou quase nenhuma condi¢io de
manterem suas atividades pessoais de forma
organizada. Com isso, seu cotidiano encontra-
se desestruturado pelas demandas do cuidado
e o restabelecimento deste equilibrio afeta a
qualidade de vida dessas pessoas.

Apesar do baixo numero de sujeitos da
amostra, este estudo apreendeu a percep¢ao do
cuidador sobre seu cotidiano e suas atividades
mantidas e abandonadas, com boa congruéncia
com os dados da literatura. Diante dos dados
coletados, pode-se comprovar que ha prevaléncia
do abandono de atividades cotidianas por esses
cuidadores; em atividades produtivas, de lazer e
autocuidado, que podem resultar em alteracGes
na qualidade de vida dessas pessoas. Foi possivel



também observar diferencas entre cuidadores
formais e informais.

O desenvolvimento de novos estudos

nesta temdtica faz-se necessirio. Assim, setria

interessante realizar um mapeamento dos

servicos publicos voltados a esta populacio
em ambito local, estadual e nacional, a fim de
levantar recursos necessarios e formular politicas
publicas voltadas a promoc¢ao da satde nao so6
dos idosos, mas também de seus cuidadores.

O envelhecimento com dependéncia passa a ser
um novo desafio para o campo da satde publica
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Qualidade de vida: comparando resultados em idosos com e sem
preshiacusia

Quality of life: comparing results in elderly with and without presbyacusis

Resumo

Olbyjetivo: Avaliar a qualidade de vida de um grupo de idosos presbiactsicos apos a
protetizacdo e comparar os resultados com um grupo de idosos normouvintes. Mézodo:
Hstudo clinico descritivo transversal, do qual participaram 51 individuos, de ambos
os géneros, divididos em dois grupos: grupo estudo, formado por 36 presbiacusicos,
com idade média de 73 anos, e usuarios de protese auditiva (minimo de seis meses de
uso); grupo controle, formado por 15 idosos normouvintes, com idade média de 69
anos. Foi aplicado o questionario WHOQOL-bref, e¢ os dados relativos aos quatro
dominios abrangidos (fisico, psicolégico, meio ambiente e relagdes sociais) foram
analisados e comparados entre os grupos. Resultados: Qualitativamente, todos os sujeitos
presbiacusicos declararam que sua vida melhorou depois da adaptagao da prétese, porém
os escores do WHOQOL-breaf revelaram: em relacio ao dominio fisico, ndo houve
diferenca significativa entre as respostas dos dois grupos, certamente porque 0 avango
da idade traz no seu bojo uma série de limita¢oes; nos demais dominios, houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, sendo que no grupo de presbiacisicos a
qualidade de vida foi pior. Tal fato permite inferir que, no grupo de presbiacusicos,
apesar do uso da proétese, as limitacGes impostas pela idade continuam comprometendo
a autoestima, as relacoes interpessoais ¢ o convivio social. Conclusao: Nos dois grupos,
a idade representa limitagdes no que se refere a qualidade de vida. No grupo com
presbiacusia, foi possivel verificar melhoria da percepgao auditiva, porém a melhora da
qualidade de vida geral desses individuos depende de outros fatores que podem nio ter

relacdo com a perda de audi¢io, quando comparado com o grupo normouvinte.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of life of a group of presbycusic elderly after using
the device and comparing the results with a group of normal hearing elderly subjects.
Method: This was a cross-sectional clinical study with 51 subjects participants who were
divided in two groups: the study group was made up of 36 presbycusic subjects, with an
average age of 73 years, of both genders, and hearing aid users (minimum of 6 months of
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use); the control group comprised 15 normal hearing elderly, with average age of 69. We
used the WHOQOL-bref, and the data on four areas covered (physical, psychological,
environmental and social relations) were analyzed and compared between groups.
Results: Qualitatively, all presbycusic subjects stated that their life improved after the
use of the prosthesis; however, WHOQOL-bref scores reveal: in relation to the physical
domain, there was no significant difference between the responses of the two groups,
probably because aging brings with it a number of limitations; in other areas, there was
a statistically significant difference between the groups, with the presbycusic group’s
quality of life being worse. This fact allows us to infer that, in the group of presbycusic
subjects, despite the use of the prosthesis, the limitations imposed by age continue to
affect self-esteem, interpersonal relationships, and social interaction. Conclusion: In both
groups surveyed, age represents limitations regarding quality of life. In the group with
presbycusis, it was possible to verify the improvement of auditory perception, but the
improvement of overall quality of life of these individuals depends on other factors that

Key words: Speech.
Language and Hearing
Sciences. Hearing Loss.
Hearing Aids. Elderly.
Quality of Life.

may not be related to hearing loss when compared to the normal hearing group.

INTRODUCAO

O processo do envelhecimento vem sendo
objeto de estudo de muitas dreas do conhecimento,
haja vista que, em termos mundiais, a tendéncia
do envelhecimento das populagdes ¢ fato
concreto.? Profissionais da 4rea da satde, em
especial, se dedicam ao estudo da qualidade de
vida desta grande parcela da populacao mundial,
pois o aumento da expectativa de vida traz no seu
bojo, em geral, problemas de saude decorrentes
do processo de senescéncia.’

A Fonoaudiologia, ciéncia que estuda a
comunica¢do humana e seus disturbios, também
vem se debrucando sobre estas questdes,
principalmente no que se refere aos aspectos
auditivos,®® pois na populagio idosa um sinal
caracteristico ¢ a presbiacusia, ou seja, a perda
auditiva causada pelo envelhecimento das
estruturas auditivas. Em geral, esta entidade
clinica afeta os dois ouvidos de forma similar e
simétrica, tem origem basococlear e compromete
o reconhecimento da fala.” Apesar de invisivel,
essa perda auditiva configura-se como uma
doenga incapacitante que pode gerar importantes

alteracoes sociais e econdmicas.’

Este tipo de deficiéncia auditiva ndo apenas
limita a capacidade de percepcao e discriminagao
dos sons, mas influi diretamente na capacidade

de compreensio da linguagem, afetando a
capacidade de socializagdo de uma pessoa e
sua familia’ Ela pode gerar um transtorno
social e psicologico, que influencia as relagoes
interpessoais e de comunicagdo, privando o
individuo do convivio com familiares e amigos,
levando ao isolamento e comprometendo sua

qualidade de vida.

A adaptacio de proteses auditivas em
individuos com perda de audi¢do causada
pela presbiacusia tem se mostrado um recurso
importante frente a problematica em foco, visto
que estas representam uma possibilidade de
melhoria da qualidade de vida, fazendo com
que esses individuos retomem alguns habitos
sociais que se encontravam privados em virtude
da diminui¢ao da capacidade de comunicagio.
No entando, o processo de adaptagdo a protese
requer tempo e disponibilidade. O idoso, e
muitas vezes seus familiares/cuidadores, deverao
aprender a manusear o dispositivo, higienizar,
trocar baterias e, principalmente, aprender a ouvir

novamente."”

Encontros de acompanhamento
e aconselhamento serdo necessirios, com a
finalidade de criar familiaridade entre o usuario
e o dispositivo, e também com os novos sons,
que muitas vezes sdo diferentes daqueles com
que, anteriormente, os ouvidos e cérebro estavam

acostumados a lidar.



Em 2004, preocupado com a saude auditiva
da populagio brasileira, o governo federal
instituiu a Politica Nacional de Atencao a Saidde
Auditiva (PNASA) considerando, entre outras
questoes, a necessidade de desenvolver estratégias
de promogao da qualidade de vida, educacao,
protecio e recuperagao da saude e prevencao de
danos 4 audicio no Sistema Unico de Saide (SUS).
Esta politica democratizou o uso da protese
auditiva no Brasil, visto que permitiu as classes
socioeconomicas menos favorecidas o acesso a
dispositivos eletronicos considerados caros."

Uma vez que um dos recursos a disposi¢ao
da populagio que possui perdas auditivas ¢ a
protese, a PNASA definiu critérios técnicos
minimos para o funcionamento e a avaliacdo
dos servicos que realizam reabilitagdo auditiva,
bem como os mecanismos de sua monitoracao
com vistas a potencializar os resultados da
protetizagao. A politica estda presente nos trés
niveis de atencao a sadde. 1) Afengao Bdsica:
compreende agdes de promogao a saude
auditiva, de prevencao e identificagdao precoce de
problemas auditivos junto a comunidade, assim
como a¢oes informativas, educativas, orientacio
familiar e encaminhamentos, quando necessario,
para o servico de atencdo a sadde auditiva na
média complexidade. 2) Meédia Complexidade:
constitui a primeira referéncia para a atengao
basica e contrarreferéncia do servico de atencao
a saude auditiva na alta complexidade. Tem como
finalidade prestar assisténcia especializada as
pessoas com doengas otolégicas e em especial
as pessoas com deficiéncia auditiva. E 3)
Alta Complexidade: constitui referéncia para o
diagnostico das perdas auditivas e sua reabilitagao
em criancas até trés anos de idade e em
pacientes com afecc¢Oes associadas (neuroldgicas,
psicolégicas, sindromes genéticas, cegueira,
visao subnormal), perdas unilaterais e daqueles
que apresentarem dificuldade na realizacdo
da avaliacdo audiologica em servico de menor
complexidade. Neste sentido, devera contar
com equipamentos para realizar o diagnéstico
diferencial das perdas auditivas."

Qualidade de vida em presbiacisicos

Assim sendo, atualmente é grande o numero
de usuarios idosos do SUS beneficiados com a
concessao de proteses auditivas, o que leva os
pesquisadores a estudarem e demonstrarem
os beneficios auditivos causados pelo uso dos
dispositivos.'**

Estudos vém demonstrando que seu uso
favorece a melhora da qualidade de vida em

usudrios destes aparelhos,”*"

mas essas pesquisas
fazem comparagbes intragrupo, avaliando as
queixas dos respondentes antes e depois da
adaptagao dos aparelhos. Torna-se, portanto,
necessario verificar o impacto da perda auditiva
e da protetizagio em populacio idosa, em
relagdo a pessoas da mesma faixa etaria, porém
com audi¢ao normal e que, portanto, nao usam

protese auditiva.

Queixas de isolamento, depressao e ansiedade,
que permeiam a vida de idosos presbiacusicos, sao
também comuns aqueles que escutam. Estaria
a protese auditiva, adaptada em individuos
presbiacusicos, devolvendo habilidades auditivas
importantes a esta populacao e melhorando,
consequentemente, sua qualidade de vida? As
queixas associadas a perda auditiva estariam
sendo minimizadas pelo uso do dispositivo?

Assim, estabeleceu-se como objetivo deste
trabalho avaliar a qualidade de vida de um grupo
de idosos presbiacusicos apds a protetizacio e
comparar os resultados com um grupo de idosos
normouvintes.

METODO

Este estudo, do tipo clinico descritivo
transversal, foi desenvolvido em Clinica de
Fonoaudiologia credenciada pelo SUS como
servico de Alta Complexidade para Saude
Auditiva. Os dados foram coletados no perfodo

de junho de 2010 a abril de 2011.

Participaram 51 individuos, sendo 37 mulheres
e 14 homens, divididos em dois grupos: grupo
estudo, formado por 36 presbiacusicos e usuarios
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de protese auditiva (minimo de seis meses de
uso); e grupo controle, formado por 15 idosos
normouvintes. Todos os participantes foram
escolhidos aleatoriamente dentre os pacientes
da clinica. Para a coleta de dados, aplicou-se o
questionario WHOQOL-bref."

A Organiza¢ao Mundial da Satde, preocupada

em elaborar um protocolo de qualidade
de vida aplicavel a diferentes populacoes e
culturas, desenvolveu, em 1991, o World Health
Organization Qunality of Life-100 (WHOQOL-100).
Participaram da elaboragido deste protocolo 15
centros internacionais. Na sequéncia, foi criada
a versdo abreviada, intitulada WHOQOL-bref,
cuja versio final foi composta por 26 questdes.'® A
primeira questao refere-se a qualidade de vida de
modo geral e a segunda, a satisfagdo com a prépria
saude. As outras 24 estdo divididas nos dominios
“fisico”, “psicologico”, “relagdes sociais” e “meio
ambiente”, sendo um instrumento que pode ser
utilizado tanto para populacoes saudaveis como
para aquelas acometidas por agravos e doengcas
cronicas. Além do carater transcultural, os
instrumentos WHOQOL valorizam a percepgao
individual da pessoa, podendo avaliar qualidade

de vida em diversos grupos e situagdes.

Para o grupo estudo, foram estabelecidos
como ctritérios de inclusao: ter mais de 60 anos;
diagnostico de presbiacusia; experiéncia com
uso de protese auditiva de, pelo menos, seis
meses; e participar efetivamente das consultas de
acompanhamento oferecidas pela clinica. Para o
grupo controle, estabeleceram-se como critérios
de inclusio: ter mais de 60 anos e ndo possuir
perda auditiva. Foram excluidos individuos
com perdas auditivas severas e profundas e
que nao possufam condi¢oes de responder ao
questionario.

WHOQOL-bref  foi
aplicado ao respondente pela pesquisadora,

O questionario

individualmente, em sala silenciosa, apds o
atendimento fonoaudiologico. O profissional
leu as questdes sem oferecer sindonimos ou
interpretagdes, para nao modificar seu sentido

original. Caso o respondente tivesse dificuldades
para compreender a questio, o profissional
repetia a pergunta. Optou-se por esta forma de
aplicacao, pois a literatura comenta que é comum
individuos idosos oriundos de classe economica
desfavorecida, apesar de letrados, terem
dificuldade em extrair informacdes de textos
simples.” As respostas foram assinaladas no
protocolo, que é objetivo, e alguns depoimentos

relevantes foram registrados.

Os  questionarios  foram  analisados
considerando-se os escores gerais (questoes 1 e

2) e quatro dominios de abrangéncia:

1- fisico:questoes relacionadasador,desconforto,
fadiga, sono, mobilidade e capacidade para
desempenhar tarefas (questoes 3, 4, 10, 15, 16,
17, 18);

2- psicologico: questoes relacionadas a raciocinio,

aprendizagem,  concentracio, memoria,
sentimentos e espiritualidade (questdes 5, 6,

7,11, 19, 26);

3- meio ambiente: questoes relacionadas com o
ambiente do lar e do trabalho, participacio,
recreac¢ao e lazer (questoes 8, 9, 12, 13, 14, 23,
24, 25);

4- relagdo pessoal: questbes relativas ao
relacionamento interpessoal (questdes 20,

21, 22).

Os valores gerais e por dominio foram
estabelecidos. Na sequéncia, compararam-se 0s
achados entre o grupo estudo e o grupo controle.
O teste 7 Student foi aplicado para estabelecer
diferencas, sendo considerados significantes os
valores inferiores a 0,05%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Tuiuti
do Parani, sob protocolo n® UTP/027/2008.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS

O grupo estudo contou com 36 participantes,
com idade minima de 61 anos, maxima de 83 e
média de 73 anos. Quanto ao género, 73% eram
do sexo feminino. No grupo controle, com 15
participantes, a idade minima foi de 62 anos, a

Qualidade de vida em presbiacisicos

maxima de 79 e a média de 69 anos. Quanto ao

geénero, 66% eram do sexo feminino.

A caracterizag¢do dos sujeitos em relacio a
configuragao audiométrica encontra-se na tabela
1, e com relagdo ao tipo de aparelho adaptado no

grupo estudo, encontra-se na tabela 2.

Tabela 1. Caracterizacdo dos grupos em relagio a configuracdo audiométrica (n=51). Curitiba-PR,

2010-2011.
Grupo estudo (n=36) Grupo controle (n=15)
Feminino Masculino Feminino Masculino
Limiares normais 0 0 10 5
Perda leve bilateral 15 2 0 0
Perda moderada bilateral 12 7 0 0
Total 27 9 10 5

Tabela 2. Caracterizacao do grupo estudo em relagdo ao uso da protese auditiva (n=306). Curitiba-PR,

2010-2011.
Grupo estudo
Feminino Masculino

Tecnologia

digital 27 9
Adaptacio

Binaural 20 5

Monoaural 7 4
Modelo

Intrauricular 15 7

Retroauricular 12 2

Com base na comparagao dos resultados do
questionario  WHOQOL-bref, pode-se notar
que a maioria dos pesquisados nos dois grupos
referiu, de modo geral, possuir boa qualidade de
vida (figura 1).

As respostas para cada questao foram
analisadas e os escores obtidos foram comparados
entre os dois grupos. Conforme demonstra o
figura 2, as médias do grupo controle estio
significativamente maiores que no grupo estudo.
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@ Grupo Estudo

0O Grupo Controle

Muito ruim Ruim Médio Boa Muito boa

Figura 1. Qualidade de vida geral referida pelos participantes, grupo estudo (n=30) e grupo controle
(n=15). Curitiba-PR, 2010-2011.

—i— Grupo Controle
— — Grupo Estudo

Figura 2. Qualidade de vida geral referida pelos participantes, grupo estudo (n=306) e grupo controle
(n=15). Curitiba-PR, 2010-2011.

As respostas por dominio foram analisadas e~ as médias dos escores dos dois grupos para os
comparadas entre os grupos. Por meio do teste #  dominios “meio ambiente” e “relacoes pessoais”,
Student, ao nivel de significancia de 0,05 (5%),  com médias significativamente maiores no grupo
verifica-se que existe diferenga significativa entre ~ controle (tabela 3).
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Tabela 3. Comparacao entre os escores médios, por dominio, dos grupos estudo e controle. Curitiba-PR,

2010-2011.
Dominios Grupo estudo (n=36) Grupo controle (n=15)
média desvio-padrio média desvio-padrio P
Geral 3,4 0,8 3,7 0,7 0,2114
Fisico 32 0,5 31 0,5 0,4897
Psicologico 2,5 1,1 2,8 0,7 0,3258
Meio ambiente 2,9 0,6 35 0,3 0,0012%*
Relagoes pessoais 2.8 0,7 3,3 0,4 0,0055*

*Houve diferenca significativa.

DISCUSSAO

Atualmente, a velhice constitui grande
desafio para o homem contemporaneo, pois
a sociedade valoriza a produtividade e a forca
jovial, fazendo muitas vezes com que o idoso
se sinta frustrado. Este, durante o processo
de envelhecimento, tem que lidar com uma
série de desafios, e quando uma perda auditiva
impacta sua vida, comunicar-se com 0s outros
se torna um problema que compromete seu
relacionamento com familiares e amigos.

O  grupo pesquisado neste  estudo
caracterizou-se por ser presbiacusico, sendo que
houve predominancia do género feminino na
amostra. A literatura consultada revela que as
mulheres buscam com maior frequéncia servigos

de saude auditiva.'®

Observou-se  predominancia da perda
auditiva de grau moderado bilateral, em que a
média das frequéncias testadas pela audiometria
esta em torno de 41 a 70dB. Esta configuracao
de perda reduz a capacidade de discriminacio
do som, dificulta a inteligibilidade de fala e,
muitas vezes, inviabiliza o uso do telefone. A
presenca da presbiacusia é comum na faixa
etaria da amostra estudada, e a perda moderada

bilateral é a mais relatada.!”

Uma das terapéuticas mais indicadas para a
reabilitacao auditiva é o uso da proétese, estando
comprovado que favorece a qualidade de vida
geral do individuo.” No entanto, a tecnologia,
o tipo de adaptacio e o modelo do aparelho
interferem na qualidade da adaptacao.

Neste trabalho, observou-se que todos os
participantes do grupo estudo fazem uso da
tecnologia digital, a qual proporciona amplificagao
suave ¢ voltada para as necessidades reais do
paciente, visto que os ajustes finos da protese sao
realizados por programas de computador bastante
sofisticados.!” Também foi possivel observar
que 69% da amostra possufam as duas orelhas
protetizadas. E consenso que em individuos
portadores de perda auditiva bilateral, o uso de
dois aparelhos ¢ o ideal, pois confere ao usuario
a capacidade de localizar eventos sonoros no
ambiente e favorece a resolugdo de frequéncia.”

Quanto ao modelo utilizado, verificou-se que
61% da amostra utilizavam proétese intracanal, ou
seja, a que se adapta dentro do conduto auditivo
e favorece questdes estéticas.” Em pesquisas
que investigaram o desempenho de proéteses
auditivas, os piores escores se referem as questoes
relacionadas a autoimagem e aos estigmas de
deficiéncia auditiva, em que a visibilidade do

aparelho auditivo é tida como negativa.”*
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Com relacao a qualidade de vida geral, os dois
grupos apresentaram respostas similares; ou seja,
consideraram possuir boa qualidade de vida,
apesar das limitagbes impostas pelo processo
natural de envelhecimento e da perda auditiva.
E importante frisar, no entanto, que a qualidade
de vida na terceira idade é um conceito subjetivo
e esta diretamente relacionado a preservagio
de relacionamentos e a boa sadde.” Seidl &
Zannon® afirmam que o conceito de qualidade
de vida ¢ influenciado pela subjetividade e pela
multidimensionalidade, ou seja, sio muitos os
aspectos a serem considerados pelo respondente.

O que se pode inferir dos dados aqui
apresentados é que a populagiao-alvo deste
trabalho estd ciente das limitagdes impostas pela
velhice e leva isto em consideracio ao analisar
seu momento vivido, como destacado nas duas
citagbes apresentadas a seguir, extraidas dos
depoimentos dos respondentes.

Qualidade de vida? Eu acho que mmito boa, afinal
en tenho 74 anos e ainda consigo sair sozinbo, fago
minbas tarefas em casa, limpo o jardim, cuido de dois
netos. B, en acho que ainda ¢ boa. (PF, 74 anos).

Eu gosto da minha vida. ] ndo tenho a mesma
disposigao de antes, quando era jovem, mas dd para
Jazer muita coisa. Tenbo artrose, mas tomo remédio
gue alivia, e guando ndo sinto dor faco tudo em casa”

(JL.LL, 67 anos).

Com relagio aos quatro  dominios
investigados pelo WHOQOL-bref, verifica-se
que houve diferenca significativa entre os grupos
para “meio ambiente” e “relacdes pessoais”.
Nestes dominios estdo envolvidas competéncias
como seguranga, protecdao, ambiente, convivio,
oportunidades de adquirir informagoes, suporte
e apoio social, além de relacdes pessoais.'® A
diferenca observada entre os grupos permite
inferir que a perda auditiva, independentemente
do uso da protese, limita o acesso do individuo
ao meio, impondo as condi¢des restritivas que a
dificuldade de comunicacdo acarreta.

Ja para os dominios “fisico” e “psicologico”,
que abrangem questdes sobre saude fisica em

geral e sentimentos negativos,’® nio houve
diferenca significativa entre os grupos. A perda
auditiva causa depressio e isolamento, porém
ndo ¢ a Gnica causa destes sinais.”

Os  resultados similares obtidos nos
dois grupos, observados no escore geral do
instrumento, bem como nos dominios “fisico”
e “psicolégico”, permitiram compreender que no
grupo estudo a perda auditiva ndo ¢ percebida
como uma doenca, um problema de saude. De

acordo com a literatura consultada,””

a perda
auditiva caracteristica da presbiacusia ndo causa
dor, desconforto, niao interfere no sono, nao
afeta a memoria. Também nao ¢ visivel, portanto
nao degenera a autoimagem. Causa, no entanto,
problemas de discriminagdo e compreensao da
linguagem, o que afeta as relagdes interpessoais.
O fato de nao escutar bem pode contribuir para a
instalagao de sentimentos de inseguranca, porém
este sentimento pode estar presente na populacao
idosa em decorréncia de outras comorbidades.™!’

Desta forma, o uso da prétese auditiva ¢é
fundamental para a melhoria da qualidade de vida
de individuos idosos, mas ¢ importante esclarecer
que apesar de usarem seus aparelhos, algumas
limitagdes ainda se impdem, como a dificuldade
de compreender a fala em ambiente ruidoso,
dificuldades para compreender fala degradada,
ou acompanhar uma conversa com mais de
dois intetlocutores,” por exemplo. Portanto, o
acompanhamento e o aconselhamento constantes
sa0 essenciais para a supera¢do das dificuldades
enfrentadas por esta populacao.

Sabedores destas questdes, os servicos de
saude auditiva, seja da rede privada ou publica,
que configuram centros especializados no
atendimento ao idoso com perda auditiva,
nao devem perder de foco que esta populacio
¢ poliqueixosa e necessita de atendimento
multiprofissional. E  necessario  investir
esforcos no sentido de valorizar o idoso, ouvir
suas demandas e contribuir para a sua efetiva

insercao social.

Outros estudos envolvendo a adaptagiao
de proteses auditivas e qualidade de vida na



populacio idosa necessitam ser realizados,
considerando fatores educacionais, culturais e
financeiros, dados nao levantados neste trabalho.

CONCLUSAO

De modo geral, a pesquisa demonstrou que,
na amostra estudada, os idosos com ou sem
perda auditiva acreditam ter qualidade de vida
boa, certamente porque o grupo pesquisado
possui consciéncia das dificuldades inerentes ao
processo de envelhecimento.

O grupo com perda auditiva, apesar de utilizar
a protese, demonstrou ter piores resultados no
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Limitacdes para caminhar em idosos com caudicagdo intermitente:

religiosidade como mecanismo de superacdo da dor

Walking limitations in elderly with intermittent claudication: religiosity as a mechanism to
overcome pain
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Resumo

Olbyetivo: Analisara percepgao sobre a dor durante acaminhada emidosos com claudica¢io
intermitente e como eles utilizam a religiosidade para superar o sintoma doloroso.
Meétodos: A amostra foi composta por dez integrantes de um programa de treinamento
fisico que apresentavam sintomas de claudicagao intermitente. Foi tracado um perfil da
populacio, contendo dados sociodemograficos e religiosos; e realizou-se entrevista com
base em roteiro de entrevista semiestruturada. Utilizou-se o procedimento da estatistica
descritiva para os dados numéricos e as falas dos sujeitos foram submetidas ao software
Analysis of Qualitative Data (A\QUAD) e posteriormente analisadas por meio da analise de
conteudo tematica. Resultados: Os resultados evidenciaram que os sujeitos apresentaram
sentimentos negativos frente a dor ao caminhar, tais como aborrecimento, tristeza e
medo. Ao mesmo tempo, eles acreditavam que a religido e a crenca da existéncia de um
Ser Superior os ajudavam a superar a dor nas pernas. Conclusio: A fé e a religiosidade
parecem funcionar como ferramentas de superagdao da dor durante a caminhada dos

idosos com claudicacdo intermitente.

Abstract

Olbyective: To analyze the perception about pain during walking in elderly with intermittent
claudication and how they use religion to overcome the painful symptoms. Methods:
The sample consisted of 10 members of a physical training program with symptoms
of intermittent claudication. A profile of the population was drawn, containing
sociodemographic and religious data, and an interview based semi-structured interview
script was conducted. We used the procedure descriptive statistics for numeric data and
statements of the subjects were subjected to Analysis of Qualitative Data (AQUAD)
software and analyzed through qualitative analysis. Resu/ts: The results showed that
the subjects had negative feelings regarding pain when walking, such as anger, sadness
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and fear. At the same time, they believed that religion and belief in the existence of

a Higher Being helped them overcome the pain in the legs. Conclusion: The faith and

religiosity seem to act as tools to overcome pain during walking of elderly peoples with

intermittent claudication.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural
caracterizado por um conjunto de consequéncias
ou efeitos provenientes da passagem do tempo,
que atinge cada individuo de forma singular.! E
uma etapa da vida em que os idosos enfrentam
as adversidades impostas pelo cotidiano,
resultado de um processo biologico inevitavel
na qual o idoso perde progressivamente a
capacidade de adaptacao ao meio ambiente e
se torna mais suscetivel a afec¢des e agravos de
doencas cronicas.*™*

Entre as doengas cronicas que se desenvolvem
com o avanco da idade, a doenca arterial
periférica afeta aproximadamente 10,5% da
populacio brasileira acima dos 18 anos de idade.’
Esta patologia é decorrente da obstrucao parcial
ou total das artérias que irrigam as regioes
periféricas do corpo,® tendo como principal
sintoma a claudicacio intermitente. Esse sintoma
¢ caracterizado por dor nos membros inferiores
durante a pratica de atividade fisica, que ¢
aliviada com o repouso.” Esse sintoma ¢ relatado
como queimagdo, formigamento ou caimbra e
resulta em limitagdes importantes na capacidade
de caminhada,® repercutindo negativamente na
qualidade de vida dos pacientes.’

Sabe-se que a sensacdo dolorosa tem papel
fisiolégico e funciona como sinal de alerta
para a percepcio de algo que esta ameacando
a integridade fisica do organismo."” De acordo
com Celich & Galon," esta sensacio confronta
o sujeito com sua fragilidade e ameacga sua
seguranca, autonomia ¢  independéncia,
impedindo sua habilidade para a realizacdo das
atividades do dia a dia e limitando a capacidade

de interacio e convivio social. Estudos™?

confirmam que a percep¢ao da dor em pacientes
com claudicacdo intermitente compromete a
qualidade de vida desses sujeitos, principalmente
quando relacionada a saide fisica, emocional e
aspectos do sono.

Diante da dor, as pessoas buscam estratégias
de enfrentamento capazes de ameniza-la. Nesse
contexto, a religiosidade é comumente vista
como uma ferramenta para superar problemas,
principalmente quando nio se encontram
respostas concretas na medicina para superar ou
enfrentar as condicoes cronicas.”® Neste sentido,
a religiosidade pode ser caracterizada como um
sistema organizado de crengas, praticas e rituais,
no qual o sujeito procura deixar de lado as
dificuldades do cotidiano, reservando parte do
seu tempo ao sagrado e influenciando sua relacao
com o mundo."" Ao analisar o efeito fisiologico
promovido pela religiosidade do individuo, o
estudo de Lago-Rizzardi, Teixeira & Siqueira®
revelou que é por meio das praticas espirituais que
ocorre uma reduc¢ao na secre¢ao de hormonios que
estao envolvidos com o estresse e 0 aumento da
quantidade de neurotransmissores relacionados
ao controle e alfvio da dor. Nesta perspectiva, a
religiosidade pode ser considerada um aspecto
capaz de influenciar a saude e a qualidade de
vida das pessoas, mas é pouco investigada sob
a otica do enfrentamento de sintomas dolorosos
em individuos com claudicacio intermitente.

Diante disso, este estudo objetivou analisar
a percepcao sobre a dor ao caminhar em idosos
com claudicacao intermitente e como eles
utilizam a religiosidade para superar o sintoma
doloroso. Ressalta-se que o desenvolvimento
desta investigacdo ajudou a esclarecer em que
medida a religiosidade pode influenciar na
qualidade de vida desses sujeitos.



METODOS
Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um recorte da pesquisa intitulada
Barreiras para a pratica de atividades fisicas em individuos
com clandicacao intermitente. O delineamento deste
estudo foi de cunho descritivo de campo do tipo
qualitativo. Segundo Minayo,'® a utilizacao desta
abordagem permite verificar a relacio dinamica
entre o mundo real e a subjetividade do sujeito,
nao podendo ser traduzida apenas pelo namero.

Populacdo e amostra

A populagao foi composta por idosos que
participaram de um programa de treinamento
fisico na HEscola Superior de Educacio Fisica
(ESEF) da Universidade de
(UPE). Para fazer parte do estudo, os individuos

Pernambuco

deveriam: a) ter idade entre 60 e 80 anos; b) ter
o indice tornozelo braco =0,90; c) apresentar
sintomas de claudicagao intermitente (dor,
formigamento ou caimbra nos membros
inferiores); d) nao ter sido submetidos a cirurgia
de revascularizacao ou angioplastia ha menos
de um ano; €) nao fazer uso de bloqueadores
de canal de cilcio nao dihidropiridinico; f) nao
apresentar arritmias complexas ou isquemia
durante o teste ergométrico, na ecocardiografia
de estresse ou na cintilografia miocardica de
perfusdo, que contraindicassem a pratica de
exercicio fisico; g) estar com os niveis de pressao
arterial sistolica e diastélica menores que 160 e
105mmHg, respectivamente; e h) apresentar

niveis de glicemia menores que 250mg/dl.

Os individuos somente eram excluidos
do estudo caso tivessem realizado alguma
mudanca de medicagao antes de completar
todas as sessOes experimentais ou apresentassem
algum comprometimento na sadde (lesdao

osteomioarticular,  hospitalizagdo,  glicemia

e pressio arterial descompensada) que
contraindicasse a pratica de exercicio fisico. Dos
22 individuos recrutados, 13 atenderam a todos os

critérios para participagao na pesquisa. Contudo,
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trés se recusaram a participar da entrevista,
perfazendo uma amostra de dez sujeitos.

Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Foramutilizadosdoisinstrumentosdecoletade
dados. O primeiro foi o Formuldrio de Caracterizacao
da Amostra, contendo dados sociodemograficos
(género, idade, estado civil, fonte de rendimento)
e religioso (afiliagao religiosa). As questoes deste
formulario foram lidas pelos entrevistadores,
que anotaram as respostas advindas dos sujeitos.
Este procedimento foi adotado para controlar os
vieses de registro, considerando a possibilidade
da nio compreensao dos individuos as questoes.

O segundo instrumento foi um Roteiro de
Entrevista Semiestruturada, elaborado pelos autores,
de modo a contemplar questdes voltadas a
percep¢ao sobre a dor durante a caminhada e
utilizagdo da religiosidade para superar esta dor.
Como recurso para o registro das informacoes,
durante as entrevistas foram utilizados gravadores.

A aplicacio dos instrumentos foi realizada
por duas avaliadoras, no periodo de novembro a
dezembro de 2011, no turno damanha. A entrevista
ocorreu em dia preestabelecido com os proprios
participantes, apos as atividades realizadas no
programa de treinamento fisico. Cada entrevista
durou aproximadamente 30 minutos.

Técnica de andlise dos dados

Os dados

Caracterizagao da Amostra foram inseridos no

advindos do  Formuldrio  de
programa SPSS versio 10.0, que permitiu, por
meio da estatistica descritiva, identificar as
frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas
sociodemograficas e religiosa.

As falas proferidas, com base no Roteiro
de Entrevista Semiestruturada, foram gravadas e
transcritas na integra. Posteriormente, utilizou-
se o software Analysis of Qualitative Data — AQUAD
para o levantamento das palavras mencionadas
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em todas as falas dos sujeitos, visando facilitar a
elaborac¢ao das categorias analiticas. Em seguida,
as entrevistas foram submetidas a analise de

conteudo tematica, baseada nas recomendac¢oes
de Bardin."”

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade
de Pernambuco (CEP/UPE- 268/10). Todos
os voluntarios leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise e interpretacio dos resultados
possibilitaram a classificacio sob trés Oticas.
Primeiramente, ¢ apresentado e discutido o
perfil sociodemografico e religioso dos idosos
participantes da pesquisa. Em seguida, foram
analisadas as categorias analiticas relacionadas a
Percepcao sobre a dor durante a caminbhada e Utilizagao
da religiosidade como superagao da dor.

Perfil dos idosos

Visando
sociodemografico e religioso no qual os atores

conhecer o contexto
sociais deste estudo estavam inseridos, foram
analisadas as variaveis relacionadas a género,
idade, estado civil, fonte de rendimento e
afiliacao religiosa. Os dados evidenciaram que
a maioria dos sujeitos era do género feminino
(70%), possuia idade igual ou superior a 70 anos
(50%), era viavo (60%) e recebia aposentadoria
(60%). Estes
assemelham aos observados em outros estudos

e/ou pensio resultados  se
brasileiros que analisaram a dor em individuos
idosos, observando que as mulheres representam
maioria da amostra e recebem aposentadoria e/
ou pensio.'"”

No que diz respeito ao perfil religioso dos
sujeitos investigados, a maioria possuia uma

afiliagao religiosa (90%), sendo a religiao catélica
a mais proferida (50%), seguida da evangélica
(40%). Somente um individuo (10%) revelou
nao seguir uma religido especifica, mas indicou
possuir uma espiritualidade, uma crenca de que
existe um Ser Superior a todas as coisas na Terra,
como indicado na fala a seguir:

Nao, nao tenho religiao. Porém, acredito que existe um
Ser Supremo, existe um Pai, um Criador de tudo que
b na lerra. (entrevistado 4).

De fato, a religido ¢ considerada uma fonte
importante de suporte emocional, podendo
influenciar positivamente na sadde e qualidade
de vida desses individuos.” Ao mesmo tempo, o
apoio social oferecido pelas institui¢des religiosas
funciona como um mecanismo facilitador de
envolvimento com a doutrina, proporcionando,
assim, mudangas de comportamento que trazem
impacto positivo nasaude elongevidade.” Estudo
de Mello & Oliveira* revelou que a religiosidade
dia sentido a vida diante do sofrimento,
proporcionando uma sensa¢ao de bem-estar. Os
autores ressaltam que esta sensa¢do nao implica
necessariamente a remogao dos sintomas, mas a
mudanga dos significados que a pessoa atribui
a sua doenca. Portanto, este estudo apontou
que, independentemente da denominacdao, a
religiosidade faz parte da vida dos claudicantes,
podendo estar presente como uma maneira de
enfrentar e/ou lidar com a doenca.

A percepcdo sobre a dor durante a caminhada em idosos com
claudicacdo intermitente

A dor proveniente da doenca arterial
periférica (claudicacdo intermitente) ¢é um
fator limitante para a realizagdo de atividade
fisica. Para exemplificar, estudo anterior,”
que analisou 150 individuos com claudicagao
intermitente, verificou que 51,3% apresentavam
comportamento inativo por possuir menor
capacidade de caminhada devido a dor nos
membros inferiores. Como consequéncia, a
presenca desta dor causa agitacio e estresse



emocional nos individuos® e, nesta perspectiva,
¢ de se esperar que os sintomas de claudicagdo
intermitente ocasionassem sentimentos negativos

nos pacientes.

Em relacdoa primeira categoria analisada neste
estudo, Percepeao sobre a dor durante a caminbada, os
sujeitos responderam a seguinte pergunta: cozo
voce se sente nos momentos em que vocé caminba e a dor da
perna aparece? Ao analisar os discursos proferidos,
observou-se que as respostas foram variadas,
apresentando heterogeneidade de sentimentos
frente ao sintoma. Entre as respostas, foi
possivel identificar trés subcategorias, quais
sejam: Aborrecimento, Tristeza e Medo. A primeira
delas, Aborrecimento, revela um sentimento de
desconforto, insatisfacio e desespero em relagio
a situagdo vivenciada, como pode ser verificada
nas falas a seguir:

[-we] e sinto um ponco de desconforto [...] (entrevistado 5).

[-.] incomodada mesmo, né? Nao fico satisfeita |...]
(entrevistado 6).

Quando a dor aparece en fico chateado... guem ¢ que
gosta de sentir dor, né? |...] (entrevistado 9).

Eu me sinto arrasada... Meus sentimentos me levam a
uma coisa ruim (entrevistado 10).

Ao analisar as respostas, verifica-se que a dor
pode interferir diretamente na qualidade de vida
desses sujeitos. Estudo de Menéses et al.” sugere
que a limitacao funcional apresenta significativo
impacto nos indicadores de qualidade de vida
em comparacio a hemodinamica do membro
afetado pela doenc¢a. Muitos acabam encontrando
mecanismos para expressar a dor, principalmente
quando estdo impossibilitados de utilizar a
comunicacio verbal. De acordo com o estudo de
Machado & Brétas,” os pacientes que sofrem de
algum tipo de dor cronica tornam-se agitados,
inquietos, mal-humorados e agressivos. Os
resultados destas investigacoes corroboram os
achados deste estudo, no qual os idosos portadores
da doenca arterial periférica também expressaram
emocoes negativas diante da dor sentida.

Limitades para caminhar e religiosidade em idosos com claudicacGo intermitente

A segunda subcategoria, Tristeza, indica
desapontamento por nio poder realizar as
atividades davida diaria que gostaria, comparando
sua situacdo com a dos que supostamente sio
considerados saudaveis. Do mesmo modo, este
sentimento induz os idosos a acreditarem que sao
indteis na sociedade, como pode ser observado
nos discursos a seguir:

Eu fico triste né? Porgue ¢ tanta gente sauddvel, nao
tem o que fazer e en aqui |...] (entrevistado 2).

Ab... eu fico triste né? Porque me impede de caminbar,
de fazer meus servigos |[...] (entrevistado 3).

Triste, muito triste... incomoda bastante, e chega,
inclusive, a alguns momentos pensar bobagen, como me
sentir um inditil, me sentir até uwma pessoa deficiente
(entrevistado 4).

estudos®>%°

Comparando este  cenario,
identificam que quanto maior a gravidade da
doenca arterial periférica, maior serd a limitacao
nas fungdes diarias, principalmente no que
diz respeito a capacidade de locomogio. Logo,
o sentimento de tristeza passa a fazer parte
do cotidiano das pessoas, representando uma
das respostas afetivas frente a dor, além do
nervosismo, ansiedade e desespero.’”” Nesta
direcao, compreender a experiéncia dolorosa do
idoso com claudicacio intermitente reveste-se de
importancia singular, uma vez que a incapacidade
de mobilidade ocasionada pela dor nos membros
inferiores pode provocar, além da tristeza, um
estado de profunda depressio. Nesta mesma
linha de pensamento, investigacdes antetiores* >
verificaram que os transtornos depressivos estao
se tornando comuns entre pacientes com doenga
arterial periférica, devido as tentativas de lidar
com a doenca, sintomas dolorosos no repouso e

durante o esforco, entre outros fatores.

A terceira subcategoria, Medo, aponta uma
reagdo de temor por saber que podera vivenciar
a situacdo em momentos distintos ao longo da
vida. Além disso, os sujeitos possuem o receio de
piorar e, consequentemente, motrter, como pode
ser constatado nas seguintes falas:
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[-.] quando en comego a sentir ela... eu fico com medo...
que ndo repita tudo de novo. Porgue e ji passei... uns
trés meses... sem ter solugao pra ela. (entrevistado 1).

A gente 50 pensa que vai... adoecer, piorar, morrer |...]
(entrevistado 7).

Eu fico com medo. de amanhecer um dia morta.
(entrevistado 8).

Por conseguinte, o envelhecimento pode estar
envolvido por aspectos negativos relacionados a
condicao do idoso, tornando este periodo da vida
repleto de medo e angustia,” principalmente
quando esses individuos sio acometidos por
doengas cronicas. Além da limita¢do para a
deambulacdo, a claudicacdo intermitente esta
associada a outras doencas, tais como diabetes,
obesidade, acidente vascular cerebral e doenca
isquémica do coracdo.” Neste sentido, as

emogbes  negativas  estdo  frequentemente
associadas aos sintomas desta enfermidade,
uma vez que a presenca da doenga pode causar
o receio de ndo poder mais andar, de originar
lesoes teciduais, possibilidade de amputacao ou

até mesmo de morte.

Religiosidade e superacdo da dor

A religiosidade tem se tornado cada vez mais
presente na pratica de assisténcia a saude, por ser
considerada uma importante aliada das pessoas
que sofrem ou estio doentes.” De acordo com
Peres et al,” o envolvimento religioso tem
funcionado como auxiliar nos cuidados paliativos
em idosos, em especial no controle da dor.

No tocante a segunda categoria analisada
neste estudo, Utilizagdo da religiosidade como superacao
da dor, 0s idosos responderam a seguinte questao:
vocé utiliza a sua religiao para enfrentar esta dor?
Comente sua resposta. Ao analisar as falas advindas
dos sujeitos, observou-se que parte significativa
confia em Deus e acredita que sua religido

¢ importante para ajudar a superar a dor das
pernas ao caminhar, causadas pela claudicagao
intermitente, como ressaltado nas falas a seguir:

[-..] en confio muito em Deus e vou muito pela minba
religiao. Porgue, a minha religidao ¢ Deus, é confiar em
Dens |[...] (entrevistado 1).

[-..] en utilizo a minba religido, que é a minha fé, né?
E Deus pra... através Dele, me dad forca para eu poder
suportar, né? (entrevistado 3).

Para Lucchetti et al.** o envelhecimento
possui uma relacao intima com a espiritualidade,
apresentando impacto nos diferentes aspectos
da senescéncia, tais como envelhecimento bem-
sucedido, bem-estar, qualidade de vida, doengas
cronico-degenerativas  e/ou neuropsiquidtricas,
funcionalidade e impacto no fim da vida. Diante
desse contexto, o consolo espiritual e o apoio
social estabelecido pelo universo religioso tém
contribuido para a promocao e manuten¢iao do
bem-estar e satisfacio com a vida em idosos,
sobretudo entre aqueles que tentam conviver
com alguma doencga cronica, como é o caso da
claudicacao intermitente.

Os discursos também revelaram o uso da
oragao e suplica a Deus para melhorar a situacao
vivenciada e afastar toda a tristeza e depressdao
causada pela dor na perna, como indicadas a
seguir:

[-..] e pego muito a Deus para melborar: - Ob, Senhor!
melhora as minhas pernas, pelo menos um pouco. Eu
sinto dor demais. (entrevistado 2).

[-.] ent rez0, en fago prece em casa. Eu peco a Dens
gre ndo acontega mais nada de ruim comigo |...]
(entrevistado 5).

[-..] peco sempre a Dens que ajude pra essa dor passar
[-.] (entrevistado 6).

[-..] E en pego pra tirar toda a minha tristeza, nao ficar
triste, ndo ficar com depressao |...] (entrevistado 7).



] Tem que pedir a Deus pra ver se tira esta
enfermidade. (entrevistado 8).

[-.] en faco as minhas oragdes, en peco muito a Dens
gue a dor passe [...] (entrevistado 9).

[-..] eu clamo por Deus, né? Peco a Ele porgue en son
catdlico e en peco a Ele para gue tire aquela minba dor

[-..] (entrevistado 10).

Vale ressaltar que o idoso que indicou nio
seguir uma religiao também faz uso da oracio nos
momentos de meditacdo, como relatado a seguir:

[-.] 1os momentos de reflexo, de meus pedidos gue en
Jago a Deus... eu peco melhoras como qualquer pessoa
que tenha um problema (entrevistado 4).

Estudo de Marilyn & Bowen,* que investigou
o papel da religido e da espiritualidade também
em individuos que convivem com a dor
cronica, revelou que a oragdo é um método
bastante utilizado por estes sujeitos para lidar
com a enfermidade. Desta forma, entre os
diferentes rituais existentes nas diversas religides
brasileiras, a oragdo representa a possibilidade
de o ser humano estabelecer contato com o
mundo divino com diversas finalidades, tais
como agradecimento, pedidos, suplicas, entre
outras. No caso dos idosos com doenga arterial
periférica, a oragdo representou um meio
utilizado para enfrentar e/ou suportar a doenga.

O presente estudo reveloulimitagdes que devem
ser consideradas. Primeiramente, o quantitativo
de sujeitos ndo possui um poder amostral
representativo da populagao de idosos acometidos
pela doenca arterial periférica. Outro aspecto diz
respeito aos questionamentos realizados durante
a entrevista para desvendar os mecanismos de
superacao da dor adotados pelos entrevistados.
Teria sido mais interessante levantar como a
pessoa enfrenta a dor e deixar que a religiosidade
aparecesse nas suas frespostas. Por fim, foi
observada uma caréncia de estudos abordando a
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religiosidade como estratégia de enfrentamento
de sintomas dolorosos em individuos acometidos
por doenca arterial periférica, restringindo o
aprofundamento da tematica.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que o sofrimento
fisico caracterizado pela dor da claudicacio
intermitente nos idosos pesquisados determina
sentimentos negativos, tais como: aborrecimento
pelo desconforto experimentado, tristeza por
acreditarem nao possuir a capacidade de realizar
as atividades diarias que gostariam de fazer,
como também o medo de piorar ou de morrer.

Diante desta situagdo, incorporar os aspectos
da fé e da religiosidade para a superagao da dor
parece funcionar como uma ferramenta para
atenuar os sintomas da doenca.

Estudar este cenario se torna relevante
para que os profissionais da saide possam
considerar a religiosidade como um dos fatores
influenciadores para a qualidade de vida de
individuos enfermos. E importante enfatizar
que se fazem necessarias novas investigagoes a
respeito do poder da religiosidade para o alivio
da dor envolvendo individuos com faixas etarias
distintas e portadores de outros tipos de doencas
cronicas. Além disso, aspectos psicossociais e
socioculturais devem ser considerados numa
perspectiva de realizar novas interfaces com a
tematica desenvolvida.
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Effects of Tai Chi Chuan on the elderly balance: a semi-experimental

study

Efeitos do Tai Chi Chuan no equilibrio de idosos: um estudo semiexperimental

Abstract

Aging impairs the functional capacity, possibly compromising the balance over the
years. However, Tai Chi Chuan is a martial art that can provide balance improvements
in elderly people. This study aimed to evaluate balance in elderly after three and six
months of Tai Chi Chuan practicing. Participants were 27 individuals (6214.4 years)
who underwent Tai Chi Chuan training (one hour each) twice a week, for six months.
Balance was assessed by the Timed Up and Go (TUG) test, Berg Balance Scale (BBS)
and Romberg test, all evaluated before and after three and six months of practicing.
MANOVA for repeated measures was used to compare times in TUG and BBS tests.
The Cochrane Q test was used to compare moments and frequencies in the Romberg
test (x=0.05). Results showed significant improvement in TUG performance (p=0.01),
BBS score (p=0.01) and in the Romberg test (p=0.01) after three and six months,
compared with pre-training. These results suggest that Tai Chi Chuan practice can
improve the balance in elderly people.

Resumo

O envelhecimento compromete a capacidade funcional ao longo dos anos, possivelmente
afetando o equilibrio dos idosos. No entanto, o Tai Chi Chuan ¢ uma arte marcial que
pode proporcionar melhoras no equilibrio desses individuos. O objetivo deste estudo
foi avaliar o equilibrio de idosos apos trés e seis meses de pratica do Tai Chi Chuan.
O estudo incluiu 27 idosos (6214,4 anos) que foram submetidos a um treinamento de
Tai Chi Chuan duas vezes por semana, com dura¢iao de uma hora cada sessio, durante
seis meses. O equilibrio foi avaliado pelo teste Timed Up and Go (TUG), Escala de
Equilibrio de Berg (BBS) e teste de Romberg, todos avaliados em diferentes momentos:
pré-treinamento, trés e seis meses apos o mesmo. Uma MANOVA para medidas
repetidas foi utilizada para comparar os momentos nos testes TUG e BBS. Para o teste
de Romberg, bem como nas frequéncias, utilizou-se o teste Q de Cochrane (¢=0,05).

Os resultados demonstraram melhora significativa do desempenho no TUG, quando
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comparado o momento pré com trés e seis meses de treinamento (p<0,01). De forma

semelhante, na BBS foi observado aumento na pontua¢io em trés e seis meses em

relacio ao pré-treinamento (p=0,01). O teste de Romberg apresentou também melhora

significativa em trés e seis meses apds o treinamento (p<0,01). Estes resultados sugerem

que a pratica de Tai Chi Chuan pode melhorar o equilibrio de idosos.

INTRODUCTION

Balance is directly related to the quality of
life, and its magnitude is directly related to the
prevalence of falls,' that can generate more
complex injuries involving joints such as ankle,
knee, hip, spine and upper limbs.? It is well
known that aging impairs balance over the
years, by affecting a number of factors, such as
neural, cognitive and/or reduction in physical
activity.” Thus, the more advanced the age, the
less physically active are elderly people, therefore
impairing the maintenance of balance.*

According to Oinuma et al.,” falling is
the leading cause of mortality and morbidity
among elderly people. According to Nickens®
and Perry,” about 50% of people who suffered
a fall, fracturing the hip joint, will possibly find
difficult in performing the walking movement
functionally again. According to the literature,
women fall more frequently than men, mainly
due to hormonal changes after menopause.”

According to Ragnarsdéttir,” the body balance
and postural control are used as synonymous terms
and could be defined as the ability to maintain
the center of gravity on the body designed limits
of the base of support during dynamic and
static conditions. During the static equilibrium,
Brocklehurst et al.'’ say it is impossible to stand
without exercising motion, because the body just
hovers over its support base and the more advanced
the age, the greater the degree of postural sway.
The authors'” also point out that postural sway is
related to the risk of falling, and that it can identify
people predisposed and thus develop behavioral
strategies that help prevent them.

Shumway-Cook & Woollacott' state that in
keeping balance within the limits of stability and
postural control, the system tries to adjust the

position of the center of gravity through body
movements or by adopting strategies for reducing
body instability. However, aging impairs body
balance, affecting the quality of life of these
individuals. Thus, there are several activities,
such as Tai Chi Chuan," that can help improve
and maintain the balance.

Tai Chi Chuan is an ancient Chinese martial

art that improves coordination between
consciousness and breathing, while minimizing
tensions, by executing slow and flexible
movements.”” Its practice promotes mental
concentration and the control of movements of
the whole body. Cheng' says that besides being
practical in its implementation, large spaces or
equipment are not needed. Huang et al.' and
Yan & Downing'* mentioned that Tai Chi offers
to its practitioners a variety of physical and
psychological benefits, such as improvements
in motor control, increase in strength,
reduction of stress, anxiety and depression. It
also has high acceptance and adherence for
being individualized, not exhausting and non-
competitive. Furthermore, the American College
of Sports Medicine (ACSM) recommends the
practice of physical activity such as Tai Chi

Chuan as the best way to improve health.”

Zhang et al.'® evaluated the effects of eight
weeks of Tai Chi Chuan physical practice
in community-dwelling elderly people with
relatively-low balance performance. They found
that Tai Chi Chuan improved balance function
and flexibility in the community-dwelling elderly
with lower ability to keep balance.

Pereira et al.'” investigated the effects of Tai
Chi Chuan on balance and strength of the knee
extensor muscles among elderly women. The
experimental group practiced Tai Chi Chuan
for 12 weeks, three times a week. Strength was



measured using a maximal repetition test on the
extensor chair and balance was evaluated using
the unipodal support test with the eyes closed.
The experimental group presented increases of
17.83% in the knee extensors muscle strength and
26.10% in balance; on the other hand, the control
group did not show any significant changes in
these variables. In a meta-analisys study.

Logghe et al'® concluded that there are
insufficient evidences of the effectiveness of Tai
Chi Chuan on falling prevention, decreasing
fear of falling and improving balance in elderly
people. However, the presence of a positive dose-
effect relation in Tai Chi Chuan is highly likely.
Thus, the aim of this study was to evaluate the
effects of practicing Tai Chi Chuan by comparing
the balance of elderly people after three and six
months of training,

METHODS
Study design

This research is a semi-experimental study.”
The study subjects were selected by probabilistic
non-intentional sampling.*’

Study subjects

Twenty seven elderly women with mean age
of 62.314.4 years, height 1.62£0.06 and body
mass of 68.1206.5 volunteered to participate in
this study. The following inclusion criteria were
adopted: (1) should be at least 60 years old; (2)
should not be practicing physical exercises
regularly for at least one year; (3) have the
physical and cognitive skills required for the
practice of Tai Chi Chuan; and (4) do not take
any medications that could affect balance.

Experimental protocol

The participants were recruited in November
2011 in the city of Caxias do Sul (Brazil) and then
submitted to an interview, in order to identify
whether the subjects fulfilled the inclusion

Tai Chi Chuan training in Ederly

criteria. For the characterization of subjects, the
body mass (kg) and height (cm) were assessed.
Subsequently, three evaluations were carried out:
(1) in December 2011, just before starting the
training program; (2) in February 2012, three
months after starting the training program; and
(3) in May 2012, six months after starting the
training program.

Training protocol

The Tai Chi Chuan training program
corresponded to a session lasting one hour
and performed twice a week. The training
protocol consisted of (1) 30% (approximately
20 minutes) of general flexibility exercises,
stretching, Chinese gymnastics (Lian Gong),
Chinese massage (Tui-Na) and Chinese exercise
equipment and improvement in muscle strength
and ventilation system (Qi-Gong); (2) 70%
(approximately 40 minutes) of 13 basic steps of
the modern style Yang Tai Chi Chuan (Peng,
Lu, Chi, An, Tsai, Lieh, Chou, Kao, Chin, Tui,
Ku, Pan and Ting) that performed gates, stances,
kinetic movements, techniques, tactics and force.

Evaluation protocol

For evaluating balance three tests were
performed: Berg Balance Scale (BBS): evaluated the
functional balance, based on 14 items common
to everyday life. The maximum score that can
be achieved in this scale is 56 and each item
has an ordinal scale consisting of five options
ranging from 0 to 4 points according to the level
of difficulty (the higher the score, the better the
balance). The test is simple, easy to administer,

and safe for the evaluation of elderly subjects.”**

Timed Up and Go Lest (TUG): this test assessed
the sitting balance, changing from sitting to
standing position, stability in ambulation and gait
changes without using compensatory strategies.
It is a simple test in which subjects were asked
to stand up from a chair (resting position),
walk a distance of three meters and then return
to the chair and sit again (with their backs on
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the backrest). All individuals were instructed
to perform the task safely and as quickly as
possible and their performances were analyzed
by counting the time needed to complete it.”***
Before the tests, all the subjects were submitted

to a familiarization protocol.

Romberg Test (RomT): this test is a method for
assessing risks of falling and checking the body
instability by measuring body oscillations, which
are usually higher in the elderly. The subjects
were asked to stand with their feet positioned in
parallel to each other, remaining in that position
and with eyes closed for one minute. If they could
maintain the same, the evaluation is continued
for one more minute. The test is considered
positive when the subject is observed to oscillate,
oscillate irregularly or even fall; or negative when

no oscillation occurs.?>2°

Statistical analysis

Descriptive statistics was carried out by
calculating the mean and standard deviation
values for each variable (mean*SD). Normality
on data distribution was tested by the Shapiro-
Wilk’s test and the homogeneity by the Levene’s
test. Repeated measures MANOVA was used to
test the effect of practicing Tai Chi Chuan on

TUG and BBS performances over time. The
comparison between each moment in which the
TUG and BBS protocols were carried out (pre-
training, after three and after six months) was
done by means of a Bonferroni post-hoc analysis.
Regarding the RomT, frequencies were used and
the Cochran Q test with post-hoc McNemar.
The level of significance adopted was 5%.

Ethical procedures

The study followed the ethical principles
contained in the Declaration of Helsinki and
was approved by the Ethics Committee from
the institution in which this research was
developed — Faculty of Serra Gauicha (FSG),
under the number 0184/2012. All participants
signed an informed consent form prior to their

participation in this research.

RESULTS

There was a significant effect of practicing
Tai Chi Chuan on the TUG test performance
(p=0.01). However, no differences were observed
when comparing the performances assessed after
three and after six months of practices, as shown

in figure 1.
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*significant differences (p=<0.001).
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Figure 1. Time in TUG test (meantsd) at different moments. Caxias do Sul-RS, 2011.



Regarding the BBS test, practicing Tai Chi
Chuan had also an effect on its performance
(p=0.01). The score reached previously to the
start of training regimen was significantly lower

Tai Chi Chuan training in Ederly

than that achieved after three and after six
months of practicing, however there were no
differences between three and six months of
practicing this martial art, as shown in figure 2.

Il Pre

*significant differences (p<0.001).

Bl Three Months [ Six Months

Figure 2. Scores on the Berg Balance Scale (mean®tsd) at different times. Caxias do Sul-RS, 2011.

Similarly to the other tests, the RomT has
shown significant effect of practicing Tai Chi
Chuan on balance (p=0.01). Frequencies (relative
and absolute) showed an increase in negative

scores over time (table 1), totaling 100% at six
months. However, when comparing three and six
months of training no differences were observed

(p=0.15).

Table 1. Absolute and relative frequencies of the Romberg test. Caxias do Sul-RS, 2011.

Pre-training Three months Six months
n % % n %
Negative 12 44 4% 85,2% 27 100%
Positive 15 55,6 14,8 - -

*significant differences between pre-training and three months; #significant differences between pre-training and six months (p<0.001).
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DISCUSSION

The study of falls in the elderly is of particular
interest due to its high frequency, but especially
for the consequences caused by them (fractures,
dislocations, lacerations, sprains, etc.) indicating
a geriatric syndrome.” According to Fisher,” the
improvement of balance is an important factor
and a good indicator for the prevention of falls
thatcanbe trained. Hogan** indicated thatbalance
is an important aspect for functional capacity,
especially for motor independence and ability to
perform activities of daily living. The balance can
be improved by performing exercises that help in
improving postural and joint mobility. Thus, the
practice of Tai Chi Chuan could help improve

1% evaluated

these aspects. Tousignant et a
some fall-related clinical variables (balance,
gait, fear of falling, functional autonomy, self-
actualization and self-efficacy) in 152 adults
over 65 years old who were randomly assigned
to either a supervised Tai Chi group or a usual
physiotherapy group. Both exercise programs
significantly improved fall-related outcomes but
only the Tai Chi intervention group decreased

the incidence of falls.

& Scheicher observed that
sedentary eldetly people had greater propensity

Pimentel

to falls when compared to physically active ones,
regarding the BBS score. They showed that at the
pre-training, 34 elderly subjects scored less than
45 out of a total of 35 participants. While after
the training 14 subjects showed a score lower
than 45. It is stated that there is an increased risk
of falls in individuals with a score lower than
45 points in the BBS.”" Da Silva® conducted a
Yang Style Tai Chi Chuan intervention in elderly
people and found increases in the BBS score after
12 weeks of training. In the present study, we
also observed an increase in the BBS score, with
12 weeks of Tai Chi Chuan practices, probably
improving postural alignment and range of
motion due to training.

Our results showed an improvement in
the TUG performance in elderly subjects after
six months of Tai Chi Chuan training. Similar

results were shown by Da Silva,’® who also found
a significant decrease in the TUG time after only
12 weeks of Tai Chi Chuan in elderly. Murphy
& Singh® evaluated the TUG, after practicing
Tai Chi twice a week for 12 weeks. The results
showed significant improvement in balance
immediately after the intervention with the
benefits remaining six months after intervention,
which was not observed after 12 months.

Previous studies have shown that low walking
speeds indicate increased risk of falls.’* According
to Li et al.,”” practicing Tai Chi Chuan three
times a week is effective in increasing walking
speed after six months, suggesting a decrease
in the risk of falls and an improvement in the
functional balance. These authors assessed the
TUG in elderly people involved in Tai Chi Chuan
practices and compared them to a control group
that did only stretching exercises. Significant
improvements were observed in the group that
practiced Tai Chi Chuan and the benefits were
maintained at six months after intervention. In
our study we observed significant improvements
in body stability assessed by the Romberg test, in
agreement with the results from the study of Hain
et al.,’ who found significant improvements in
the balance of people of different ages. Likewise,
the Tai Chi Chuan exercises used by McGibbon
et al.”” were effective when assessing gait in
elderly people through several tests, including the
Romberg test, showing significant improvements
in balance.

One of the
improvement in balance with practicing Tai Chi

possible causes for the
Chuan observed in this study may be explained
by the training characteristics that seek to control
the displacement of the center of body mass with
postural alignhment and range of motion of the
joints of the lower body.” The results showed
that Tai Chi Chuan training has significantly
improved the balance of the elderly people who
participated in this study.

Our data are in agreement with other studies
that suggest improvements in proprioceptive
and gait stability mechanisms, such as balance



and coordination, as a result of practicing Tai
Chi Chuan, due to its diversity of movements."**
Thus, Tai Chi Chuan may help reduce the
occurrence of falls by improving the ability of
postural control, especially in altered somato-
situations,

sensorial including visual and

vestibular adverse conditions.*%77%40

One of the reasons that helped in the process
of improving balance by practicing Tai Chi Chuan
is the positioning of the legs, which need to be
flexed, transferring the weight from one limb to
the other while performing the exercises.”” Lan
et al." found significant increase in the muscle
strength of the knee extensors (18.1% in tests pre
and post-tests 21.3%) and knee flexors (15.4%
in tests pre and post-tests 15.9%) in a group of
elderly people who underwent Tai Chi Chuan
training program for 12 months.

The characteristics of the Tai Chi Chuan
training adopted in our study remained the same
from the beginning until the end of six weeks.
However, the organization of exercise programs
requires a good control on variables such as
training intensity and volume.” The main goal
should be to optimize the overload principle in
an attempt to cause successive adaptations in the
neuromuscular system. Maybe this is the reason
why our study did not find differences in balance
when comparing three and six months after
starting Tai Chi Chuan training practice. Thus,
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Uso de equipamentos de monitoramento da sadde por idosos no
ambiente doméstico
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Resumo

Introdugao: O envelhecimento da populacio aumenta a demanda por cuidados
de sadde e o progresso nesta area tem sido ampliado com as novas tecnologias de
cuidado. A populac¢io brasileira tem incorporado equipamentos de monitoramento a
saude de uso doméstico e estes podem auxiliar o sujeito se este for adequadamente
instrumentalizado para o uso. Objetivo: 1dentificar os aparelhos de monitoramento
da sadde que sio frequentemente utilizados por idosos em ambiente doméstico,
descrevendo as dificuldades apresentadas na utilizacdo destes equipamentos. Mézodo:
Trata-se de estudo exploratorio, analitico e transversal. A coleta de dados incluiu um
questionario socioeconémico, Escala de Lawton & Brody para avaliagao da capacidade
funcional e um questionario para classificagdo do uso de equipamentos eletrénicos
por idosos. Para a analise dos dados, foi utilizado o método de estatistica descritiva.
Resultados: Participaram do estudo 185 idosos ativos, sendo 78,4% mulheres. Do total
dos participantes, 53% eram casados e 31,9% possuiam ensino superior completo.
Quanto aos problemas de saude e uso de dispositivos, 48,5% relataram ter hipertensio
arterial sistémica e 25,3%, diabetes; 38,4% relataram possuir o aferidor de pressio
arterial digital, 14% o medidor de glicemia e 15,7% o porta-comprimidos. Entre as
dificuldades, estavam o manuseio do aferidor de pressio e do medidor de glicemia,
a falta de conhecimento na interpretagio e gravacio dos resultados no aparelho e,
por nio confiarem nos resultados, os idosos referiram preferir recorrer ao auxilio de
um profissional qualificado. Conclusao: As dificuldades de uso apontadas podem estar
associadas ao fato de os idosos de hoje pertencerem a uma geragao que nio teve contato
com estes dispositivos quando mais jovens, pela falta de treinamento para uso e pela

falta de conhecimentos para gerenciar os resultados.

Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto. Universidade de Sao Paulo. Ribeirao Preto, SP, Brasil.

*  Programa de Pés-graduacao Interunidades em Bioengenharia. Universidade de Sao Paulo. Sio Catlos,
SP, Brasil.

Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Universidade de Sio Paulo.
Ribeirao Preto, SP, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Carla da Silva Santana
E-mail: carla.santana@fmrp.usp.br

Palavras-chave: Doenca
Cronica. Sadde do
Idoso. Desenvolvimento

Tecnoldgico. Autocuidado.

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

383



Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiro, 2014; 17(2):383-393

Abstract

Introduction: The aging population increases the demand for health care and progress in
this area has been driven by new care-related technologies. The Brazilian population
has incorporated the use of health-monitoring equipment in the domestic environment
and these can assist subjects if they receive adequate training. Obyjective: 1dentify
health-monitoring devices that are often used by the eldetly in the home environment
and describe the difficulties encountered in the use of these devices. Mezhod: This
is an exploratory, analytical and cross-sectional study. Data collection included a
socioeconomic questionnaire, a Lawton and Brody Scale to assess functional capacity,
and a questionnaire to classify the use of electronic devices by elderly. Data analysis
employed the method of descriptive statistics. Resu/ts: The study included 185 active
seniors, of which 78.4% were women. Of the total participants, 53% were married and
31.9% have completed higher education. As for health problems and use of devices,
48.5% reported having hypertension and 25.3% diabetes; 38.4% reported owning a
digital blood pressure meter; 14%, a glucose meter and 15.7%, pillboxes. Among the
difficulties listed were handling the digital blood pressure meter and blood glucose
meter and lack of knowledge in the interpretation and recording of results. The
subjects also reported not trusting the results of the devices and preferring to seck
help from a qualified professional. Conclusion: The difficulties of use may be associated
with the fact that today's seniors belong to a generation that had no contact with these
devices when younger, lack of training to use the equipment and lack of knowledge of

how to manage results.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento altera o
equilibrio entre saude e doenc¢a. Ha um aumento
na fragilidade de alguns idosos, assim como na

Key words: Chronic Disease.
Health of the Eldetly,
Technological Development.
Self Care.

seguidas por cancer (21%), doengas respiratorias
cronicas (12%) e diabetes (3%).°

vulnerabilidade fisica e funcional. Os idosos

frageis apresentam-se susceptiveis a terem
doengas cronicas que limitam suas atividades
cotidianas, apresentam altera¢des biologicas e
diminui¢do da capacidade imunoldgica, assim
como limitagbes vasculares, neurologicas e

sensoriais.!

As doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) sao consideradas hoje um problema
global, além de uma ameaca a saude e ao
desenvolvimento humano.? De acordo com a
Organizagao Mundial da Satide (OMS), em 2008
um estudo que incluiu informagées de 193 pafses
mostrou que as DCNTs foram responsaveis por
36 milhdes de 6bitos, sendo consideradas a maior
causa de morte em todo o mundo. De acordo
com o estudo, as doencas cardiovasculares foram

responsaveis por 48% das mortes no grupo,

Considerando que as doengas e as incapacidades
funcionais causam impacto sobre a familia,
sobre o sistema de saude e para o cotidiano dos
idosos, deve-se buscar postergar sua evolucio,
a fim de garantir longevidade com autonomia,
independéncia e maior qualidade de vida.*

Estudos indicam que idosos tendem a usar
estratégias de autocuidado como forma de
manejo de sua condi¢do de sadde, tais como o
uso de equipamentos de autoajuda (aferidores
de pressio arterial, medidores de glicemia e
colesterol), fracionamento das atividades ao
longo da semana, buscar informag¢des sobre saide
e bem-estar na internet, pratica de exercicios
fisicos, entre outras.>

Ao longo dos anos, a populacio brasileira
tem incorporado o uso de equipamentos de
monitoramento da sadde de uso doméstico e



para a pratica de atividades fisicas, conforme
ocorre ha varios anos com a populagao dos paises
desenvolvidos. No Brasil, esta incorporagio
pode ser observada em estudos realizados num
projeto de inclusio digital para idosos realizado
na Faculdade de Medicina de Ribeirdio Preto
(FMRP) da Universidade de Sio Paulo (USP)."’

As pessoas tém sido cada vez mais
responsabilizadas pelo autocuidado da satde e,
atualmente, o Ministério da Saude disponibiliza
monitores de glicemia, permitindo que diabéticos
automonitorarem seu indice glicémico (tarefa
que no inicio da década de 80 era somente feita
em hospitais e/ou em clinicas especializadas).®
No entanto, o automonitoramento doméstico
dos diabéticos, ou seja, as constantes medidas
de niveis glicémicos por meio da utilizagio do
medidor de glicemia, tem sido comprometido
pela dificuldade no manuseio do aparelho,
na aquisicdo de fitas, lancetas ou mesmo do
proprio aparelho; tempo (para fazer os teste e
anotar o resultado em planilhas ou cadernos),
dificuldade na compreensio da necessidade desse
monitoramento, além da dor ocasionada pelo
furo na ponta do dedo para retirada de sangue e
da falta de apoio familiar.’

O automonitoramento também esta disponivel
para os hipertensos, com os medidores de pressao
arterial; para os cardiacos, com o frequencimetro,
para uso nas atividades fisicas; ou para qualquer
pessoa que queira utiliza-los independentemente
de possuir alguma doenca cronica.

Considera-se que equipamentos tecnolégicos
como aferidor de pressao arterial, frequencimetro
e medidor de glicemia podem auxiliar no
autocuidado a saide e podem ser aliados no
controle de condi¢cdes cronicas e também na
qualidade de vida do usuario. Esses equipamentos
tém sido francamente importados para o
Brasil e tém chegado ao usuario final de forma
desorientada.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
em Saude (ANVISA) e seus Nucleos de
Avaliagdo de Tecnologias em Satde (NATS)

Monitoramento d satde por idosos

tém importante acao neste sentido, assim como
os profissionais de saide que irdo orientar seu
uso doméstico."” Como a maioria dos aparelhos
oferece respostas "acessiveis e diretas", o maior
risco é o usuario tentar o autodiagnostico e o
autotratamento. "Eles podem ser excelentes
aliados do monitoramento de alguns sinais,
mas nio devem ser usados sozinhos e sem
supervisao".!!

Destaca-se a importancia de desenvolver a
competéncia para o manejo desses equipamentos
e a adequada orientacio a quem vai utiliza-lo,
buscando esclarecer que estes ndo substituem
a necessidade dos exames clinicos e de
equipamentos mais confiaveis para a fase de
diagnostico, nem das consultas regulares para a
fase de acompanhamento.

O desenvolvimento de sistemas mais
avancados para o cuidado a saude que envolve
o cuidado a distancia perpassa, em primeira
instancia, a competéncia do sujeito para o manejo
dessas interfaces. Assim, o uso de equipamentos
de cuidados a saude, a pratica de uso do alarme do
aparelho celular para indicar a hora do remédio,
dentre intmeras possibilidades, implicam
conhecer o ambito das dificuldades e variaveis

que interferem no uso de equipamentos.

Em face desse panorama, este estudo buscou
identificar os aparelhos de monitoramento da
saude frequentemente utilizados por idosos em
ambiente doméstico, bem como descrever as
dificuldades apresentadas para seu manejo.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério, analitico
e transversal, realizado no perfodo de agosto
de 2011 a agosto de 2012, tendo sido aprovado
pelo Comité de Ftica e Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (processos n° 1104/2010 e 949/2012).

A amostra incluiu 185 idosos ativos com
doengas cronicas que participavam do Projeto de
Inclusao Digital de Idosos (PIDI) da Faculdade
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de Medicina de Ribeirdo Preto-USP. Foram
excluidos os sujeitos que relataram déficits
cognitivos, que apresentaram dependéncia total
nas atividades instrumentais de vida diaria,
com limitagdo motora de membros superiores e
déficit visual ndo corrigido e relatado (cegueira
ou baixa visio).

Foram utilizados como instrumentos de
coleta de dados um questionario socioeconémico
semiestruturado com perguntas sobre as
caracteristicas dos sujeitos e das condicoes
gerais de saude, desenvolvido com base nos
questionarios socioeconémicos do IBGE'™ e do
Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(ENADE);” a Escala de Lawton & Brody,"
validada no Brasil por Santos & Virtuoso Junior;"
e o questionario sobre a percepcio dos idosos
em relacdo ao uso de equipamentos de cuidado a
saude, dificuldades e estratégias elaborado pelos
autores da pesquisa.

A Escala de Lawton & Brody' é composta de
uma metodologia de pontuacao de oito dominios
de func¢oes que avaliam tarefas diarias, tais como:
capacidade de utilizar o telefone, realizacdo de
compras, preparo de refeicdes, desempenho de
tarefas domésticas, lavagem de roupa, uso de meio
de transportes e responsabilidade em relagdo a
medicacdo e gestdo dos assuntos econdomicos.
A pontuacio de cada questio varia de 0 a 1
ponto, de acordo com o nivel de independéncia
na realizacdo da atividade, totalizando 8 pontos
para nivel maximo de independéncia. As
mulheres apresentam pontuacao variando de
0 (baixa funcio/dependéncia) a 8 (alta funcio/
independéncia); e os homens, variando de 0
(baixa func¢io/dependéncia) a 5 (alta funcio/
independéncia).

Trés categorias foram excluidas na pontuagao
masculina, pois sdo relacionadas a atividades
domésticas geralmente realizadas por mulheres.'
Fez-se necessario criar uma pontuagao minima
para cada um dos géneros, para fins de selecdo

dos sujeitos. Considerou-se que estariam inclusas

as mulheres com pontua¢io igual ou maior a
4 (para uma pontuacdo maxima na escala para
independéncia que ¢ 8) e homens com pontuagao
igual ou maior a 3 (para uma pontua¢ado maxima
da escala para independéncia que ¢ 5). Pontuacoes
menores foram ponderadas como de alto nivel de
dependéncia.

O questionario utilizado neste estudo para
o levantamento dos dispositivos usados por
idosos era composto de 12 dispositivos (telefone
celular, computador, zablet, leitor de texto digital,
televisao, maquina fotografica e filmadora, forno
de micro-ondas, maquina de fazer pao, aparelho
de DVD), sendo que trés deles eram considerados
dispositivos de saude (aferidor de pressio arterial
digital, medidor de glicemia digital e organizador
de medicamentos eletronico/digital). Devido ao
objetivo do estudo, as analises foram focadas nos
dispositivos de saide.

Todos os idosos participantes foram
esclarecidos quanto a sua participa¢ao no estudo,
conforme descrito no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ao concordarem
com os termos da pesquisa, assinaram o TCLE,

de acordo com a Resolucio CNS n°® 196/96.

RESULTADOS

Caracterizacdo dos sujeitos em relacdo ao status
socioecondmico

A amostra incluiu 185 idosos ativos com
média de idade de 70 anos, dos quais 78,4% eram
do sexo feminino e 21,6% do sexo masculino.
Quanto ao estado civil, 53% eram casados e
73,5% viviam com o conjuge ou familiares (filhos,
netos, irmaos). Em relacido a escolaridade, 31,9%
possufam ensino superior completo e apenas dois
entrevistados (1,1%) nao possuiam escolaridade.
Em relacio a renda mensal familiar, 18,9%
possuiam renda com valores variando entre trés
e quatro salarios minimos (salirio minimo de
referéncia R$622,00), segundo a tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacio socioeconomica da amostra (n=185). Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Género n %
Feminino 145 78,4
Masculino 40 21,6
Estado civil n %
Casado(a) 98 53
Viavo(a) 46 249
Separacio legal 18 9,7
Solteiro(a) 22 11,9
Outro 0 0
Sem resposta 1 0,5
Com quem reside n %
Com familiar 136 73,5
Sozinho(a) 45 243
Outra situacao 2 1,1
Sem resposta 2 1,1
Escolaridade n %
Sem escolaridade (analfabeto) 2 1,1
Ensino fundamental incompleto 37 20
Ensino fundamental completo 18 9,7
Ensino médio incompleto 20 10,8
Ensino médio completo 30 16,2
Ensino superior incompleto 15 8,1
Ensino superior completo 59 31,9
Mestrado ou doutorado 4 2,2
Renda familiar mensal da casa n %
Inferior 2 um salario minimo 1 0,5
Até um salario minimo 19 10,3
De um a dois salarios minimos 22 11,8
De dois a trés salarios minimos 19 10,3
De trés a quatro saldrios minimos 35 18,9
De quatro a seis salarios minimos 29 15,7
De seis a oito salarios minimos 24 13
De oito a dez salirios minimos 12 6,5
De 10 a 12 salarios minimos 5 2,7
Mais de 12 salarios minimos 15 8,1

Sem resposta 4 2,2
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Caracterizacdo dos sujeitos em relacdo a capacidade funcional

Ap6s analise da avaliagio da independéncia
nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs), as mulheres apresentaram dependéncia
em algumas, mais especificamente nos itens
“realizacdo de compras”, “preparo de refei¢des”
e “gestdo de assuntos economicos que ficavam a

cargo dos conjuges ou de outras pessoas’, assim

como a tarefa de “lavagem da roupa” (26,8%).
A responsabilidade em relacio a medicagao
teve alto nivel de dependéncia, com 23,4% das
mulheres alegando necessitar de auxilio na
preparacio das doses; 27,5% necessitavam de
auxilio na realizagdo de compras e na preparagao
e 12,5%
necessitavam acompanhamento para uso de

e aderéncia a medicacio (25%)

meios de transporte.

Tabela 2. Capacidade funcional. Ribeirdo Preto-SP, 2012.

Mulheres n= 145 %
Independéncia na realizacio das AIVDs 114 78,6
Dependéncia parcial 31 21,4
Dependeéncia total 0 0

Homens n= 40 %
Independéncia na realizacdo das AIVDs 34 85
Dependéncia parcial 6 15
Dependeéncia total 0 0

Quanto aos problemas de satde relatados

Do total de participantes 76,7% (n=142)
possufam alguma patologia e foram detectados 57
tipos de doengas diferentes, levando-se em conta
que 42,3% deles possufam mais que uma (n=142).

Entre as doencas relatadas, a hipertensiao
arterial sistémica (HAS) (48,5%), as doencas do
sistema osteomusculares e do tecido conjuntivo
(24,6%) e diabetes (25,3%) foram as mais
referidas. Em relacdo as duas patologias mais
frequentes, o diabetes ¢ a HAS, 13,4% dos
sujeitos apresentavam ambas.

Quanto a utilizacdo de aparelhos de cuidado a salde
Frequéncia e dificuldade de uso

O dispositivo de satde mais utilizado pelos
idosos em ambiente domiciliar foi o aferidor
de pressao arterial (38,4% dos idosos utilizam),

seguido do porta-comprimidos (15,7%) e
do medidor de glicemia (14%). Em relacio a
frequéncia de uso, o dispositivo mais usado
pelos idosos foi o porta-comprimidos (48,3%
utilizavam diariamente), seguido do medidor de
glicemia (23,1% relataram usar diariamente) e do
aferidor de pressio arterial (11,5% relataram usar
diariamente). O aparelho que os idosos tiveram
maior dificuldade de usar foi o medidor de glicose
(50% responderam ter alguma dificuldade),
seguido do porta-comprimidos (16,7% relataram
ter alguma dificuldade) e do aferidor de pressao
arterial (8,7% relataram alguma dificuldade).

Sobretudo em relacio ao medidor de
glicemia e ao aferidor de pressio arterial, os
sujeitos acreditavam nio ter conhecimento para
interpretar os resultados ou as informacdes
geradas, dispositivos, conferir os dados medidos
e gravar os dados das avaliagoes. Além disso,
relataram ndo confiar nos resultados, preferindo
recorrer ao auxilio de um profissional qualificado.

Mais especificamente, quando se referiram



ao aferidor de pressio arterial, relataram
dificuldades para realizar a troca de pilhas, ndo

saber o posicionamento correto do corpo antes

Monitoramento d satde por idosos

de aferir a pressio para maior confiabilidade
do resultado, e em que parte do corpo deve-se
colocar o aparelho.

Tabela 3. Aparelhos utilizados pelos idosos, frequéncia de uso e dificuldade na utilizacao (n=185).

Ribeirao Preto-SP, 2012.

Aferidor de pressio

arterial Medidor de glicemia  Porta-comprimidos
Aparelhos utilizados
38,4% 14% 15,7%
Frequéncia de uso
Nunca utiliza 14% 27% 13,8%
Utiliza uma vez por meés 31% 23.1% 6,9%
Utiliza uma vez por semana 28% 15,0% 20,7%
Utiliza duas ou trés vezes na semana 15,5% 4% 3,5%
Todos os dias 11,5% 23,1% 48,3%
Sem resposta 0% 7,4% 6,8%
Dificuldade na utilizacio

Nenhuma 56,5% 20% 83,3%
Alguma 8,7% 50% 16,7%
Muita 8,7% 10% 0%
Nio sabe usar 4% 0% 0%
Sem resposta 21,7% 20% 0%

DISCUSSAQ

Foi possivel verificar que aparelhos para
o controle da satde estio presentes em boa
parte das residéncias, mostrando que os idosos
estudados tém procurado nas novas tecnologias
uma maneira de cuidar de sua saude, visando
a uma melhoria da qualidade de vida sem ser
preciso sair de casa. O fato de se preocuparem
mais com a saide e tentar gerencia-la sugere
maior responsabilidade para o autocuidado.

Devido ao fato de os idosos de hoje
pertencerem a uma geracao na qual nio havia
tantos equipamentos eletronicos para uso em
tarefas do cotidiano, principalmente as de
cuidado 2 sadde, e o acesso a estes ser muito

dificil, esta parcela da populacao ¢ uma das mais
afetadas pelas mudangas tecnoldgicas, o que
muitas vezes acarreta dificuldades.” Os idosos
apresentam dificuldades por razbes cognitivas,
fisicas, sociais e culturais. Os equipamentos
digitais se tornam cada vez menores e com
mais fungGes, o que dificulta o acesso para este
segmento, contingente com mais dificuldades
sensoriais e motoras.'®

Neste estudo, o aferidor de pressao foi um
dos dispositivos que os sujeitos mais utilizavam
e, ainda assim, alegaram ndo confiar no
resultado do aparelho, preferindo ir a um posto
médico. Com a alta incidéncia de portadores
de diabetes, identificou-se que muitos ja
possuiam o medidor de glicemia, mas metade
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dos participantes do estudo relatou ter alguma
dificuldade na utilizacio.

Nio se trata apenas da dificuldade posta
para o uso no ambito das competéncias do
idoso, mas a complexidade de equipamentos
multitarefas e também a falta de ergonomia que
muitos aparelhos possuem, pois raramente sio
desenvolvidos visando ao uso por este publico.”

As dificuldades

equipamentos encontradas neste estudo podem

relativas a0 uso de

ser lidas a partir de trés aspectos diferentes e
correlatos. Estas se referem as duvidas basicas
como o posicionamento na hora do uso ou
sobre os passos a serem seguidos para a
operaciao do equipamento; em segundo, estio
as duvidas quanto a confiabilidade do aparelho;
e em terceiro lugar, estd o questionamento
sobre a propria capacidade para interpretar os
resultados obtidos. Embora pareca simples,
o desconhecimento dos aspectos basicos de
uso e como compreender os resultados pode
levar a erros de leitura da propria condi¢ao ou
induzi-los a tomar a decisdao inadequada, como
a automedicacio.

Ha que se considerar que a falta de
conhecimento e de orientacdo apropriada para
uso desses aparelhos pode ser um estressor
capaz de provocar estados de inseguranca e
“nervosismos”, alterar a tomada de decisio e levar
a certa rejeigdo de dispositivos tecnoldgicos.”

Estudostrazemqueasmaioresdificuldadesdos
idosos estdo nas tarefas secundarias do aparelho,
como usar menus de configuragdo, e que este
uso seria influenciado por género, escolaridade e
contato prévio com equipamentos tecnolégicos.
E ainda, fatores como idade, nivel educacional,
situacdo financeira, género e, principalmente,
experiéncia anterior com algum tipo de aparelho
eletronico, tém sido determinantes na criacao
de aparelhos e equipamentos que objetivam a
melhoria da qualidade de vida."*"*

Um fator importante que deve ser levado em
consideracio em relagdo ao uso de aparelhos
eletronicos ¢é a propria percepcao do individuo

sobre sua capacidade de utilizagdo. No estudo
realizado por Santana etal.” em 2012, tendo como
objetivo analisar a percepg¢ao sobre a capacidade
para utilizar dispositivos de saude, com amostra
de 30 idosos, 56,7% consideraram-se capazes de
utilizd-los; 43,3% referiram nao saber utiliza-los;
10% relataram ter conhecimento prévio para
usar dispositivos de saude e 90% relataram nao
possuir conhecimento.

Dos sujeitos que ja possufam conhecimento
prévio, 10% relataram ter aprendido durante
a tarefa de cuidador de familiar/amigo; 16,6%
relataram ter conhecimento devido a leitura
do manual de instrugoes; 10% adquiriram
conhecimento indo até o posto de saide e
observando os profissionais; e os demais nao
responderam ou nao souberam responder. Em
relagdo as situagdes nas quais utilizam estes
aparelhos de saude, 33,4% relataram fazer uso
para o préprio cuidado; 16,6% utilizam esses
dispositivos no cuidado dispensado a outras
pessoas; 10% relataram nio utilizar e 40% nao
responderam ou nao souberam responder.

Tais resultados levam a constatacdo de que o
espaco de aprendizagem ¢ dinamico e diverso, e
que as tarefas de cuidado de si mesmo e do outro,
de observacao dos procedimentos do profissional
da satde, ou lendo o manual de instrucdes,
também sdo maneiras para se desenvolver
habilidades para o uso destes equipamentos.

Como a populagiao idosa cresce rapidamente,
¢ preciso instrumentalizar os idosos para
desenvolverem com autonomia os cuidados
basicos a saide. Uma dessas agbes é promover
o uso competente de equipamentos eletronicos
voltados para a saude. E possivel notar que ha
um sentimento de desconfianca em relacio
aos resultados emitidos pelos dispositivos
tecnologicos, fazendo com que os idosos
prefiram a afericdo feita por um profissional.
Tal observagao pode estar associada ao fato de
que jamais a populacio brasileira fora encorajada
a utilizar equipamentos como estes e se sente
despreparada para opera-los ou interpretar os
resultados e, consequentemente proceder a uma
tomada de decisao adequada. Associa-se a isto a



falta de orientagao dos profissionais da saude aos
sujeitos que vao usar esses equipamentos.

Para refletir sobre tal dificuldade, primeiro é
necessario compreender que o desencorajamento
para o uso advinha de uma hegemonia dos
profissionais da satde, os quais eram detentores
do conhecimento sobre toda e qualquer
informacdo relacionada ao cuidado a saude.
Destaca-se, entretanto, a preocupa¢do que o
profissional sempre teve em relacio a tomada
de decisao errada, como a automedicagdo, por
exemplo.

Um segundo aspecto se relacionava ao custo
desses dispositivos, que chegavam ao Brasil com
preco muito elevado e eram de dificil acesso as
pessoas, sendo mais encontrados em academias
de ginastica (frequencimetro, pedometro,
contador de calorias), consultérios e clinicas
especializadas (monitor de pressao, de glicemia,
etc). Com o aumento da producio destas
tecnologias de saide pelo mercado nacional,
pela importagdo a custo mais acessivel e com a
melhora da condicdo financeira da populacao,

este cenario foi sendo mudado.

Como o proprio Ministério da Saude
preconiza, é necessario investir em educagao em
saude numa perspectiva dialdgica, emancipadora,
participativa, criativa, que contribua para a
autonomia do individuo em relacio a sua
condi¢ao de sujeito, que possui direitos e é autor
de sua trajetoria de saude e doenga; e autonomia
dos profissionais diante da possibilidade de
reinventar modos de cuidado mais humanizados,
compartilhados e integrais .*>*

O empoderamento, entendido como tecno-
logia educacional inovadora, estd diretamente
relacionado a ajudar a pessoa no crescente
controle sobre sua vida, abordando os campos
da promoc¢iao da saude. O desenvolvimento
pessoal e social pode ser conquistado por meio
da informagao, da educacdo para a saude e da
intensificacdo das competéncias, o que permite
que a populagdo exerca maior controle sobre sua
propria saude.*

Monitoramento d satde por idosos

Conhecer as dificuldades do idoso no

uso de dispositivos  tecnolégicos  pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias de
instrumentalizac¢ao deste publico, visando nao
somente a seu autocuidado e desenvolvimento
de responsabilidades relativas a proépria saide,
mas a qualidade do cuidado que muitas vezes
o idoso dispende ao outro (conjuge, familiar ou

conhecido).

O dominio dos dispositivos eletronicos pode
gerar competéncia para o cuidado a satide, para
a identificacdo de sintomas e para a necessidade
de reflexao sobre a tomada de decisio, o que
muitas vezes perpassa a pratica da atividade
fisica, o controle alimentar ou o uso racional de
medicamentos. Ainda, pode auxiliar na tomada
de decisio durante a aquisicio de aparelhos
mais amigaveis e adequados a populagdo idosa
e fornecer informagdes que possam subsidiar
o desenvolvimento de produtos ergonémicos e
funcionalmente mais adequados ao idoso.

As limitacGes deste estudo se referem a
necessidade de investigar popula¢cdes de idosos
que vivem em 4reas rurais e nao somente em
regido urbana; incluir sujeitos com baixissima
escolaridade e analfabetos, além de incluir
idosos com altera¢do da capacidade funcional,
de modo a identificar se essas dificuldades no
uso de equipamentos de monitoramento da
saude persistem ou sdo influenciadas por estas
variaveis. Ainda sugerimos estudos longitudinais
e que incluam adultos maiores, buscando
identificar se as dificuldades encontradas sio
relativas a condi¢ao de envelhecimento do sujeito
ou ao desconhecimento de como se operam tais
equipamentos.

CONCLUSAQ

Em relacio aos resultados encontrados
neste estudo, conclui-se que o dispositivo de
autocuidado a satde mais utilizado foi o monitor
de pressao arterial, muito provavelmente porque
a doenca que mais acomete os idosos investigados
¢ a hipertensao arterial sistémica (HAS).
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Apesar de os idosos se considerarem capazes
de utilizar o equipamento, a maioria niao tem
conhecimento prévio para manusea-lo e sente
algum tipo de dificuldade, muito provavelmente
por pertencer a uma geragdo que niao conheceu
essas facilidades ou que nio utilizou tais aparelhos
anteriormente. A faltade programasde treinamento
leva os idosos a buscarem informacbes nos
manuais de instru¢ao do aparelho, sendo que nem
sempre estas sao suficientes para o autocuidado
ou para o cuidado do préximo.

Os avancos da tecnologia sio rapidos e
crescentes, ¢ essas mudangas sio mais velozes do
que a capacidade do sujeito idoso de se adaptar a
elas. As dificuldades de uso nao podem apenas ser
relacionadas ao idoso; deve-se também observar
criticamente essa necessidade de mudanga, que
estimula o consumismo e faz com que aparelhos
eletronicos sejam superados em tio pouco
tempo. O envelhecimento da populagio tem
impulsionado o mercado para o desenvolvimento
de produtos voltados a este segmento, e isto pode
beneficia-los de alguma forma.
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Resumo

Odbyjetivo: 1dentificar os fatores associados a qualidade de vida de idosos que frequentam
uma unidade de satde de Ceilandia-DF. Méfodo: Pesquisa de abordagem quantitativa
do tipo descritiva com delineamento transversal, realizada com 277 idosos, por meio
de entrevista para investigacdo das variaveis demograficas, socioeconémicas, clinicas
e aplicagao do WHOQOL-bref, com analise estatistica descritiva. Resultados: Os idosos
avaliados demonstraram melhor qualidade de vida no dominio “rela¢oes sociais”,
seguido do “psicolégico”, “fisico” e, por ultimo, “meio ambiente”. Conclusoes: Os
fatores significativamente associados a qualidade de vida neste estudo foram: doenca,
tabagismo, atividade fisica, alteracio visual e historia de queda. Os problemas/barreiras
conhecidos neste estudo podem direcionar os profissionais de saude que atuam na
ateng¢do primdria. A assisténcia direcionada podera permitir uma relagio de confianca
entte o profissional de saade e o idoso, além de auxilid-los a resolver os problemas/
barreiras que estdo afetando sua qualidade de vida.

Abstract

Odbyjective: 'To identify factors associated with quality of life of elderly attending a
Health Unit in Ceilandia, Federal District, Brazil. Method: Quantitative approach with
descriptive cross-sectional design conducted with 277 elderly through interviews to
investigate demographic, socioeconomic, and clinical variables and application of the
WHOQOL-bref, with descriptive statistical analysis. Resu/ts: The elderly showed better
quality of life in the domain “social relations”, followed by “psychological”, “physical”
and finally “environment”. Conclusions: Factors significantly associated with quality of
life in this study were: disease, smoking, physical activity, visual and history of falls. The
problems / barriers known in this study can guide the health professionals who work at
primary health care. The targeted assistance may enable a trusting relationship between
the health professional and the eldetly as well as help them to solve the problems /
barriers that affect their quality of life.
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Nos dltimos anos, tem-se observado
uma transicdo demografica que se reflete
numa transicdo epidemiolégica no  Brasil,

determinando uma nova realidade social, que
implica grandes necessidades de investigacoes no
sentido de contribuir para uma melhor qualidade
de vida (QV) do idoso."* A petcepe¢ao dos idosos
sobre sua saude interfere na longevidade e
acarreta melhor QV aos mesmos. Os idosos que
relataram excelente saude aos 70 anos de idade
obtiveram uma expectativa de vida quatro anos
maior em relacdo aqueles que consideraram sua
saude pobre.’

Neste sentido, a QV ¢é considerada um
conceito amplo, complexo e com diferentes
interpretacoes.” A qualidade de vida e a
percepgao de bem-estar de uma pessoa derivam
de sua avaliagao do quanto realizou, daquilo que
idealiza como importante para uma boa vida e
de seu grau de satisfagdo com o que foi possivel
concretizar até aquele momento. Sendo assim, a
qualidade de vida do idoso ndo ¢ simplesmente a
cura ou preven¢dao de uma doencga, mas também
o bem-estar psicologico de um individuo.’

Observa-se também que a QV wvaria de
individuo para individuo e pode sofrer alteracGes
durante a vida, mostrando que sdo varios os
fatores que identificam a QV para as pessoas,
e que estes fatores combinados resultam numa
rede de fendmenos e situacoes.’

Uma grande variedade de fatores é validaparaa
melhoria na saude do idoso e, consequentemente,
a promog¢io da qualidade de vida, incluindo
avanco em tecnologias médicas; mudangas no
comportamento pessoal, como interrup¢ao do
tabagismo, modera¢io do consumo de sal e
lipideos; atencao especial para o manejo da dor; e
diminui¢do da exposicdo as doengas infecciosas,
além de apoio social.’

Com toda essa diversidade de conceitos
sobre QV, pode-se perceber que nio ¢ possivel
chegar a um unico consenso, mas observa-se
que em diversos deles a QV estd na percepcao
que cada individuo posiciona sua vida em um

amplo conceito. Ter uma avaliacio da QV
abrange multiplos critérios de natureza biologica,
psicolégica e socioestrutural, pois varios sio os
determinantes da QV, principalmente na velhice,
como saude, satisfacdo, produtividade, familia
e em relacio a sociedade.® Neste sentido, houve
na ultima década a cria¢io de instrumentos que
avaliasse a qualidade de vida. A maioria deles
foi desenvolvida nos Estados Unidos e com
crescente interesse em traduzi-los para aplicacao

em outras culturas.

A busca de um instrumento que avaliasse
QV dentro de uma perspectiva genuinamente
internacional fez com que a Organizagao Mundial
da Saude organizasse um projeto colaborativo
multicéntrico: 0 WHOQOL GROUP, que define
QV como a percepcio do individuo de sua
posi¢ao de vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive ¢ em relacio a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes.’

Diante da diversidade de definicoes, este
trabalho elegeu uma definigao que se fez presente
em diversos trabalhos pesquisados durante o
levantamento bibliografico: para o idoso, a QV
tem importancia fundamental, como a saide;
ou seja, um idoso, estando saudavel, significa
uma boa QV. O idoso deve ter conhecimento
e participar do que sera melhor para ele, pois
a QV ¢é um fator pessoal. Os estudos sobre as
condi¢bes que permitem ao idoso uma boa QV
revestem-se de grande valor cientifico e social.>!

Estudos
se mostrado importantes em muitas areas.

sobre qualidade de vida tém-

Conhecer a qualidade de vida do idoso revela-se
importante e necessario para nortear condutas,
tratamentos e politicas, uma vez que a avaliagao
seja multidimensional. Fica, portanto, cada
vez mais evidente a contribuicdo que estudos
avaliando a qualidade de vida do idoso podem
proporcionar na melhoria da atengdao ao idoso.
Além disso, essas pesquisas podem contribuir
ao destacar a importancia de os profissionais de
saude conhecerem a qualidade de vida do idoso
com vistas a promover bem-estar fisico, mental e
social, a fim de resultar em melhor independéncia
e autonomia do idoso.



Assim, este estudo objetivou identificar os
fatores associados a qualidade de vida de idosos
que frequentam uma unidade de saude de
Ceilandia-DF.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa do tipo descritiva com delineamento
transversal, realizada numa unidade de saude de
Ceilandia-DF. A amostra, por conveniéncia, foi
composta por idosos, de ambos os sexos, com
idade igual ou acima de 60 anos e que procuravam
atendimento na unidade de saude de Ceilandia-
DF, escolhida para realizacio da pesquisa no
petiodo de fevereiro a abril de 2011.

Os idosos foram abordados no momento
de chegada a unidade de saide, e ao aceitarem
participar da pesquisa assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida, foi realizada uma entrevista em
momento unico numa sala com privacidade,
seguindo com um roteiro semiestruturado
para investigacdo das variaveis demograficas,
socioeconomicas e clinicas.

O instrumento utilizado para avaliar a
qualidade de vida foi o WHOQOL-bref, que
consta de 26 questoes, sendo duas gerais de QV
e outras 24 representantes de cada uma das 24
facetas que compdem o instrumento original.
Essas 24 questdes sio agrupadas em quatro
dominios: “fisico” (sete itens), “psicologico”
(seis itens), “relacdes sociais” (trés itens) e “meio
ambiente” (oito itens).'!

As facetas dos dominios do WHOQOL-
bref sio: “fisico” (dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades
da vida diaria; dependéncia de medicagio
ou de tratamentos e capacidade de trabalho);
“psicologico”  (sentimentos positivos; pensar,
aprender, memoria e concentragdo; autoestima;
imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade/religido/crencas
pessoais); “relacoes sociais” (relagdes pessoais;
suporte-apoio; social e atividade sexual) e
“meio ambiente” (seguranca fisica e protecio;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados

Fatores associados d qualidade de vida

de sadde e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidades de adquirir novas informacoes e
habilidades; participacdo em, e oportunidades de
recreacdo/lazer; ambiente fisico: poluicao/ruido/
transito/clima e transporte).!!

As questoes do WHOQOL-bref sio
formuladas para respostas em escalas tipo Likert,
incluindo #ntensidade (nada e extremamente),
capacidade (nada e completamente), frequéncia
(nunca e sempre) e avaliacao (muito insatisfeito,
muito satisfeito, muito ruim e muito bom).
As pontuacoes de cada dominio e total sio
transformadas numa escala de 0 a 100, e os

maiores escores indicam melhor QV.'*!

Para analise dos resultados, foi utilizado
o programa estatistico Special Package for Social
Sciences (SPSS) versio 16.0. Foi realizada uma
analise quantitativa descritiva, de acordo com
as instrucdes do instrumento, e calculados os
escores totais de cada respondente, bem como os
valores médios de cada um dos fatores, dominios
e dimensoes. O teste Mann-Whitnney foi
utilizado para compara¢ido de médias entre dois
grupos e o teste de Kruskal-Wallis no caso de
trés niveis ou mais. A avaliacio da consisténcia
interna do WHOQOL-bref foi avaliada por
meio do coeficiente Alfa de Cronbach. O nivel
de significancia utilizado foi de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Secretaria do Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF), sob parecer
n°® 194/2010.

RESULTADOS

Dos 277 idosos estudados, a maioria era do
sexo feminino (63,5%), com idade entre 60 e
65 anos (45,8%), aposentados (53,4%), casados
(54,9%), com ensino fundamental (73,3%), renda
de até um salario minino (59,9%) e nio morava
sozinho (83,4%), segundo a tabela 1.

O dominio em que os idosos demostraram
melhor QV foi “relacdes sociais”. Evidenciou-
se, também, que no dominio “meio ambiente”
os escores de QV aumentam com o decorrer da

idade (p=0,006).
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As  demais variaveis demograficas e
socioecondémicas nio foram significativamente
associadas aos escores de qualidade de vida.

No entanto, verifica-se que aqueles idosos que

afirmaram ter ensino superior, renda superior a
quatro salarios minimos e os que nio moravam
sozinhos apresentaram maiores escores de QV
nos quatro dominios (tabela 1).

Tabela 1. Comparacdo das médias dos escores dos dominios do Whoqol-bref, de acordo com

caracteristicas demograficas e socioeconomicas. Brasilia-DF, 2011.

Média dos dominios

n (%) Fisico Psicologico  Relagbes sociais  Meio ambiente
Sexo
Masculino 101 (36,5) 74,76 78,34 80,99 68,26
Feminino 176 (63,5) 72,35 78,95 80,87 67,74
Valor p* 0,194 0,717 0,953 0,745
Idade (anos)
60 a 65 127 (45,8) 71,91 77,03 81,04 65,31
66270 78 (28,2) 74,04 79,10 81,28 68,84
71275 43 (15,5) 74,68 81,00 81,39 71,50
>75 29 (10,5) 74,67 81,83 78,62 71,63
Valor p** 0,514 0,199 0,973 0,006
Aposentado
Sim 148 (53,4) 73,60 77,92 79,68 68,71
Nio 129 (46,06) 72,80 79,66 82,32 67,03
Valor p* 0,653 0,284 0,174 0,280
Estado civil
Casado 152 (54,9) 74,92 78,83 81,97 68,56
Solteiro 34 (12,3) 72,85 78,92 78,62 64,77
Divorciado 32 (11,6) 72,05 78,43 82,70 66,79
Viavo 59 (21,3) 69,73 78,53 78,53 68,72
Valor p** 0,068 0,957 0,340 0,369
Escolaridade
Analfabeto 40 (14,4 70,42 76,91 81,00 67,87
Ensino fundamental 203 (73,3) 73,56 79,12 80,88 67,70
Ensino médio 30 (10,8) 73,61 77,55 80,88 68,41
Ensino superior 4 (1,4) 81,42 85,83 81,66 76,25
Valor p** 0,379 0,586 0,818 0,648
Renda
Até 1 SM 166 (59,9) 72,34 78,81 81,72 67,80
Del1a3SM 87 (31,4) 73,87 78,31 78,23 67,72
De4a6SM 24 (8,7) 77,02 79,72 85,00 69,58
Valor p** 0,397 0,942 0,198 0,890
Mora sozinho
Sim 46 (16,6) 70,31 75,57 77,24 64,89
Nio 231 (83,4) 73,81 79,36 81,64 68,53
Valor p* 0,144 0,081 0,091 0,080

*¥TesteMann-Whitnney; **Kruskal-Wallis; SM= salario minimo.



Quanto as caracteristicas clinicas, observou-
se que a hipertensao arterial foi a doenga mais
prevalente, sendo encontrada isoladamente
(42,2%) e associada a diabetes mellitus (20,6%).
Dos 277 idosos avaliados, 88,1% afirmaram
niao ser tabagista, 90,3% ndo eram etilistas,
61,7% nao praticavam atividade fisica, 70,8%
possufam alteracao visual e faziam uso de
oculos, 31,8% com altera¢oes auditivas e 46,6%
relataram ja ter sofrido pelo menos um episédio

de queda (tabela 2).

Em relacio a presenca de doengas,
evidenciou-se que aqueles idosos que nao tinham
doenca apresentaram melhores escores de QV
nos dominios “fisico” (p<0,001), “psicologico”
(p=0,026) e “meio ambiente” (p=0,009). O
também  foi

tabagismo significativamente

Fatores associados d qualidade de vida

associado a QV nos dominios “psicolégico”
(p=0,000), (p=0,016) e

“meio ambiente” (p=0,041), sendo que os que

“relacoes  sociais”
afirmaram nio fumar demonstraram melhor
QV nesses dominios. Os idosos que realizavam
atividade fisica também apresentaram melhor
QV, porém uma associacdo significativa foi
observada nos dominios “fisico” (p=0,001) e
“meio ambiente” (p=0,001), conforme a tabela 2.

Os idosos que nio apresentaram alteracao
visual também apresentaram melhor QV nos
quatro dominios, sendo que no “fisico” esta
associagao ficou evidente (p=0,047). Nota-se que
os idosos com historia de queda demonstraram
pior QV, e nos dominios “fisico” (p<0,001) e
“meio ambiente” (p=0,002), essa influéncia foi
significativa (tabela 2).
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Tabela 2. Comparagio das médias dos escores dos dominios do Whoqol-bref, de acordo com
caracteristicas clinicas e habitos de vida. Brasilia-DF, 2011.

Média dos dominios

n (%) Fisico Psicolégico  Relagbes sociais  Meio ambiente
Doenca
Nenhuma 36 (13,0) 86,19 81,85 80,92 71,94
HAS 117 (42,2) 74,24 79,74 82,16 09,82
DM 22.(79) 64,8 70,15 77,57 02,84
HAS e DM 57 (20,6) 09,24 76,54 81,98 05,52
Outras 45 (16,2) 09,39 80,59 7792 05,33
Valor p** <0,001 0,026 0,580 0,009
Tabagista
Sim 33 (11,9) 71,68 72,92 74,14 03,86
Nio 244 (88,1) 73,44 79,52 81,03 08,42
Valor p* 0,528 0,006 0,016 0,041
Etilista
Sim 27 (9,7) 76,08 80,37 80,00 69,72
Nio 250 (90,3) 72,92 78,56 81,01 67,74
Valor p* 0,294 0,507 0,757 0,449
Pratica atividade fisica
Sim 106 (38,3) 77,84 80,69 80,88 71,06
Nio 171 (61,7) 70,37 77,52 80,93 05,99
Valor p* 0,001 0,056 0,978 0,001
Alteracdo visual
Sim 196 (70,8) 72,09 77,87 80,71 67,55
Nio 81 (29,2) 75,99 80,82 81,39 08,85
Valor p* 0,047 0,096 0,748 0,444
Alteracio auditiva
Sim 88 (31,8) 70,86 77,99 80,15 067,38
Nio 189 (68,2) 74,33 79,08 81,26 08,18
Valor p* 0,070 0,530 0,591 0,631
Historia de queda
Sim 129 (46,0) 09,32 7795 80,46 065,38
Nio 148 (53,4) 76,03 79,41 81,30 70,15
Valor p* < 0,001 0,369 0,665 0,002

*TesteMann-Whitnney; **Kruskal-Wallis; HAS= hipertensao arterial; DM= diabetes mellitus.



Sabe-se que na avaliacgio dos dominios do
WHOQOL-bref, quanto mais proxima a média for
de 100, melhor sera a qualidade de vida. No geral,
evidenciou-se que os idosos estudados apresentaram
melhor QV no dominio “relagdes sociais”
(m=8091), seguido do dominio “psicolégico”
(m=78,73), “fisico” (m=73,23) e, por tltimo, “meio
ambiente” (m=67,93), conforme mostra a tabela 3.

Fatores associados d qualidade de vida

A avaliacio da consisténcia interna do
WHOQOL-bref por meio do coeficiente Alfa
de Cronbach mostrou homogencidade dos
dominios, porém com valores limitrofes ao
considerado aceitavel e sendo constatado menor
valor no dominio “psicolégico” (tabela 3).

Tabela 3. Medidas descritivas e coeficiente de fidedignidade de Alfa de Cronbach dos dominios do

Whogol-bref. Brasilia-DF, 2011.

m dp Min. Max. Cronbach
Dominio I — Fisico 73,23 14,85 28,57 100,00 0,746
Dominio II — Psicolégico 78,73 13,42 40,00 100,00 0,683
Dominio IIT - Relacoes sociais 80,91 16,10 20,00 100,00 0,740
Dominio IV - Meio ambiente 67,93 12,89 32,50 100,00 0,717

m= média; dp= desvio-padrio; Min.= minimo; Mix.= maximo.

DISCUSSAD

Os idosos avaliados demonstraram melhor
qualidade de vida no dominio “rela¢Ges sociais”,
seguido do “psicologico”, “fisico” e, por ultimo,
“meio ambiente”. Resultados semelhantes foram
observados em outro estudo, que também
utilizou 0 WHOQOL-bref na avaliacio de QV
em idosos, e os melhores escores dos dominios,
de forma decrescente, foram: “social”, “fisico”,
“psicologico” e “meio ambiente”.!?

Sabe-se que o dominio “relagdes sociais”
esta relacionado a satisfacio do idoso com
suas relagoes pessoais (amigos e familiares), ao
suporte e apoio recebido e sua atividade sexual.
Outros estudos também evidenciaram melhor

QV neste dominio.**13

Neste estudo, apesar de a maioria de idosos
ser aposentada, pode-se atribuir esta satisfacao
com suas relacdes sociais ao fato de a maioria
dos idosos desta comunidade participarem
de atividades de lazer em pracas, grupos de
convivéncia e atividades na igreja, permitindo,
portanto, maior convivéncia com amigos.

Em outro estudo realizado com idosos em
Porto Alegre-RS, evidenciou-se que alguns
fatores como as relacOes familiares, de amizade
e suporte psicossocial estdo associadas ao
envelhecimento bem-sucedido.!’® Por outro lado,
os idosos demonstraram pior QV no dominio
“meio ambiente”. Este resultado nio condiz com
o estudo realizado com idosos de Veranopolis-
RS, no qual este dominio apresentou escores
elevados, demonstrando, portanto, boa interagao
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dos idosos com o meio ambiente. Em outros
estudos também tém sido observadas fortes
associacOes entre o aspecto ambiental e a QV de
idosos, resultando em sentimento de seguranca,
interacdo social, independéncia e bem-estar
emocional.'*"

Os piores escores de QV evidenciados
no dominio “meio ambiente” podem estar
relacionados ao fato de os idosos nao se sentirem
seguros e protegidos em seu ambiente doméstico,
principalmente por se tratar de uma regiao com
elevados indices de violéncia, e também pela
maioria de os idosos entrevistados apresentarem
baixa renda (até um salario minimo) e viver
em regioes com ambientes precarios, no que se
refere a ruas e asfaltos. Geralmente idosos que
vivem em regides inseguras nao saem sozinhos e
ficam mais suscetiveis a isolamento e depressao,
o que pode influenciar na QV."?

Esses problemas foram mais relatados por
idosos jovens, uma vez que neste estudo a idade
foiassociada ao dominio “meio ambiente”, pois os
escores de QV aumentaram no decorrer da idade.
E importante considerar a influéncia da idade na
QV de idosos, porém os resultados deste estudo
nao corroboram os de outras pesquisas, nas
quais geralmente se observa uma queda da QV
com o decorrer da idade.”*"*'® Esta discordincia
pode ser justificada devido ao fato de a maioria
da amostra estudada ter idade entre 60 e 65 anos.
Os fatores significativamente associados a QV
neste estudo foram: doenga, tabagismo, atividade
fisica, alteracao visual e histéria de queda.

Os idosos que nao apresentaram doenga
demonstraram melhor QV nos dominios
“fisico”, “psicologico” e “meio ambiente”.
Pacientes com diabetes mellitus foram os que
apresentaram os plores escores de QV nestes
dominios. Em estudo realizado em Uberaba-
MG com 1.378 idosos com e sem hipertensio
arterial, evidenciou-se que o grupo de idosos sem
a doengca apresentou melhores escores de QV e o

grupo de idosos portadores da doenga apresentou

os piores escores de QV nos dominios “fisico” e
2219

“meio ambiente”.

Observa-se que os idosos sem doengas
apresentam melhor QV no dominio “fisico”.
Em outro estudo, também ficou demonstrada tal
associac¢do entre presenca de enfermidades e pior
QV neste dominio.?’

Esse fato pode ser explicado pelo impacto que
uma doenga, principalmente a diabetes, causa na
vida do individuo, podendo gerar desconforto
e até mesmo dor, influenciando assim
negativamente suas atividades do cotidiano.
Ainda, a presenca de comorbidades também
pode acarretar a necessidade de usar medicacoes
e de maior acesso aos servicos de saide, levando
o idoso a ficar dependente de servigos publicos

por se tratar de idosos de baixa renda.

Neste estudo também foram observados
maiores escores nos dominios “psicolégico”,
“relacoes sociais” e “meio ambiente” de idosos
que ndo eram tabagistas, evidenciando, portanto,
associagdo entre tabagismo e QV. Em outros
estudos, também foi encontrada esta associacio,
porém na maioria deles o dominio “fisico”
também esteve presente.” !

Geralmente observa-se que o idoso, por fumar
ha muitos anos, apresenta mais resisténcia em
abandonar o vicio, principalmente por considerar
que os danos do cigarro ji acometeram seu
organismo. F. demonstrado também, em alguns
estudos, que o tabaco pode ser usado pelo idoso
para aumentar sua autoestima, relaxamento e
até alivio da dor.”” Apesar disso, ressalta-se que
¢ evidente que o abandono do habito de fumar
pode representar melhora significativa na QV
do idoso, além de diminuir o risco de doengas

cardiovasculares e pulmonares.

Os idosos que realizam atividade fisica
apresentaram melhor QV nos dominios “fisico”
e “meio ambiente”. Estes resultados corroboram
os encontrados em outra pesquisa.”' F importante



destacar o efeito positivo da atividade fisica, tanto
na saude fisica como mental do idoso. Neste
sentido, foi realizado estudo com mulhetes idosas,
que encontrou esta associagao, ou seja, as idosas que
praticavam atividade fisica apresentaram melhor
QV nos dominios “fisico” e “psicolégico”.?*

Neste estudo 38,3% dos idosos praticavam
atividade fisica. Com esta realidade, sugere-se
um processo de intervencio, a fim de aumentar
a pratica de atividade fisica dos idosos como
uma estratégia eficaz no aumento dos escores
de QV, principalmente no dominio “fisico”, por
melhorar capacidade funcional, dor e até mesmo
aumentar a disposi¢ao dos idosos para atividades
do cotidiano.

Outros fatores associados a QV dos idosos
neste estudo foram a alteracdo visual, pois foi
evidenciada melhor QV no dominio “fisico”
em idosos que nio apresentaram alteragbes e
também em idosos com histéria de queda que
apresentaram pior QV nos dominios “fisico”
e “meio ambiente”. Sabe-se que as alteracOes
visuais relacionadas a idade tém aumentado
devido ao envelhecimento populacional e, além
disso, as alteracbes podem ser consideradas um
fator contributivo para as quedas nos idosos.***
Entende-se que os idosos com déficit visual
e com historico de quedas tendem a diminuir
suas atividades do cotidiano, que é um dos itens
avaliados no dominio “fisico”.

Em pesquisa realizada objetivando estudar o
impacto das quedas na qualidade de vida do idoso,
ficou evidente que tal evento tem consequéncias
fisicas, funcionais e psicossociais na vida do
idoso.? Além disso, em outro estudo também foi
demonstrada a influéncia da queda na qualidade
de vida do idoso, porém mais significativa no
dominio “psicolégico”.*

Contraditoriamente, neste estudo a historia de
queda teve mais influéncia nos dominios “fisico” e
“meio ambiente”. Em geral, o idoso que teve queda

uma vez apresenta alguma fratura ou até mesmo

Fatores associados d qualidade de vida

medo de cair novamente, limitando, portanto,
suas atividades e interacdo com o ambiente. Com
isso, percebe-se que a queda pode ter impacto
negativo na QV dos idosos, podendo incluir
morbidades, diminui¢ao da capacidade funcional
e aumento da utilizacio dos servigos publicos
de saude. Além disso, pode causar desconforto,
dores, incapacidade e medo de cair novamente.*

Este estudo teve como limitacdes nio
ter analisado a quantidade de medicamentos
domiciliares  utilizados pelo idoso e as
complicacoes da diabetes mellitus, que podem ter
impacto na sua qualidade de vida. Os valores
limitrofes de consisténcia interna do instrumento
podem ser justificados pela dificuldade do idoso
no entendimento das questdes do instrumento

de coleta de dados.

CONCLUSAO

A analise estatistica proposta no estudo
foi considerada satisfatoria, pois foi possivel
evidenciar ~ os  fatores  significativamente
associados a qualidade de vida do idoso: doenca,
tabagismo, atividade fisica, alteracio visual e
histéria de queda. Foi demonstrado que os idosos
apresentam melhor qualidade de vida no dominio
“relagdes sociais”, seguido do “psicolégico”,
“fisico” e, por tltimo, “meio ambiente”.

Os fatores identificados neste estudo podem
permitir aos profissionais de saude repensar
estratégias de saide voltadas, principalmente,
para os dominios afetados na qualidade de vida
do idoso, sobretudo aqueles que trabalham em
unidades de sadde que desenvolvem atividades
preventivas, assistenciais, educativas e de atengao
a saude do idoso.

A assisténcia direcionada podera permitir
uma relacdo de confianga entre o profissional
de saide e o idoso, além de auxilid-los a resolver
os problemas/barteiras que estdo afetando sua

qualidade de vida.

403



Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiro, 2014; 17(2):395-405

REFERENCIAS

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Sinopse do censo demografico de 2010 [Internet].
Rio de Janeiro: IBGE; 2011 [acesso em 1 Jun 2011].
Disponivel em: http://www.ibge.gov.bt/home/
estatistica/populacao/censo2010/sinopse.pdf

2. Araujo LF, Coutinho MPL, Santos MFS. O idoso nas
instituicoes gerontoldgicas: um estudo na perspectiva
das representagoes sociais. Psicol Soc [Internet]

20006 [acesso em 14 jan 2012];18(2):89-98. Disponivel
em: http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=50102-
71822006000200012&script=sci_abstract&tlng=pt

3. Lubitz J, Cai L, Kramarow E, Lentzner H. Health,
life expectancy, and health care spending among the
elderly. N Engl ] Med [Internet] 2003 [acesso em 10
fev 2012];349(11):1048-55. Disponivel em: http://
www.nejm.otg/doi/full/10.1056/NEJMsa020614

4. Inouye K, Pedrazzani ES. Nivel de instrucio,
status socioeconémico e avaliacdo de algumas
dimensdes da qualidade de vida de octogenarios.
Rev Latino-Am Enfermagem [Internet] 2007
[acesso em 14 Out 2011];15 n.spe:742-7. Disponivel
em: http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=S0104-
11692007000700005&script=sci_arttext&tlng=pt

5. Paschoal SMP. Qualidade de vida do idoso: elaboracao
de um instrumento que privilegia sua opiniao
[Dissertacio]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Programa de P6s-Graduaciao em Medicina; 2000.

6. Alexandre TS, Cordeiro RC, Ramos LLR. Factors
associated to quality os life in active elderly. Rev
Saude Publica [Internet] 2009 [acesso em 04
Fev 2012]; 43(4):613-21. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50034-89102009000400007

7. Rice DP, Fineman N. Economic implications
of increased longevity in the United States. Ann
Rev Public Health [Internet] 2004 [acesso em 10
Dez 2011};25:457-73. Disponivel em: http://www.
annualreviews.otg/doi/full/10.1146 /annurev.
publhealth.25.101802.123054

8. Fleck MPA. O Instrumento de Avaliagio da
Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Saude
(WHOQOL-100): caracteristicas e perspectivas.
Ciénc Saude Coletiva [Internet] 2000 [acesso em 09
Dez 2011};5(1):33-8. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/csc/v5nl/7077.pdf

9. Universidade Federal do Rio Grande Do Sul, Famed/
Hcpa, Grupo de Estudos em Qualidade de Vida.
Versio em portugués dos instrumentos de avaliagiao

de qualidade de vida (WHOQOL) 1998 [Internet|.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Porto Alegre: Departamento de Psiquiatria e Medicina
Legal; 1998 [acesso em 09 Dez 2011]. Disponivel:
http://www.ufrgs.bt/psiq/ WHOQOL.html

Fleck MPA, Chachamovich E, Trentini C. Projeto
WHOQOL-OLD: método e resultados de grupos
focais no Brasil. Rev Saude Publica [Internet] 2003
[acesso em 25 Jan 2012];37(6):793-9. Disponivel
em: http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=S0034-
89102003000600016&script=sci_arttext

World Health Organization, WHOQOL GROUP.
Development of the WHOQOL-BREF quality of life
Assessment. Psychol Med [Internet] 1998 [acesso em
10 Fev 2012];28(3):551-8. Disponivel em: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9626712

Pereira RJ, Cotta RM, Franceschini SCC.
Contribuicao dos dominios fisico, social,
psicolégico e ambiental para a qualidade de vida
global de idosos. Rev Psiquiatr [Internet] 2006
[acesso em 08 mar 2012];28(1):27-38. Disponivel
em: http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=S0101-
81082006000100005&sctipt=sci_arttext

Freitas VFFS. Qualidade de vida no municipio de
Herval. Rev Enferm Satde [Internet] 2011 [acesso em
24 Nov 2011];1(1):156-63. Disponivel em:http://www.
ufpel.edu.bt/revistas/index.php/enfermagemesaude/
article/viewPDFInterstitial /54/39

Farenza WP, Argimon IL, Moriguchi E, Portuguez
MW. Qualidade de vida em um grupo de idosos de
Veranopolis. Rev Kairos [Internet] 2007 [acesso em
10 Set 2011];10(2):255-43. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50034-89102009000400007

Tavares DMS, Dias FA. Capacidade funcional,
morbidades e qualidade de vida de idosos. Texto
& Contexto Enferm [Internet] 2012 [acesso

em 22 Set 2011];21(1):112-20. Disponivel em:
http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=S0104-
07072012000100013&script=sci_arttext

Moraes JFD, Souza VBA. Fatores associados

a0 envelhecimento bem-sucedido de idosos
socialmente ativos da regido metropolitana de
Porto Alegre. Rev Bras Psiquiatr [Internet] 2005
[acesso em 15 Mai 2012];27(4):302-8. Disponivel
em: http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=51516-
44462005000400009&script=sci_arttext

Hwang H, Liang W, Chiu Y, Lin M. Suitability of the
WHOQOL-Bref for community-dwelling older people
in Taiwan. Age Ageing [Internet] 2003 [acesso em 29
Fev 2012];32(6):593-600. Disponivel em: http://ageing.
oxfordjournals.org/content/32/6/593 full.pdf



18.

19.

20.

21.

Garcia EL, Banegas JR, Perez-Regadera AG, Cabrera
RH, Rodriguez-Artalejo F. Social network and health
related quality of life in older adults: a population-
based study in Spain. Qual Life Res [Internet] 2005
[acesso em 22 Nov 2011];14(2):511-20. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15892440

Tavares DMS, Martins NPF, Dias FA, Diniz MA.
Qualidade de vida de idosos com e sem hipertensio
arterial. Rev Eletr Enf [Internet] 2011 [acesso em 02
Mar 2012];13(2):211-9. Disponivel em: http://www.
fen.ufg.br/revista/v13/n2/v13n2a07.htm

Pereira R], Cotta RM, Franceschini SCC, Ribeiro
RCL, Sampaio RF, Priore SE, et al. Influéncia

de fatores sociossanitarios na qualidade de vida
dos idosos de um municipio do Sudeste do Brasil.
Ciénc Satde Coletiva [Internet] 2011 [acesso

em 22 Jan 2012];16(6):2907-17. Disponivel em:
http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=S1413-
81232011000600028&script=sci_arttext

Lima MG, Barros MBA, Cesar CL.G, Goldbaum M,
Carandina L, Alves MCGP. Health-related behavior
and quality of life among the elderly: a population-
based study. Rev Satdde Publica [Internet] 2011
[acesso em 02 Ago 2012];45(3):485-93. Disponivel em:
http://www.scielo.bt/scielo.phprscript=sci_arttext&p
id=50034-89102011000300006

Recebido: 26/3/2013
Revisado: 03/12/2013
Aprovado: 04/2/2014

22.

23.

24.

25.

26.

Fatores associados d qualidade de vida

Mazo, GZ. Atividade fisica e qualidade de vida
de mulheres idosas [Tese]. Porto, PT: Faculdade
de Ciéncias do Desporto e de Educacio Fisica da
Universidade do Porto; 2000.

Macedo BG, Pereira LSM, Gomes PF, Silva JP,
Castro ANV. Impacto das alteracoes visuais nas
quedas, desempenho funcional, controle postural e no
equilibrio dos idosos: uma revisao de literatura. Rev
Bras Geriatr Gerontol [Internet] 2008 [acesso em 11
Abr 2012];11(3)419-32. Disponivel em: http://www.
crde-unatiuetj.bt/img_tse/v11n3/capitulo9.pdf

Lord SR. Visual risk factors for falls in older people.
Age Ageing [Internet] 2006 [acesso em 22 Nov
2011];35(Suppl 2):42-45. Disponivel em: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16926203

Lopes RA, Dias RC. O impacto das quedas na
qualidade de vida dos idosos. Conscientiae Sadde
[Internet] 2010 [acesso em 12 Jun 2012];9(3):504-9.
Disponivel em: http://redalyc.uaemex.mx/stc/inicio/
ArtPdfRed.jspriCve=92915180022

Ribeiro AP, Souza ER, Atie S, Souza AC, Schilithz
AO. A influéncia das quedas na qualidade de vida
dos idosos. Ciénc Saude Coletiva [Internet] 2008
[acesso em 21 Nov 2011];13(4):1265-73. Disponivel
em: http://www.scielo.bt/scielo.php?pid=51413-
81232008000400023&script=sci_arttext

405






Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) no
contexto do envelhecimento normal e patologico

Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS) on the context of normal and
pathological aging

Resumo

Varios autores advogam a necessidade de avaliar o funcionamento executivo como um
determinante robusto do estado funcional do individuo e como potencial marcador
de deméncia. Contudo, existem poucos instrumentos que permitem avaliar diferentes
componentes do funcionamento executivo no contexto do envelhecimento normal
e patolégico. O presente trabalho teve como objectivo determinar as propriedades
psicométricas da Bebavioral Assessment of the Dysexecutive Syndrome (BADS), tais como
aceitabilidade, validade de constructo (validade discriminativa) e, paralelamente,
validade de critério em contexto de envelhecimento numa amostra portuguesa. Esta
compreendeu 33 sujeitos com mais de 65 anos de idade divididos em dois grupos: Gupo
Controlo (n=22), composto por sujeitos cognitivamente incélumes; Grupo Demeéncia
(n=11), constituido por sujeitos com o diagnostico provavel de doenga de Alzheimer
(critérios NINCDS-ARDA). A ambos grupos foram aplicadas a BADS, a Dewentia
Rating Scale-2 e a Escala de Depressao Geriatrica. A BADS evidenciou bons niveis de
aceita¢io, consisténcia interna e de validade discriminativa e de critério. Os resultados
favorecem o uso deste instrumento no contexto do envelhecimento e deméncia, que

pode ser util na monitoriza¢io do funcionamento executivo e na dete¢io de deméncia.

Abstract

Several authors advocate the need to assess executive functioning (EF) as a robust
determinant of the functional status of the subject and as a potential marker of dementia.
However there are few available instruments that allow the assessment of different
components of the EF in the context of aging, both normal and pathological. This study
aimed to determine the psychometric properties of the Behavioural Assessment of the

Dysexecutive Syndrome (BADS) such as acceptability, construct validity (discriminant
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validity), and criterion validity on the context of aging in a Portuguese sample. This

comprised 33 subjects with more than 65 years divided in two groups: Control Group

(n=22), made of cognitively intact subjects; Dementia Group (n=11), composed of
patients with probable diagnosis of Alzheimer’s disease (NINCDS-ARDA criteria). We
have applied the BADS, the Dementia Rating Scale and the Geriatric Depression Scale
to both groups. The BADS revealed good levels of acceptance, internal consistency,

discriminative and criterion validity. The results favor the use of this instrument in the

Key words: Aging. Alzheimer
Disease. Cognitive Function.
Executive Function-
Evaluation. Dementia.

Rating Scale.

context of aging and dementia, which may be very useful in monitoring EIF and in the

detection of dementia.

INTRODUCAO

As  funcles executivas, essenciais na
constru¢io de um padrio comportamental,
caracterizam-se por capacidades que vao desde
a formacdo de metas, planificacdo e fixacdo de
uma acdo, até a regulacdo e verificagao de um
comportamento.' Este funcionamento executivo
inclui um abrangente grupo de habilidades
cognitivas, cujo principal objetivo, é facilitar a
adaptagdao do individuo face a situagdes novas
e complexas.” Sdo, no seu todo, um conjunto
de fungdes diretivas nas quais estdo incluidos
varios aspetos de execu¢do e programagao das

atividades cerebrais.’

O envelhecimento ¢ comumente acom-
panhado por um declinio cognitivo.* Neste
dominio, o) funcionamento executivo
demonstra uma diminuicdo das capacidades
para o atingimento de metas, devido a perda
de aptidoes interventivas e desestrutura¢ao
na formagdo de disposicdes temporais do

58 Sucintamente, isto reflete

comportamento.
uma perda na regulagio do procedimento,
implicando declinio significativo em processos
de controlo, elaboracgao de estratégias, habilidades
organizacionais e retencio de informacio.
Varios autores defendem o sereening das funcdes
executivas, como um robusto determinante
do estado funcional do sujeito, prevendo uma
provavel permanéncia de incapacidade, bem
como o desenvolvimento de deméncia.” No
entanto, os instrumentos de sereening executivo
(ex. Frontal Assessment Battery, INECO Frontal
Screening) ndo oferecem a possibilidade de analisar
os diferentes componentes do funcionamento

executivo, nomeadamente 0s componentes
de planeamento. A Behavioural Assessment of
Dysexcecutive Syndrome (BADS) foi desenvolvida
em resposta a necessidade de se obter um
instrumento neuropsicolégico mais sensivel,
valido e ecolégico, superando simultaneamente as

deficiéncias associadas aos testes convencionais.’

Varios estudos demonstram que a BADS ¢
sensfvel a um conjunto de défices geralmente
aceites, como estando associados a disfuncoes
dos lobos pré-frontais, pelo que se configura
como um instrumento adequado a avaliacdo

10,11

dos efeitos da sindrome  disexecutiva.

Contudo, actualmente, sio poucos o0s
estudos de dominio geriatrico que definem
essas caraterfsticas através desta bateria, em
contexto de envelhecimento cognitivo normal
e patolégico. Neste sentido, o presente estudo
teve como objectivo determinar algumas das
propriedades psicométricas da BADS em
contexto geriatrico, tais como: a aceitabilidade, a
validade de constructo (validade discriminativa)

e, paralelamente, a validade de critério.

METODOS

Sujeitos

A amostra foi constituida por 33 sujeitos
de ambos os sexos com mais de 65 anos de
idade e provenientes de centros geriatricos do
norte de Portugal, divididos em dois grupos:
Grupo Controlo (n=22), composto por sujeitos
cognitivamente incolumes; Grupo Deméncia
(n=11), constituido por sujeitos com diagnodstico
provavel de deméncia de Alzheimer, efectuado



por neurologista externo ao estudo de acordo
com os critérios NINCDS-ADRDA (Alkzheimer’s
Disease and Related Disorders Association)."* Foram
excluidos da amostra sujeitos que apresentassem
histérico de perturbagdes neuropsiquiatricas
e/ou sistémicas, capazes de intetferit no
funcionamento neurocognitivo. Foram
igualmente excluidos sujeitos com depressio
grave. Os suyjeitos que compunham o grupo
controlo deveriam apresentar resultados z na

Dementia Rating Scale-2 (DRS-2) superiores a zero.

Avaliacdo neuropsicoldgica

A avaliagio  realizada  foi  efetuada

individualmente, tendo sido dividida em
duas fases temporais, com vistas a reducdo
de carga para cada um dos participantes. O
espaco temporal entre a primeira e a segunda
fases estendeu-se, em média, por um dia. As
primeiras provas aplicadas foram a Geriatric
Depression Scale (GDS) e a Dementia Rating Scale-2
(DRS-2), enquanto que a segunda fase se cingiu
unicamente a aplicacio da BADS. Na utiliza¢ao
de cada um dos instrumentos, foram sempre
tidos em conta todos os procedimentos e regras
vigentes nos manuais. E de referir ainda que no
inicio de cada avaliacdo era efetuada uma recolha

de dados demograficos.

Geriatric Depression Scale (GDS) — com uma
estrutura curta e de facil aplicagao (entre 7 e 10
minutos), a GDS é um instrumento capaz de
ser aplicado a popula¢io idosa, para despiste de
sintomatologia depressiva.” Ainda assim, sua
utilidade estende-se ao rastreio de depressio,
mesmo em idosos com deméncia, quer moderada,
quer grave. Sua pontuacao total vai de 0 a 10 para
auséncia de depressao, de 11 a 20 para depressio
ligeira, e de 21 a 30 para depressio grave.>'

Dementia Rating Scale-2 (DRS-2) — é uma
medida de capacidade cognitiva geral, aplicavel a
adultos.">'® Avalia fun¢des cognitivas supetiores,
o que permite diferenciar individuos incélumes
de individuos demenciados, tracando o estadio
de evolucio da deméncia destes ultimos.'® Hoje
em dia, trata-se de um instrumento amplamente

BADS no envelhecimento normal e patoldgico

utilizado, na avaliacio da deméncia, na pratica
clinica internacional. E composto por cinco
subescalas — Atencao (total de 8 tarefas), Iniciacao/
Perseveragao (total de 11 tarefas), Construcao (total
de 6 tarefas), Conceptualizacio (total de 6 tarefas) e
Memiria (total de 5 tarefas) — os resultados brutos
obtidos sio depois transformados em pontuagdes
%, para cada uma das subescalas e para o total da
pontuacgao obtida na prova.

Behavionral Assessment of the Dysexecutive Syndrome
(BADS) — encontra-se estruturada em seis
subtestes, com tarefas que simulam actividades
da vida real, concebidas para diagnosticar
a existéencia de défices no funcionamento
executivo em geral, ou em componentes
especificas das fun¢des executivas.”” (1) Mudanca
de Regra (Rule Shift Cards): avalia a habilidade
para mudar um padrio de resposta estabelecido.
Na primeira parte, é estabelecido um padrio de
resposta de acordo com uma regra simples, que
¢ alterada numa segunda parte, de modo que os
examinados tém de adaptar as suas respostas
comportamentais, inibindo o padrao de resposta
original. (2) Programa de Accao (Action Program):
¢ um teste de resolu¢io de problemas praticos,
apresentando-se ao individuo um objecto que
tem de ser removido de um determinado local,
mas a resolucdo desse problema sé pode ser
bem-sucedida pela utilizacio convenientemente
planeada de varios outros materiais, igualmente
fornecidos. (3) Procura da Chave (Key Search):
trata-se de um teste de concepcao de estratégias
de ac¢do em que, de forma analoga a um qualquer
problema comum, os examinados sio convidados
a demonstrar como procurariam um objecto
perdido num campo, avaliando-se sua estratégia
de accio de acordo com a funcionalidade e
probabilidade de sucesso. (4) Juizo Temporal
(Temporal Judgement): esta prova comporta quatro
questdes para avaliar a capacidade de prever
ou estimar quanto tempo demora, em média, a
realizacdo de varias tarefas, acontecimentos ou
actividades do dia a dia. (5) Mapa do Zoo (Zoo
Map): é uma tarefa de planeamento da ac¢io
que providencia dados sobre a capacidade de
planear um percurso para visitar determinados
locais num jardim zoolégico. (6) Teste dos Seis
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Elementos (Modified Six Elements): ¢ mais uma
prova de planeamento, organizagao temporal de
tarefas e automonitorizagao do desempenho, em
que os examinados tém de organizar seis tarefas
e programar o tempo da respectiva realizagao
durante um periodo de dez minutos.

Procedimentos

O desenho experimental foi aprovado pela
Comissio de Ftica da instituicio tutelar dos
centros geriatricos onde se realizou a recolha de
dados: Santa Casa da Misericordia de Barcelos.
Todos os sujeitos receberam informacao
detalhada acerca do estudo e seus contornos,
tendo fornecido o consentimento informado.
Os dados foram recolhidos entre janeiro e

setembro de 2012.

Andlise psicométrica da BADS

Aceitabilidade

A aceitabilidade refere-se a qualidade dos
dados. A qualidade dos dados da BADS foi
testada através da analise dos efeitos de piso e
de tecto. Os efeitos de piso e tecto sio definidos,
respectivamente, como a percentagem de
participantes que situam suas respostas nos
extremos (maximo e¢ minimo) da escala. As
percentagens de efeito piso e efeito tecto foram
calculadas para todas as provas e para o total
da BADS. Para analise de dados aceitaveis,
utilizou-se como critério uma percentagem
abaixo de 80%."

Validade de constructo

A avaliagio da validade de constructo foi
efectuada através do calculo da consisténcia
interna (« de Cronbach), das correlagdes entre
as provas e a pontuacao total da BADS e das
correlagoes interprovas (testes de correlagao de
Spearman). No sentido de complementar a analise
da validade de constructo da bateria, optamos

por efectuar uma analise por hipotese, ou seja,
o estabelecimento da validade discriminativa
do teste. Assim, para avaliar a diferenca entre
grupos conhecidos, utilizamos a comparacio da
pontuac¢ao nas provas e no total da BADS, entre
o grupo de idosos cognitivamente incélumes e o
grupo de idosos com deméncia. Esta comparagao
foi efectuada através do teste U de Mann-Whitney.
Adicionalmente, efectuou-se uma andlise da
area sob a curva, de cada uma das provas e do
total da bateria de acordo com a Recezver Operating

Curve, no sentido de melhor apurar a capacidade
discriminativa da BADS.

Validade de critério

A validade de critério foi estabelecida pela
correlacao do resultado total da BADS com os
resultados obtidos na DRS e na GDS, através de
correlacoes de Spearman.

Andlise estatistica

A andlise e o tratamento estatistico dos
dados foram efectuados no programa IBM
Statistics 19.0 para Windows, no sentido de testar
as propriedades psicométricas da BADS em
populagio geriatrica. Consideraram-se valores
significativos com p= 0,05.

RESULTADOS

As caracterfsticas da amostra sdo expressas
na tabela 1. Os grupos nao diferem no que se
refere a sexo (¥*=0.589; p=.510), idade (p=.471)
e escolaridade (p=.133). Como seria expectavel,
o grupo “deméncias” obtém  resultados
significativamente inferiores na Dementia Rating
Scale (DRS) (p=.001) e na Geriatric Depression Scale

(GDS) (p=<0,001).

Na tabela 2, sio apresentados os resultados
obtidos pelos dois grupos nas provas ¢ no total

da BADS.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra quanto a variaveis sociodemograficas, funcionamento cognitivo e

depressao. Barcelos, Portugal, 2012.

Grupo Controlo

Grupo Demeéncia

n M DpP n M DP

Sexo

Homens 7 5

Mulheres 15 6
Idade 79,55 6,19 78,09 5,79
Escolaridade 4,27 1,58 5,73 3
DRS 1,48 1,09 -4,82 2,62
GDS 2,91 3,94 10,27 3,38

M: Média; DP: Desvio Padrao; DRS: Dementia Rating Scale; GDS: Geriatric Depression Scale

Tabela 2. Estatistica descritiva dos resultados obtidos pelos grupos nas provas da BADS. Barcelos,

Portugal, 2012.

Grupo Controlo

Grupo Deméncia

M DP M DP
Mudanga de Regra 1,68 0,99 0,36 0,5
Programa de Acgio 2,18 1,3 0,18 0,41
Procura da Chave 1,77 0,75 0 0
Juizo Temporal 1,55 0,51 1 0
Mapa do Zoo 2,59 0,67 0,64 0,51
Seis Elementos 2,32 0,65 0,82 0,41
BADS total 12,14 2,42 3 0,78

M: Média; DP: Desvio Padrio

De acordo com a analise da tabela 3, constata-
se que o efeito piso, no grupo controlo, oscilou
entre os 0% no total da BADS e nas provas da
Procura da Chave, Juizo Temporal e Mapa do
Zoo; e os 18,2% no Programa de Acgdo. S6
duas provas evidenciam efeito tecto neste grupo.
Assim, no Grupo Controlo, nenhum dos itens
apresentou um efeito de piso ou de tecto superior
a 80%. Em contraponto, o Grupo Deméncia
evidencia efeito de piso em praticamente todos
os itens, com excep¢do do Juizo Temporal e do

resultado total da BADS. Apesar disto, o efeito
de piso é superior a 80% apenas nas provas
Programa de Acgdo e Procura da Chave.

O total BADS apresenta uma boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach=0,815). Conforme
pode ser constatado na tabela 4, todas as provas
correlacionam-se de forma positiva e significativa
com o total da bateria. As correlagdes interprovas
vao no mesmo sentido (tabela 5).
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Tabela 3. Efeito de piso e tecto nos dois grupos. Barcelos, Portugal, 2012.

Grupo Controlo Grupo Deméncia
Efeito Piso (%)  Efeito Tecto (%)  Efeito Piso (%)  Efeito Tecto (%)
Mudanca de Regra 9,1 0 03,6 0
Programa de Acgio 18,2 13,6 81,8 0
Procura da Chave 0 0 100 0
Juizo Temporal 0 18,2 0 0
Mapa do Zoo 0 0 36,4 0
Seis Elementos 0 0 18,2 0
BADS total 0 0 0 0

Tabela 4. Correlagdes entre os resultados totais da BADS e as provas que a compdem. Barcelos,
Portugal, 2012.

Q P
Mudanca de Regra 0,697 <0,001
Programa de Acgao 0,785 <0,001
Procura da Chave 0,875 <0,001
Juizo Temporal 0,024 <0,001
Mapa do Zoo 0,78 <0,001
Seis Elementos 0,813 <0,001

Tabela 5. Correlagbes entre as provas da Correlagoes entre os resultados totais da BADS e as provas
que a compoem. Barcelos, Portugal, 2012.

Mudanca de Programa de Procura da Juizo Mapa Seis
Regra Accio Chave Temporal do Zoo  Elementos

Mudanga de 1 0,374 0,64+ 0,631%  0361* 0,534
Regra
Programa de

N 1 0,599%** 0,228  0,599** 0,524*
Acgio
Procura da 1 0,548+ 0743 0,721
Chave
Juizo Temporal 1 0,571** 0,507*
Mapa do Zoo 1 0,710**
Seis Elementos 1

Valores expressos em coeficiente de correlagao de Spearman; *p=<0,05; **p=0,01.



Relativamente a analise de hipotese (validade
discriminativa), constata-se que todas as provas
da bateria, assim como o tesultado total,
revelaram diferencas significativas entre os dois
grupos (tabela 6). Os valores de area sob a curva
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(tabela 7) sdo elevados, quer para cada uma das
provas, quer para o total da BADS. Para o total da
bateria, determinou-se um valor de sensibilidade
de 100% e de especificidade de 73% para um
ponto de corte de 6.

Tabela 6. Comparagao do desempenho dos dois grupos nas diferentes provas e no total da BADS.

Barcelos, Portugal, 2012.

Grupo Controlo

Grupo Deméncia

Mean Rank Mean Rank U p

Mudanca de Regra 21 9 33 <0,001
Programa de Acgio 21,7 8,45 27 <0,001
Procura da Chave 22,5 6 9 <0,001
Juizo Temporal 20 11 55 0,011

Mapa do Zoo 22,18 6,64 7 <0,001
Seis Elementos 22,09 6,82 9 <0,001
BADS total 22,5 6 0 <0,001

Tabela 7. Valores de area sob a curva na distingao entre grupo controlo e grupo deméncia. Barcelos,

Portugal, 2012.

Area sob a curva

Mudanga de Regra
Programa de Acgio
Procura da Chave
Juizo Temporal
Mapa do Zoo

Seis Elementos

BADS total

0,864*
0,888+
1*
0,773%
0,971*
0,963*
1*

*#p<.001; ¥*p=.002.

Na tabela 8, sdo apresentadas as correlagdes
entre o total da DRS-2, suas subescalas e 2 GDS,
e o resultado total da BADS. Todas correlacoes

sao significativas, com excepg¢ao da subescala de
atencao, sendo negativas para a GDS e positivas
para a DRS-2.
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Tabela 8. Correlacoes entre a DRS total, suas subescalas e a GDS e o resultado total da BADS. Barcelos,

Portugal, 2012.

e P

DRS 0,696 <0,001

Atencio 0,309 0,08
Iniciacao 0,53 <0,001
Construccao 0,651 <0,001
Conceptualizacio 0,717 <0,001
Memoria 0,603 <0,001
GDS -0,615 <0,001

DISCUSSAQ

O presente estudo teve como objectivo
determinar algumas caracteristicas psicométricas
da BADS em contexto geriatrico.

No que se refere a aceitabilidade, verifica-
se que os individuos do Grupo Demeéncia
apresentam mais resultados no extremo inferior
das diferentes provas da BADS, em comparagio
com o grupo controlo. Contudo, tendo em conta
os critérios de aceitabilidade utilizados, o efeito
de piso situou-se acima dos 80% em apenas duas
provas. O Grupo Controlo apresenta efeitos de
piso e de tecto perfeitamente marginais. Para
os dois grupos, o resultado total da BADS nio
apresenta qualquer efeito de piso nem de tecto,
pelo que se considera como uma bateria com
bom nivel de aceitabilidade. Os dados relativos
a aceitabilidade da BADS em contexto geriatrico
nao podem ser comparados, uma vez que nao foi
encontrado nenhum estudo que a aborde.

Os indicadores de validade de constructo
apontam para uma prova com boa consisténcia
interna, com correlagdes significativas entre as
provas e o total da bateria e interprovas. Estes
dados, provenientes do dominio geriatrico, siao
consistentes com os observados para a populagio
geral em Portugal.”

No que se refere a capacidade discriminativa,
constata-se que tanto as provas como o total
da BADS diferenciam significativamente o
desempenho dos dois grupos. A unica excepgao
a esta observacao ¢ verificada na prova do Juizo
Temporal. Curiosamente, esta observagao ¢
consonante com o estudo brasileiro da prova.”
Esta observacao podera estar ligada ao facto
de esta prova ter apresentado efeito de piso
nulo nos dois grupos ou, em complemento,
a menor amplitude de desempenho possivel
desta tarefa. A analise da area sob a curva revela
boa capacidade discriminativa da BADS e de
suas provas. Considerando o resultado total da
bateria, constata-se que os valores aceitaveis
de sensibilidade e de especificidade, embora
proximos aos obtidos por um estudo homologo,"”
estao associados a um ponto de corte (6) baixo.

Relativamente a validade de critério, verifica-
se correlacdo positiva entre o total BADS e o
total da DRS-2 e suas subprovas, com excep¢ao
da subprova da Atencido. Essa correlagao entre
a BADS e medidas genéricas de funcionamento
cognitivo ja havia sido referida por Canali et
al..," utilizando o Minimental State Examination. A
nao existéncia de uma correlagao significativa
entre a Atencao da DRS-2 e a BADS pode estar
ligada ao facto de alguns dos elementos desta



subprova serem na verdade provas de dominio
praxico e nio tanto de aten¢do executiva. A
correlagdo negativa entre a BADS e a GDS
vai de encontro a ideia de que as alteracSes no
funcionamento executivo sao preditores para o
aparecimento de sintomas neuropsiquiatricos,

tais como a depressio.”’

No geral, pode-se afirmar que esta bateria
podera ser utilizada para a populacio idosa
portuguesa, podendo ser util para a investigagao
de uma possivel deméncia, mas também como
instrumento de rastreio de evolugio e predicao de
desempenho para determinadas tarefas, como a
condug¢do ou o planeamento das tarefas de vida
diarias, em idosos demenciados.”»*” No entanto,
este estudo tem caracter preliminar, pois comporta
algumas limitagdes como: amostra reduzida,
especialmente no Grupo Deméncia; inexisténcia
de outros tipos de deméncia; e ndo inclusao de um

grupo com defeito cognitivo ligeiro.
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Factors related to dry mouth and low salivary flow rates in diabetic

elderly: a systematic literature review

Fatores relacionados a boca seca e hipossalivacdo em idosos diabéticos: uma revisdo

Abstract

This study aimed to perform a systematic review of studies on factors related to
xerostomia and/or hyposalivation in eldetly patients with diabetes. SCIELO, Science
Direct, Scopus, and PubMed/Medline databases were searched for articles published
from January 1992 to January 2013, concerned with factors associated with/related
to xerostomia or hyposalivation in elderly patients with diabetes. Five articles were
selected, including four transversal studies and one longitudinal study. Some of the
studies found relationship between poor glycemic control and hyposalivation. Others
found that xerostomia was more frequent in patients who worked in nondomestic
environments and in women. However, there was considerable variation in the
methods used by the researchers in the selected studies. We could not draw definitive
conclusions based on our analysis of the selected studies. Longitudinal studies with
appropriate sample sizes are needed to provide more complete information about the
factors related to xerostomia and hyposalivation in elderly patients with diabetes.

Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica de estudos existentes sobre
os fatores relacionados a xerostomia e/ou a hipossalivagio em idosos diabéticos. Busca
sistematica foi realizada nas bases de dados SciELO, Science Direct, Scopus ¢ PubMed/
Medline entre janeiro de 1992 e janeiro de 2013, coletando artigos cujo objetivo tenha
sido encontrar fatores associados/relacionados a xerostomia e/ou a hipossalivagio em
idosos diabéticos. Cinco artigos foram selecionados, sendo quatro estudos transversais e
um longitudinal. Alguns trabalhos encontraram rela¢io entre o mau controle glicémico
e o surgimento de hipossalivagao. Outros encontraram que a xerostomia foi mais
frequente em pacientes que trabalhavam em ambientes nao domésticos ¢ em mulheres.
Entretanto, os aspectos metodolégicos utilizados pelos pesquisadores variaram bastante
entre os trabalhos selecionados. ConclusGes definitivas ndo puderam ser retiradas
com base na analise dos trabalhos selecionados. Estudos longitudinais com adequado
tamanho da amostra sao necessarios para fornecer informacées mais adequadas quanto
aos fatores relacionados xerostomia e hipossalivacao em idosos diabéticos.
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INTRODUCTION

The increased proportion of older adults in
the world population and the corresponding
increased rates of chronic diseases, such as type 2
diabetes mellitus (DM), are important concerns
for doctors and public health policy-makers.! DM
is a metabolic disease that affects around 285
million people, or 6.4% of the wotld population.”
Stomatological changes, including xerostomia
(dry-mouth  sensation) and hyposalivation
(reduction in salivary secretion) are common
among patients with DM.>* There are various
reports of an association between diabetes
and xerostomia and hyposalivation. Doctors
have detected high rates of hyposalivation and

xerostomia in elderly patients with DM.>

Salivarysecretions areimportant to oralhealth,
assisting in mechanical cleaning and serving
protective  functions through physiological
and biochemical mechanisms. Hyposalivation
contributes to the development of various health
problems that can have serious negative effects
on the quality of life of the patient, affecting their
cating habits, nutritional state, palate, speech,
and tolerance of dental prostheses. Such effects
may increase the risk of oral infection, including
candidiasis, and the patient’s susceptibility to
dental caries, periodontal disease, and tooth
loss.® Xerostomia is responsible for a series of
oral changes with several symptoms, such as
burning mouth syndrome, palatal changes,
aspiration, altered sensitivity, and difficulty in

chewing, deglutination, and speech.’

Although previous studies have evaluated
the factors that are related to the appearance of
xerostomia and hyposalivation in elderly patients
with DM,*2 there is a need for systematic analysis
of these results. This study aimed to perform a

systematic literature review to identify which
factors are related to the presence of xerostomia
and/or hyposalivation in eldetly patients with DM.

MATERIALS AND METHODS

PubMed/Medline, SciELO, Science Direct,

and Scopus databases were systematically
searched for studies published between January
1992 and January 2013 that evaluated the
factors associated with/related to the presence
of xerostomia and/or hyposalivation in elderly
patients with DM. Table 1 shows the search

strategies applied.

This systematic review conducted a search

using the following keywords: “elderly”,
“diabetes”

and its synonyms in the English language. The

“hyposalivation”,  “xerostomia”,
possible databases used Boolean operators AND,
OR, NOT. Figure 1 shows the sequence of steps
used for bibliographic search.

After the abstracts were obtained, three
evaluators independently analyzed, evaluated
all full-papers, and selected the relevant studies
according to the following inclusion and
exclusion criteria. Inclusion criteria were: study
published in English; original data arising from
scientific research; studies whose objective was
to evaluate factors associated with/related to the
presence of xerostomia and/or hyposalivation
in elderly patients with DM. Exclusion criteria
were: review studies; studies on animals.

Studies were firstly selected by analyzing
the titles/abstracts, and then analyzing the
complete articles. Articles were included in
the data system after the evaluators formed a
consensus about them.
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Table 1. Search strategies and number of papers found in each database. Natal-RN, Brazil, 2013.

Search strategy A B C D
(Elderly OR older OR aged) AND (xerostomia OR “dry mouth”
OR “oral dryness” OR “impaired salivary flow”) AND (diabetes 0 2456 10 216
OR diabetic).
(Elderly OR older OR aged) AND (hyposalivation OR “salivary
hypofunction” OR “reduced salivary flow” OR “low salivary 0 3047 17 177

flow” OR “decrease salivary flow”) AND (diabetes OR diabetic).

A= SciELO; B= Science Direct; C= Scopus; D= PubMed/Medline.

Electronic Data Base

/ 4 1 %

PubMed Scielo Scopus | | Science Direct

§ 4 4 4

Found Articles: 3.241

Excluded articles:

P 3.225

Selected Articles: 16

Excluded Studies
(Finish analysis):
11

=

Selected
Articles: 5

Figure 1. Flowchart of the completion of the systematic review.
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RESULTS

Of the 3,241 articles found in different
databases, 16 had the potential to be included
in this study based on the abstracts. Only five
studies met the inclusion criteria of the study,
while other studies had design flaws or did
met any exclusion criterion. We categorized the
content of the articles, as shown in table 2. Four
studies had a cross-sectional design,*”'"'* whereas
only one study had a longitudinal design."” Three

9,10,12 and

studies occurred in developed countries,
two in developing countries.*'" Three studies
used a comparison group.”!" The sample size
ranged from 39 to 150, totaling 395 people. The
study population consisted of men and women
with DM. The selected studies were of non-
randomized type, and all valuated the sensation
of xerostomia; three studies measured saliva flow

in patients.®!

All studies used a questionnaire
for patients to measure the subjective sensation

of oral safety.

The three studies that evaluated saliva flow
measured stimulated saliva by the spitting
method®"’ and non-stimulated saliva by paraffin®
ot 2% citric acid.""'"* The rate of saliva produced

by each person was determined by the ratio
between the saliva volume and the duration of
the collection period (ml/min).*"" Borges et al.®
defined hyposalivation as non-stimulated flow
rate <0.1ml/min and simulated flow rate <0.7ml/

min.® Chavez et al.>!°

classified hyposalivation
as low or normal non-stimulated saliva flow
according to population standards (<0.2ml/min
for men and <0.18ml/min for women). These
studies did not indicate how they analyzed the

stimulated flow.

variables
8-10

Among  the analyzed  were

socioeconomic factors,*'” medical conditions and

patient health,”"" disease control,'"'* presence of

eripheral neuropathy,'” use of medications,*"*'?
Y )

10-12
>

sex and age." Some studies compared

patients with DM to a comparison group.”"
Results showed a relationship (p<0.05) between
xerostomia and elderly people who worked
outside the home® and women." Hyposalivation
showed association with glycemic control of the

disease®!’

and the use of one or more xerostomic
medications.”!’ Table 2 shows the methods used
to measure saliva flow and xerostomia, and the

results obtained by each article selected.
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DISCUSSION

Five out of the 16 initially selected studies
were included in the final systematic review
and analysis. Of the studies analyzed, the
largest sample involved 150 people, whereas the
smallest had 39 subjects (mean®SD, 79+46.4
patients; median, 52 patients). All five studies
analyzed factors that might be related to
xerostomia in eldetly patients with DM.*"*Three
studies analyzed factors that might be related to
hyposalivation.* "

In terms of the differences in the proportion
of men to women in the samples, two studies had
predominantly male subjects.""'* The studies by
Chévez et al.”'? had equal numbers of men and
women. Only one study investigated had more
women involved in the research. Shenoy et al."!
observed a higher rate of xerostomia in women,
but found no factor related to this result, which
may have occurred because of differences in the
socio-economic factors of the individuals.

The studies by Chavez et al.”'" did not find a
relationship between sex and hyposalivation or
xerostomia. Moreover, those studies analyzed
the relationship between the presence of poorly
controlled DM, a variable that was not analyzed
by Borges et al."” or Shenoy et al."" Chéavez et al.”"
concluded that xerostomia is independent of the
control of DM.

Thearticle by Sandberg etal.">was the only study
to evaluate the relationship between xerostomia
and the presence of peripheral neuropathy, but the
association did not yield significant results. Borges
et al.® and Chavez et al.”'"” found no relationship
between medication use and xerostomia. Borges
et al.” related xerostomia to elderly patients who
worked outside the home, which, according to the
authors, meant that they had less access to water
than other people. Chavez et al.”' did not find a
statistical relationship between the prevalence of
xerostomia and patients of a more advanced age or
with the length of time that they had their disease.

The studies by Chavez et al”" related
hyposalivation to poor control of DM and to

the use of xerostomic medication. The authors
listed the medications used by the patients and
classified the drugs based on reference guides'!"
and web searches. Among the medications
that contributed to dry mouth,there were
antihypertensive, —antidepressant, anxiolytic,
anticholinergic, and antihistamine drugs, and
specific procedures, such as radiation therapy to

treat cancer.”

Additionally, Chavez et al”"
hyposalivation on the stimulated saliva exam
(p=0.04), but they did not find significant
with
According to the authors, the fact that people
with poorly controlled DM tended to have

correlated

correlation non-stimulated saliva.

less stimulus to their salivary glands may have
caused this result. These studies also found that
the lack of correlation between xerostomia and
hyposalivation in patients with DM may have
been be related to factors such as low glycemic
control. Other factors — such as depression,
anxiety, and stress — may also be related to
the final results of the study. Borges et al.® did
not detect variables related to hyposalivation,
although this study did not evaluate the elderly
patients’ control of their DM.

The longitudinal analysis by Chavez et al.’
found relationship between medication and
hyposalivation at the start (p=0.0005) and end
(p=0.03) of the study. This same study also
demonstrated that people with poor control of
DM were more likely to have hyposalivation.

Chavez et al.>"”

found a relationship between the
medication use and hyposalivation. However,
Borges et al.* did not find a relationship between

the use of medication and hyposalivation.

Several aspects of the methods adopted by the
different studies might have caused limitations
that could have affected the accuracy and validity
of the inferred estimates. The most common
limitations were: the use of few samples, short
tracking periods, not calculating the sample size,
the lack of a comparison group, and the inclusion
of only patients with type 2 DM in all studies.
Therefore, longitudinal studies with larger
sample sizes, comparison groups, and use of



different variables that might affect saliva flow
in elderly patients with DM are needed to obtain
deeper knowledge of and greater clarity about
this subject.

CONCLUSION

The results of this analysis, with evidence
published between January 1992 and January
2013, indicate that we cannot draw definitive

conclusions about the factors that cause

REFERENCES

1. Abbatecola AM, Maggi S, Paolisso G. New approaches
to treating type 2 diabetes mellitus in the eldetly: role
of incretin therapies. Drugs Aging 2008;25(11):913-25.

2. International Diabetes Federation. IDF Diabetes
Atlas. 4 ed. Brussels: IFD; 2009.

3. Carda C, Carranza M, Arriaga A, Diaz A, Peydré
A, Ferraris MEG. Structural differences between
alcoholic and diabetic parotid sialosis. Med Oral Patol
Oral Cir Bucal 2005;10(4):309-14.

4. Narhi TO, Meurman JH, Ainamo A. Xerostomia and
hyposalivation: Causes, consequences and treatment
in the elderly. Drugs Aging 1999;15(2):103-16.

5. Mata AD, Marques D, Rocha S, Francisco H, Santos
C, Mesquita MF, et al. Effects of diabetes mellitus on
salivary secretion and its composition in the human.
Mol Cell Biochem 2004;261(1-2):137-42.

6. Atkinson JC, Wu AJ. Salivary gland dysfunction:
causes, symptoms, treatment. ] Am Dent Assoc

1994;125(4):409-16.

7. Turner MD, Ship JA. Dry mouth and its effects on
the oral health of elderly people. ] Am Dent Assoc
2007;138 Supl:155-208.

8. Borges BCD, Fulco GM, Souza AJC, De Lima KC.
Xerostomia and hyposalivation: a preliminary report
of their prevalence and associated factors in Brazilian
elderly diabetic patients. Oral Health Prev Dent
2010;8(2):153-8.

Recebido: 08/7/2013
Revisado: 17/9/2013
Aprovado: 05/12/2013

Dry mouth and low salivary flow rates in diabetic elderly

xerostomia and/or hyposalivation in elderly
patients with DM. The studies need to be
replicated, with a closer examination of the
variables that might influence or confuse the
results, such as sex, age, type of diabetes, duration
of the disease, level of metabolic control, use of
medications, presence of peripheral neuropathy,
socioeconomic and psychological factors, and
state of the patient’s overall and oral health.
Longitudinal studies with appropriate sample
sizes and comparison groups are needed to
provide more conclusive results.

9. Chavez EM, Taylor GW, Borrell LN, Ship JA.
Salivary function and glycemic control in older
persons with diabetes. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2000;89(3):305-11.

10. Chavez EM, Taylor GW, Borrell LN, Ship JA. A
longitudinal analysis of salivary flow in control
subjects and older adults with type 2 diabetes. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2001;91(2):166-73.

11. Shenoy N, Sholapurkar AA, Pai KM, Adhikari P.
Oral health status in geriatric diabetics. Rev Clin Pesq
Odontol 2010;6(1):63-9.

12. Sandberg GE, Wikblad, KF. Oral dryness and
peripheral neuropathy in subjects with type 2
diabetes. | Diabet Complicat 2003;17(4):192-8.

13. Lacy C, Armstrong LL, Ingrim NB, Lance LL.
Drug Information Handbook. 6th ed. Hudson:
Lexi-Comp; 1998.

14. Sreebny LM, Schwartz SS. A Reference Guide to
Drugs and Dry Mouth. 2nd ed. Gerodontology
1997;14(1):33-47

15. Lamey PJ, Murray BM, Eddie SA, Freeman RE. The
secretion of parotid saliva as stimulated by 10% citric

acid is not related to precipitating factors in burning
mouth syndrome. | Oral Pathol Med 2001;30(2):121-4.

423






Perfil bibliométrico da produgdo cientifica (inter)nacional da
Enfermagem Gerontogeridtrica

Bibliometric profile the (inter)national scientific production of Geriatric Nursing

Resumo

Odbyjetivo: Tragar o perfil bibliométrico da producao cientifica nacional e internacional
da Enfermagem Gerontogeriatrica. Método: Estudo bibliométrico realizado nas bases
de dados BDENF, IBECS, LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO, utilizando os

descritores: enfermagem, assisténcia de enfermagem, idoso, saude do idoso e geriatria.

Kaio Keomma Aires Silva Medeiros'
Gabriela Maria Cavalcanti Costd!
Alexsandro Silva Courd®

Andressa Kaline Ferreira Aradjo'
Suely Deysny de Matos Celino'

Foram selecionados 324 manuscritos, que foram gerenciados no programa JabRef

Reference Manager 2.5, ¢ os dados provenientes foram submetidos a analise estatistica
no software SPSS. Resultados: Verificou-se que a publicaciao entre 2002 e 2011 ¢é mais
extensa; a maijoria dos autores ¢ formada por mestres ou doutores; as referéncias
nacionais apresentam maior frequéncia; os artigos selecionados sio, em sua maioria,
de natureza quantitativa, de corte transversal e versam sobtretudo acerca de doengas
cronicas nio transmissiveis; ha caréncia de estudos em temdticas como: ética,
acessibilidade e participac¢io social; a maioria desses estudos foi classificada nos niveis
de evidéncia 4 e 5, e publicados, em grande parte, nos periédicos com Qualis Al,
A2 e B2. Conclusao: A producio cientifica da Enfermagem Gerontogeriatrica apresenta
crescimento. Entretanto, existe a necessidade de os enfermeiros desenvolverem estudos
considerando mais a literatura internacional, a interdisciplinaridade e os aspectos

relacionados a independéncia e inser¢io social e de saude do idoso.

Abstract

Odbjective: Describe the bibliometric profile of the national and international scientific
production of Geriatric Nursing. Method: Bibliometric study in BDENF, IBECS,
LILACS, MEDLINE, PubMed, and SciELO databases, using the descriptors: nursing,
nursing care, elderly, elderly health and geriatrics. We selected 324 manuscripts, which
were managed in the program JabRef Reference Manager 2.5, and the data was
submitted to statistical analysis using the SPSS software. Resu/ts: Publication from 2002
to 2011 is more extensive; most writers are masters or doctors; national references
are more frequent; the selected articles are mostly quantitative, cross-sectional and

deal with chronic diseases mainly; there is a lack of studies on subjects such as ethics,
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accessibility and social participation. Most of these studies were classified into evidence
levels 4 and 5, and largely published in Qualis A1, A2 and B2 journals. Conclusion: The

scientific nursing production on Geriatrics is growing, but there is a need for nurses

to develop research considering the international literature, and interdisciplinary issues

related to independence, social inclusion and health of the elderly.

INTRODUCAO

O aumento da propor¢ao de idosos na
sociedade ¢ relativamente recente.! A literatura
cientifica revela uma projecio crescente e notoria
desses individuos que, de acordo com alguns
organismos internacionais, ¢ verificada em nivel
mundial.*”?

No Brasil, entre os anos de 1997 e 2007,
a populagio de um modo geral apresentou
crescimento relativo da ordem de 21,6%, ao passo
que a de idosos mais que dobrou, com aumento
de aproximadamente 47,8%." Nesse contexto,
acredita-se que o processo de envelhecimento
populacional brasileiro assume caracteristicas
proprias, sobretudo em decorréncia da velocidade
da transicdo demografica.’

Diante disto, a preocupa¢iao com esse novo
perfil populacional vem gerando discussoes, e a
realizagdo de estudos com o objetivo de fornecer
dados que subsidiem o desenvolvimento de
politicas e programas adequados para os idosos.?
A tendéncia atual desses individuos é apresentar
mais afec¢oes, gerando, consequentemente,
inquietagbes para a sociedade civil e, em
especial, para pesquisadores.® Ademais, o
interesse pelo desenvolvimento de pesquisas em
Gerontogeriatria se deu também devido a criagdo
das leis especificas para garantir os direitos dos
idosos, tais como o Estatuto do Idoso e a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, bem como o
incentivo para instituir o ensino de Geriatria e
Gerontologia nas universidades.’

Nessa perspectiva, e entendendo ser a
atividade de pesquisa fundamental para o avanco
do conhecimento,® o idoso tem sido cada vez
mais focalizado nos trabalhos cientificos, com

variadas abordagens e em diversas areas do
conhecimento, em especial aquelas pertencentes
as Ciéncias da Saude, a exemplo da Enfermagem
Gerontogeriatrica. Nao obstante, apesar de
ser relevante a produtividade neste campo do
conhecimento, verificam-se lacunas relacionadas
ao aspecto qualitativo,” ou seja, a efetiva
contribui¢io dos estudos a ciéncia.

Nesse sentido, acredita-se na pertinéncia do
presente estudo, dadas as circunstancias atuais
de crescimento acelerado na populacio idosa e
constante alta na prevaléncia de doengas cronicas
nao transmissiveis. Os aspectos relativos ao
idoso e a0 envelhecimento se tornam tematicas
prementes a serem abordadas nos trabalhos dos
enfermeiros, sendo inclusive recomendadas no
escopo da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Satude do Brasil."”

Destarte, a apreensao de caracteristicas acerca
da referida producido cientifica favorecera uma
visdo particular do que esta sendo difundido na
comunidade académica, gerando uma implica¢ao
pratica, na medida em que oferece subsidios para
indicar lacunas, avangos e potencialidades.

Frente aos desafios que hao de vir, e também
aqueles superados no que concerne a consolidagao
da Gerontogeriatria como area do conhecimento
da Enfermagem, objetivou-se tragar o perfil
bibliométrico da produgido cientifica nacional e
internacional da Enfermagem Gerontogeriatrica.

METODO

No sentido de viabilizar o alcance do
objetivo proposto, optou-se por realizar um
estudo bibliométrico cuja finalidade é reunir e



sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema
delimitado ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento
no conhecimento do tema investigado."

A coleta dos dados foi feita nos meses de maio
e julho de 2011. A pesquisa foi iniciada com busca
livre nas bases de dados, e considerados todos os
resultados obtidos até 2010. Foram escolhidas
as bases de dados comumente utilizadas em
pesquisas em Ciéncias da Saide, a saber: BDENF
(Base de Dados da Enfermagem), CidSadde
(Literatura sobre Cidades/Municipios Saudaveis),
IBECS (Indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satude),
MedCarib (Literatura do Caribe em Ciéncias da
Saide), MEDLINE (Literatura Internacional
em Ciéncias da Sadde), PubMed (Publicacoes
Médicas) e SciELO (Biblioteca
Eletronica On-line).

Cientifica

Foram definidos os descritores: enfermagem;
assisténcia de enfermagem; idoso; sadde do
idoso e geriatria. Estes foram agrupados em
uma expressao unica de busca (Enferm$ OR
Assisténcia de Enferm§) AND (Idos§ OR
Saude do idos$ OR Geriatr$), com excecao da
BDENF, que representa uma base de dados
propria da Enfermagem, tornando-se, portanto,
redundante a aplicacio do primeiro conjunto.
Nesse sentido, a expressio de uso para essa base
de dados especifica foi: (Idos$§ OR Sadde do
idos$ OR Geriatr$).

Apbs a insercdao das expressoes de busca nas
bases de dados, consideraram-se limites de busca:
publicagoes nos moldes de artigos cientificos;
estudos que possuiam sujeitos de pesquisa com
idade igual ou superior a 60 anos e, por dltimo,
aqueles disponibilizados de forma gratuita e na
integra na internet.

Inicialmente, quando da aplicacio das
expressoes de busca nas bases de dados, foram
identificados 4.487.175 artigos. Apos considerar
os limites de busca mencionados, o nimero foi

reduzido a 226.955, representando, portanto, a
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populagao de estudos pré-selecionados. Devido
20 volume consideravel de manuscritos, estimou-
se o tamanho da amostra, sendo obtido um n
probabilistico de 324 artigos. Para estimar tal
amostra, utilizou-se a férmula “n= N. Z?. P(1-P)/
(N-1). e + Z* P(1-P)”, em que: n= valor da
amostra; N= valor da populagio; Z= intervalo
de confianca (1,96); P= prevaléncia; e= erro

tolerado (0,05).

Em seguida, conduziu-se uma amostragem
aleatoria simples, viabilizada por meio de sorteio
efetuado no programa Microsoft Office Excel 2007,
de forma proporcional ao nimero de estudos
encontrados em cada base, da seguinte maneira:
BDENF (n=181); IBECS (n=1); LILACS (n=5);
MEDLINE (n=34); PubMed (n=94) e SciELO
(n=9). As bases de dados CidSaude e MedCarib
nao foram contempladas, por terem apresentado
resultados proximos a zero durante os testes de
proporcionalidade.

Os artigos sorteados em cada base de
dados foram incluidos na amostra quando se
adequaram ao critério de inclusio: ser produgao
da Enfermagem sobre satde do idoso, verificado
pela presenca de, no minimo, um enfermeiro no
corpo de autores. Em caso de desconformidade
com tal critério, considerou-se o artigo seguinte.
Caso também nio se enquadrasse, analisou-
se o artigo anterior, e assim por diante (x; x+1;
x-1; x+2; x-2..). Para tanto, fez-se uma leitura
dos titulos e resumos dos mesmos. Cabe
ressaltar que as bases de dados utilizadas podem
apresentar algumas subdivisdes inseridas na
interface de outras bases; assim, para minimizar
possiveis distor¢des, os artigos repetidos foram
considerados apenas uma vez.

Em sendo condizentes com tais critérios, os
estudos foram armazenados com o auxilio do
software de gerenciamento de referéncias JabRef
Reference Manager versio 2.5, o qual foi utilizado
para gerar fichamentos eletronicos de cada artigo.

Os dados foram coletados por dois revisores,
por meio do preenchimento de um formulario
que continha as variaveis bibliométricas a serem
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obtidas com base na analise dos artigos incluidos
na amostra, sendo as informacgoes apresentadas
em tabelas, graficos e figuras. Apds a coleta,
os dados foram inseridos no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), 17.0, sendo
submetidos a estatistica descritiva (frequéncias
absolutas ¢ relativas) ¢ ao teste U de Mann-
Whitney, para permitir comparagao das médias
de variaveis independentes: ano de publicacao e
origem das referéncias.

Para categorizagdo dos artigos de acordo com
os estratos do qualis/CAPES, considerou-se a
avaliacdo até o ano de 2010. Para classificacdo
quanto ao poder de evidéncia, utilizou-se a
Classificacio Norte-americana Hierarquica de
Evidéncias: nfvel 1 - metanalise de mdaltiplos
estudos controlados; nivel 2 - estudo individual
com delineamento experimental; nivel 3 - estudo
com delineamento quase-experimental como
estudo sem randomiza¢do com grupo unico pré e
pos-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel

4 - estudo com delineamento nao-experimental
como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa
ou estudos de caso; nivel 5 - relatorio de casos ou
dado obtido de forma sistematica, de qualidade
verificavel ou dados de avaliagdo de programas;
nfvel 6 - opinido de autoridades respeitaveis
baseada na competéncia clinica ou opinido de
comités de especialistas, incluindo interpretagdes
das informag¢des nio baseadas em pesquisas.”

RESULTADOS

Na figura 1 esta representado o fluxograma
de selecio dos artigos. Verifica-se que foram
identificados, inicialmente, no momento da
aplicacdo da expressio de busca nas bases de
dados, 4.487.175 manuscritos, restando 226.955
apo6s a consideragdo dos limites de busca e,
por fim, apés o calculo amostral, os 324 que
compuseram a amostra, distribuidos de forma
proporcional nas bases de dados.

BUSCA CRITERIOS
INICIAL DE BUSCA

CRITERIOS DE INCLUSAO
E PRINCIPIO DA
PROPORCIONALIDADE

—{ uacs | es037 {3201

—>{ BECS |—{ 10402 |{ 280

—>| MEDLINE |—| 1.828.652 }—{ 23.973

SELEGAO %I CidSaude |—| 142 }—{ 6

DOS —

ARTIGOS | > MedCarib | —{ 1366 | 0

6.239 }—{ 6.239

2.019.180 }—{ 127.319

|_|

> PubMed | —{ 557157 | —{ 65847
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H

4.487.175 }—1 226.955

L

Figura 1. Fluxograma da selegao dos artigos.



Na figura 2, pode-se visualizar a evolugio
temporal do quantitativo de artigos por ano de
publicagio. Verifica-se uma distribui¢do crescente
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e que 82,7% (n=263) dos artigos foram publicados
nos ultimos dez anos; portanto, a publicacao de
2002 a 2011 é mais extensa (p<0,001).

50—

Nimero de artigos
7

20

1974 1983 1986 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Ano de publicagao

Figura 2. Distribui¢ao dos artigos por ano de publicacio.

Apesarde considerar comoumdos critérios de
elegibilidade, estudos que continham no minimo
um enfermeiro no corpo de autores, alguns
artigos possufam mais de um autor que poderia
ser ou nao de outras areas do conhecimento. Isso
explica, portanto, a ocorréncia de pesquisadores
com varias formagdes profissionais, sendo que
quase metade do total de autores dos artigos
que compuseram a amostra estudada sdo

enfermeiros (tabela 1). Porém, desconsiderando
os autores sem identificacio de formacdo
académica, o percentual de enfermeiros atinge

87% (n=367).

No concernente a titulagdo, mais da metade
dos autores sio mestres ou doutores (n=530-
09%). Vale salientar, ainda, que 11,4% (n=87) dos
autores sao alunos de graduacio e pos-graduacao.
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Tabela 1. Distribuicao dos autores dos artigos selecionados por formacao académica e titulagao no
momento da publicacio (n=768). 2011.

Variaveis n %
Formacao académica
Enfermeiro 367 47,8
Informacio ausente 346 45
Médico 19 2.5
Fisioterapeuta 12 1,5
Farmaceéutico 6 0,8
Psicologo 4 0,5
Advogado 3 0,4
Socidlogo 2 0,3
Assistente social 2 0,3
Estatistico 2 0,3
Nutricionista 2 0,3
Fonoaudiélogo 1 0,1
Terapeuta ocupacional 1 0,1
Cirurgido-dentista 1 0,1
Titulacdo

Doutor 335 43,6
Mestre 195 254
Informacio ausente 133 17,3
Mestrando 41 54
Doutorando 34 44
Graduando 10 1,3
Especialista 8 1
Graduado 7 0,9
Pés-doutor 3 0,4
Pés-doutorando 2 0,3




No tocante ao Qualis/Capes dos peridédicos
selecionados  foram
publicados, identificaram-se: A2 - 39,5%
(n=128); B1 - 15,7% (n=51); A1l - 3,1% (n=10); B2
- 1,2% (n=4); e B3 - 0,3% (n=1). Porém, 40,1%
(n=130) dos periddicos nao apresentavam Qualis

nos quais os artigos

catalogado na listagem oficial da CAPES.

Com relacio ao poder de evidéncia dos
manuscritos selecionados, identificou-se que
90,5% (n=293) estao entre os niveis 4 ou 5. Em
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seguida, aparecem: nivel 6 (4,9%), nivel 3 (4,3%)
e nivel 1 (0,3%).

Na figura 3, a avaliacdo das 8.241 referéncias
bibliograficas evidenciou uma média de 25,43
referéncias por artigo, bem como, de modo
geral, crescimento progressivo das mesmas
ao longo dos anos. Verificou-se que a maioria
das referéncias ¢ nacional (n=6.463-p<0,001),
embora sua tendéncia seja decrescente, enquanto
as internacionais tendem a ser mais citadas.

Ano de publicagdo
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Figura 3. Distribuicao das referéncias por ano de publicagio.

Dentre as referéncias utilizadas nos artigos
5.655

oriundas de tevistas. Dentre elas, 841

selecionados, identificou-se que sdo
sdo
especializadas em Enfermagem e 4.814 siao de
outras areas. Identificaram-se ainda 1.782 citacoes
de livros, 107 de dissertacbes de mestrado, 96
de teses de doutorado, 366 de documentos

institucionais e 227 de outras fontes.

Na tabela 2, podem-se visualizar os conteudos
ou enfoques principais dos artigos. A maior
frequéncia foi de manuscritos que tinham as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a
qualidade de vida, os cuidadores ou a capacidade
funcional como objetos de estudo. Os temas
menos enfocados foram: ética, acessibilidade,
saude bucal e participagao social.
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Tabela 2. Distribuicao dos conteados das publicagdes segundo os enfoques principais. 2011.

Temas n %
Doencas cronicas nao transmissiveis 73 225
Qualidade de vida 43 13,3
Cuidadores 31 9,6
Capacidade funcional 29 9,1
Saude mental 24 74
Enfermagem clinica 24 74
Sistematizacao da assisténcia 19 5,8
Atengdo primaria 18 55
Agtavos externos/quedas 17 5,2
Acoes de autocuidado 13 41
Politicas publicas 10 3,1
Tecnologias 7 22
Nutricao 4 1,2
Discussao de género 3 0,9
Educacio e comunicacio 3 0,9
Drogas 2 0,6
Etica e bioética 1 0,3
Acesso aos servicos de saude 1 0,3
Saude bucal 1 0,3
Participagao social 1 0,3
Total 324 100

No  tocante a  temporalidade  de
acompanhamento da amostra, 79,3% (0n=257)
dos artigos sdo transversais, em detrimento
dos 20,7% (n=067) de artigos com desenho

longitudinal.

Verificou-se que os estudos quantitativos
foram mais frequentes do que os artigos com
abordagem qualitativa, gerando uma propor¢ao
de 1,6/1. Evidenciou-se que trabalhos com
natureza metodolégica mista foram mais raros,
representando 4,3% da amostra.

DISCUSSAQ

O consideravel aumento na longevidade
populacional, verificado em muitos paises, mpacta
sobremaneira os indicadores epidemiol6gicos.
Esses fatores ocasionam entraves ao sistema de
saude em varios pafses e, consequentemente,
preocupagdes para entidades de pesquisa que
buscam minimizar tal problematica.

A Enfermagem Gerontogeriatrica vem
assumindo importantes atribui¢des no cuidado



do idoso e um privilegiado lugar no ambito
das Ciéncias da Saiude, na medida em que
busca agrupar fundamentos da enfermagem
geral e conhecimentos préprios da Geriatria e
da Gerontologia. Todavia, para que se alcance
o desenvolvimento desta drea, o caminho da
pesquisa € inevitavel.”

O elevado quantitativo de estudos distribuidos
nas bases de dados apresentado na figura 1 ¢
indicativo de que o crescimento da populagio
de idosos pode ter impacto em diversos setores,
dentre os quais se destaca a produgdo do
conhecimento. Ao que parece, isso demonstra a
importancia que a tematica vem tendo no ambito
académico e cientifico.

Salienta-se, pois, que apesar de o consideravel
aumento das populagdes idosas em diversos
pafses contribuir para o crescimento dos
estudos em Geriatria e Gerontologia, deve-se
creditar tal acontecimento também ao booz das
ciéncias de uma forma geral, das bases de dados
(aumento do numero de revistas e edi¢oes), das
possibilidades de financiamento de estudos,
bem como do surgimento de politicas publicas
voltadas para o idoso.

Outrossim, a popularizacio da internet
como ferramenta eficiente na disseminacdo e
popularizagdo de conhecimentos possui grande
influéncia no aumento das publicagdes da
Enfermagem Gerontogeriatrica. A  estratégia
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por
exemplo, tem colaborado com a reestruturagao
do fluxo da comunicagao cientifica, objetivando
promover a convergéncia dos diferentes atores,
num unico espago virtual de dominio publico."
Apesar disso, ha de se considerar que algumas
revistas de Enfermagem, sobretudo as brasileiras,
foram inseridas em determinadas bases de dados
on-line ha poucos anos. Assim sendo, ha volumes
dessas revistas, a exemplo da Revista da Escola
de Enfermagem da USP, que s6 possuem edicOes
indexadas na SciELO a partir de 1996.

Em estudo que objetivou avaliar a construgao
histérica do conhecimento da Enfermagem em
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Gerontogeriatria no Brasil, verificou-se que seu
quantitativo comegou a ser expressivo em meados
de 1985, mas se manteve pequeno no decorrer da
década.” Em contrapartida, observando o figura
2, percebe-se o aumento das publicagdes da
Enfermagem na area no inicio do século XXI,
quando o nimero de artigos ultrapassou todos
aqueles publicados anteriormente.

Tal aumento também coincide com a
implementagao da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saide, aprovada em
2004," juntamente com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude," quando
houve mudanca no panorama da pesquisa em
saude no pafs, diante da urgéncia de estimular
estudos voltados as necessidades de saude
da populagio brasileira.® Esse crescimento
culminou com a motiva¢ao dos pesquisadores da
area em buscar conhecimentos com enfoque no
idoso, desenvolvendo pesquisas que retratassem
aspectos relacionados as alteragOes fisicas e sociais

16

inerentes ao envelhecimento,” por exemplo.

Por outro lado, pensar no quantitativo
de publicagdes nido revela a resolutividade
dos problemas advindos da longevidade
populacional. Apesar dos avangos nas pesquisas
no que se refere, principalmente, ao tratamento
de DCNT, os sistemas nacionais de saude
enfrentam dificuldades para tornar estes novos
tratamentos acessiveis a maioria das pessoas.”
Ademais, em estudo recente, cujo publico-alvo
foi representado, em parte, por pesquisadores,
em torno de 75% dos entrevistados consideraram
que existem topicos de pesquisa ainda
negligenciados no Brasil, tais como aqueles

relativos ao envelhecimento.'®

Entretanto, compreende-se que ocorre-
ram  avangos no tocante, por exemplo,
a interdisciplinaridade na  produgio do
conhecimento gerontogeriatrico, contribuindo
sobremaneira para a formagdo dos académicos
de Enfermagem e possibilitando o intercambio
de conhecimento entre os profissionais da area

de saude.” A esse respeito a tabela 1 trata, em
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parte, da distribuicio dos autores dos artigos
selecionados por formagao académica. Os dados
sugerem a contribuicdo de outras ciéncias nas
producoes selecionadas em conjunto com a
Enfermagem, sendo as mais expressivas advindas
da Medicina, da Fisioterapia e, em menor escala,
da Psicologia.

Contudo, acredita-se que a abordagem
interdisciplinar é implementada com restrigoes,
apesar de ser preconizada e verificada em
determinadas  situacoes.”” Indmeros fatores
concorrem para esta constatacio, cabendo
citar o ainda recente incentivo da produgio
do conhecimento na area, bem como o fato
de que muitas ciéncias do campo da saude nio
possuem tradigdao de trabalho em conjunto com

a Enfermagem.

Espera-se que em alguns anos esses fatores
exercam pouca influéncia sobre a produgio
cientifica da Enfermagem Gerontogeriatrica,
mesmo porque a  contribuicdo da
interdisciplinaridade representa uma pratica de
trabalho cientifico e profissional benéfica para
o idoso, servindo como instrumento condutor
para a Gerontogeriatria no seu processo de
desenvolvimento.?” Além disso,auniio e formacio
de uma rede de colaboracdo entre autores visa
contribuir com a expansio do conhecimento
cientifico, como também almeja a justaposicio e
articulacdo de conhecimentos, conceitos e teorias
oriundos de diferentes areas, além da promogao

de maior divulgacio da pesquisa.”!

Sem compreender a Gerontogeriatria a luz
da interdisciplinaridade, a producio cientifica
da Enfermagem dificilmente conseguira superar
abordagens convencionais e propor novos
caminhos para a compreensao de aspectos
inerentes ao idoso. As Ciéncias da Satude ainda
estao no processo de constru¢ao do conhecimento
gerontogeriatrico e necessitam, portanto, de uma
complementaridade para que juntas alcancem a
implementa¢ao de seus conhecimentos sobre o
assunto e publicacoes de relevancia cientifica.

Analisando a importancia do conhecimento
produzido pela Enfermagem, refletido na

forma e no impacto de sua divulgagdo, supde-
se que a mesma tem alcancado publicacoes
em periédicos considerados com satisfatoria
circulagdo e abrangéncia geografica, visto que
quando se analisou o Qualis/Capes, uma espécie
de estratificacio de qualidade das revistas
cientificas, os artigos selecionados encontravam-
se, em sua maioria, nos estratos Al, A2 e Bl.

Niao obstante, no que se refere ao poder de
evidéncia dos estudos, verificou-se que estes
estdio centrados majoritariamente nos niveis
4 ¢ 5, em uma escala que vai de 1 a 6, sendo,
portanto, considerados relativamente baixos.
Isso se deve, em parte, as caracteristicas inerentes
ao saber gerontogeriatrico, cuja abordagem ¢
fundamentalmente fenomenolégica. Ademais,
entende-se que a Enfermagem vem buscando
mecanismos que visem a sofisticacdo e
aprimoramento de sua produg¢io. Prova disto ¢
que cerca de 70% dos autores mencionados na
tabela supracitada sio mestres e/ou doutores.
Nao ¢ regra, mas isso possibilita agregar
credibilidade e relevancia ao conhecimento que
estes almejam publicar.

Sob outra perspectiva, o consideravel nimero
de mestres e/ ou doutores identificados neste
estudo estd associado, também, ao aumento da
oferta de cursos de pos-graduacio stricto sensu
nas ultimas duas décadas, tendo como um dos
principais objetivos a formacio de pesquisadores
capazes de desenvolver pesquisas cientificas.”>*
No Brasil, a criacio da Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saiude (UnA-SUS), em
2008,

de investimentos para a qualificacio desses

representou  um importante aporte
profissionais, com vistas a criagdo de uma rede
colaborativa de qualificacio permanente.*

Todavia, a interdependéncia entre as nagoes,
proporcionada pela globalizagdo, criou sua
propria dinamica e a saide tem se mostrado
um elemento essencial em relagdes exteriores

1.2> Nesse

e assuntos de interesse internaciona
sentido, além da ja referida qualificacao
profissional, os pesquisadores vém buscando,
cada vez mais, referenciar estudos internacionais

em seus trabalhos (figura 3). Acredita-se, pois,



que uma a¢do como esta representa um esforgo e
reconhecimento da necessidade da Enfermagem
no sentido de favorecer a internacionalizacao
do conhecimento e o intercambio de
informacbes com outros centros de pesquisa.
Essa pratica propicia um fluxo proficuo entre
os paises, de saberes e fazeres, que favorece o
compartilhamento de ideias e praticas, de modo
a ampliar os horizontes e responder as demandas

da profissio.*

Por outro lado, para além de apontar
que a Enfermagem Gerontogeriatrica vem
demandando esfor¢os paraainternacionalizagio
do saber, no que se refere particularmente as
referéncias em diversos idiomas, sabe-se que o
aumento substancial na quantidade de estudos
desenvolvidos na area em questio fez com
que as revistas implementem procedimentos
restritivos para selecionar os que possuem
potencial para publicacido, como a consideraciao
da literatura internacional pelos pesquisadores,
haja vista que ha entendimento de que os
assuntos relativos a sadde nao pode mais
permanecer puramente nacional.

Assim como o0s motivos que levaram
a Enfermagem Gerontogeriatrica — e a
ciéncia em geral — a trabalhar na perspectiva
da internacionalizacio do saber-fazer, as
dificuldades para mobilizar esse processo
incluem aspectos de diferentes naturezas, mas
concentram-se numa causa comum, qual seja,
tornar as publicagbes mais atrativas para os

autores e editores de periddicos estrangeiros.

Experts da enfermagem brasileira foram
convidados a discorrer sobre o tema em questio
e apontaram que os obstaculos para tornar o
conhecimento, em especial o produzido no Brasil,
como algo internacional, variam desde a sele¢do
de temas que estejam vinculados a demandas
contemporaneas e integrados a profissiao, para
além de seus limites geograficos, passando
pela realizacio de estudos com delineamentos
metodologicos de rigor inquestionavel e que
ultrapassem a fase diagnostica, até a restricdo em
ler e escrever na lingua inglesa.”

Produgdo cientifica da Enfermagem Gerontogeridtrica

dificuldades

¢ premente o estabelecimento de estratégias

Ante as retromencionadas,
que superem essa realidade e, como nao podia
ser diferente, abrangem a mobilizagdio dos
pesquisadores da Enfermagem Gerontogeriatrica
em diversos aspectos. Dentre tais aspectos se
enumeram, prioritariamente, estimulo a realizagao
de intercambios de estudantes e pesquisadores,
desde a graduacio e em especial apds o
doutoramento, para varios centros internacionais,
bem como investir no conhecimento de linguas,
em especial o idioma inglés, empenhando-
se na publicacgio de artigos neste idioma.
Uma publicagdo acerca do tema acrescenta a
necessidade de aprofundar a analise e discussao
dos resultados de pesquisas, assim como explicitar
as implicacoes destes resultados nas diferentes
conjunturas, de modo que nossos produtos sejam
mais atrativos para insercao internacional, o que
nao implica falta de sensibilidade social para
problemas que nos sio peculiates.”

Apesar dos esforcos da Enfermagem no
sentido de agregar maior cientificidade a suas
publicagbes, percebe-se ainda o predominio da
abordagem transversal, quanto a temporalidade
de acompanhamento da amostra. Assim, ratifica-
seainformacidoacercado baixo poderde evidéncia
das pesquisas em Gerontogeriatria publicados
pela Enfermagem e identificados nesta pesquisa.
Tal fato pode ser explicado, pois estudos
transversais ndo requerem muita infraestrutura,
custos e tempo quando comparados aos que
possuem abordagem longitudinal. No entanto,
também sio importantes, pois permitem
caracterizar varios aspectos do processo saide-
doenca como prevaléncias, associagdes entre as

variaveis e formulacio de hipéteses.?’

No que se refere, ainda, a questdes
metodologicas, a pesquisa constatou estudos em
sua maioria de cunho quantitativo, mesmo com a
atual tendéncia de investigacdes com abordagens
qualitativas na area da Enfermagem, verificada a
partir da década de 1980. Esta demarcou o inicio
de uma transicao na perspectiva de investigagao
cientifica antipositivista, a qual permitia uma
visao parcial dos processos vivenciais.”’
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Este ¢ um fator preocupante, pois os idosos
vivenciam uma mudanga de paradigmas,
resultante de transformacdes nos ambitos
social, economico e cultural, acarretando a
necessidade de novos olhares e planejamentos,
para contemplar suas expectativas de saide e
atender as demandas biopsicossociais visando ao
equilibrio do processo vital.'® Tais caracteristicas
sao tipicas, do ponto de vista metodologico, de
pesquisas de cunho qualitativo.

Acredita-se  que, devido as  proprias
limitagdes inerentes a abordagem quantitativa
— por exemplo, nao possibilitar ao pesquisador
discutir ordem

amplamente questdes de

psicossociocultural constatou-se, nesta

>
pesquisa, maior prevaléncia de estudos sobre
DCNT. Isso leva-se ao entendimento de que ha
maior preocupagio a pratica curativa, corroborada
pela caréncia de estudos com tematicas como
ética, acessibilidade e participacao social (tabela
2). Tal assertiva ratifica outra pesquisa, na qual
se indica que os profissionais de Enfermagem
e ciéncias afins estio mais preocupados com
a investigacdo sobre situagdes curativas do
processo saude/doenca.'®

Em virtude do aumento na longevidade
populacional, acredita-se que em algumas décadas
as DCNTs, comum em idosos, serdo ainda mais
responsaveis pelas causas de morbimortalidade
entre as populagdes cada dia mais afetadas pelo
processo de envelhecimento humano. Iss, em
tese, justifica o maior estimulo em pesquisas com
enfoque em diagnostico de doencas, tratamento
e reabilitacdo, tal como supde estar acontecendo,
com base nas observagdes do presente estudo.

Nio obstante, é importante ressaltar que a
mudanca no perfil demografico que colocou em
ascensao os idosos em todo o mundo, bem como
a que vem ocorrendo na esfera epidemiolégica,
com o gradativo aumento das DCNTs em
detrimento da reducio substancial das doencgas
infecto-contagiosas, resulta de transformacdes
de ordem politica, econémica e cultural, e nao
apenas de atributos biologicos.

Isto posto, torna-se premente a reorientagao
dos estudos na area da Enfermagem
Gerontogeriatrica, devendo para tal intento
ser contemplado com praticas que ultrapassem
o diagnéstico e tratamento de doengas, de
forma que o envelhecimento e o idoso sejam
compreendidos a partir de uma perspectiva
social. Com isso, espera-se alcancar mudangas
nas politicas publicas para amparar de forma
adequada o idoso, investindo-se principalmente
na atencado primaria com rediscussdes de
estratégias preventivas e de promogao a saude,
conforme proposto em outro estudo.'

Apesar  das  informagoes  verificadas
nesta pesquisa, compreende-se que a mesma
apresenta a limita¢do de considerar apenas os
artigos disponiveis on-/ine e na integra, pois tal
procedimento pode evitar a inclusio de artigos
com potencial para atender ao objetivo proposto.
Além disso, alguns volumes das revistas nao

estdo nas bases de dados.

CONCLUSAO

Constata-se que a producdo cientifica da
Enfermagem Gerontogeriatrica cresce em ritmo
acelerado, decerto na tentativa de atender as
demandas do emergente grupo populacional de
idosos verificadas nos dltimos anos, no Brasil e
demais paises. Ademais, o boom das ciéncias de
uma forma geral, da internet, das bases de dados
(aumento do nimero de revistas e edi¢oes) e das
possibilidades de financiamento de estudos, bem
como o incremento de politicas publicas focadas
no idoso, também figuram como importantes
fatores que contribuem para o aumento substancial
na produgio gerontogeriatrica da Enfermagem.

Mesmo considerando esse aumento, apreendeu-
se que tal producao ainda apresenta lacunas. Os
artigos selecionados, apesar de publicados em
importantes periddicos indexados e versarem,
principalmente, sobre doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs), maior problema que
acomete os idosos em todo o mundo hoje, sao



em sua maioria de baixo poder de evidéncia.
Além disso, ndo se pode pensar a Enfermagem
Gerontogeriatrica sob outra perspectiva senao
a da interdisciplinaridade, o que favorece o
aprimoramento do conhecimento cientifico e a
consequente melhoria da assisténcia prestada a
populagao idosa numa perspectiva integral. Talvez
essa seja uma das maiores lacunas que ainda
permeiam os estudos cientificos da Enfermagem.

Apesar desses aspectos, vale salientar

que a Enfermagem, nos ultimos anos, vem
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0 papel da catastrofizagdo da dor no progndstico e tratamento de
idosos com osteoartrite de joelho: uma revisdo critica da literatura

The role of pain catastrophizing in prognosis and treatment of elderly with knee osteoarthritis: a

aritical literature review

Resumo

A artroplastia total de joelho, procedimento realizado em pacientes com osteoartrite
severa, pode levar a melhora na dor, na funcio fisica e na qualidade de vida, porém
alguns individuos apresentam resultados negativos apés esse procedimento. A
catastrofizacio da dor tem sido apontada como o preditor psicolégico mais importante
para os piores resultados apds a cirurgia. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo da literatura acerca da influéncia da catastrofizagao da dor no prognéstico
e tratamento de individuos idosos com osteoartrite de joelho. Foi realizada uma busca
da literatura nas bases de dados Medline via PubMed, Embase, Cochrane, Scopus,
Science Direct, MedCarib, SciELO, LILACS e Google Académico, a partir do primeiro
registro até junho de 2012. A busca resultou num total de 2.227 artigos e, ap6s exclusio
por titulo, resumo e leitura integral, foram selecionados seis estudos. Todos os artigos
mostraram como caracteristica comum de tratamento a realizacdo da artroplastia total
de joelho. Apesar da analise de outras variaveis como depressio, ansiedade, gravidade
da dor, incapacidade, somente a catastrofizagdao revelou ser a variavel que contribui
significativamente para os resultados da recuperacio apos a artroplastia, contribuindo
para maior tempo de permanéncia no hospital, maior intensidade de dor e piora na
funcionalidade. F necessario que medidas basicas para a identificacio dos individuos
que catastrofizam mais sejam aplicadas e, assim, intervencoes psicossociais podem
ser necessarias para promover uma recuperacio mais positiva em individuos que

apresentam perfil de risco psicossocial, diminuindo o tempo de hospitalizacio.

Abstract

Total knee arthroplasty performed on patients with severe osteoarthritis can lead to
improvement in pain, physical function and quality of life. However, some individuals
have negative results after this procedure. Pain catastrophizing has been identified as
the most important psychological predictor for worse outcomes after surgery. This

study aimed to review the literature about the influence of pain catastrophizing on
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prognosis and treatment of elderly subjects with knee osteoarthritis. Literature search

was performed in Medline via PubMed, Embase, Cochrane, Scopus, Science Direct,
MedCarib, SAiELO, LILACS and Google until June 2012. The search yielded a total
of 2,227 articles, and after exclusion by title, abstract and full text, six studies were

included. Allitems shown as a common feature of treatment as TKA surgery. Although
the analysis of other variables such as depression, anxiety, pain severity and disability,

catastrophizing was considered the only variable that significantly contributes to the

Key words:
Catastrophization. Pain.
Osteoarthritis, Knee. Elderly.

results of the recovery after arthroplasty, contributing to longer hospital stays, more pain

and deterioration in functionality. It is necessary to put basic measures into practice to

identify individuals who are more catastrophizers and thus psychosocial interventions

may be needed to promote a more positive recovery in individuals presenting a profile

of psychosocial risk, reducing the length of hospitalization.

INTRODUCAO

Mantidas as tendéncias dos parametros
demograficos para a populagio do Brasil, a
sociedade percorrera velozmente um caminho
rumo a um perfil demogrifico cada vez
mais envelhecido.! Com o envelhecimento
populacional, ocorrera aumento da prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas, dentre elas
a osteoartrite (OA).>> Apesar de ndo existirem
dados precisos sobre sua prevaléncia, acredita-se
que a OA atinja cerca de 15 milhoes de pessoas
no pafs. Nos membros inferiores, a OA avancada
¢ frequentemente caracterizada por dor intensa,
rigidez, edema e restricdes de mobilidade, sendo
a segunda maior causa de faltas ao trabalho e
aposentadoria por invalidez.*>

Segundo o  Colégio  Americano de
Reumatologia,’ hd trés formas de tratamento
principais para a OA: o tratamento nio
farmacolégico, que consiste na utilizagdo de
programas educativos; prescricaoindividualizada,
pelo fisioterapeuta, de exercicios terapéuticos
e prescricaio do uso de Orteses; tratamento
farmacolégico para diminuigao de dor e processo
inflamatério; e tratamento cirurgico para os
pacientes que apresentam grau mais severo de
OA com comprometimento progressivo da
independéncia das atividades de vida didria e/ou

falha no tratamento conservador.>>’

O tratamento cirurgico mais comum ¢ a
artroplastia total de joelho (AT]), procedimento
mais efetivo para os pacientes com OA de joelho
severa e que nio responderam ao tratamento

> No entanto, hi um ndmero

conservador.
consideravel de individuos que apresentam
pequena melhora da dor e, em alguns casos, piora
da dor e funcionalidade apds a AT].>*!’ Brander
et al." mostraram que 19% dos 116 pacientes
estudados relataram dor moderada a grave seis
meses apOs a cirurgia, assim como em Hawker
et al."” Por esses motivos, muitas pesquisas estao
dando destaque a analise das causas da dor
persistente e da limitagdo de funcionalidade dos
pacientes submetidos a AT]. %11

Os pontos mais discutidos e consistentes sao
os preditores psicossociais, dentre os quais se
destaca a catastrofizacdo.'* A catastrofizacio
da dor ¢é definida como orientagio negativa a
determinados estimulos dolorosos e tem sido
relacionada a desfechos funcionais negativos e
dor.” Embora os mecanismos especificos pelos
quais a catastrofizacio pode influenciar a dor
ainda nao tenham sido determinados, parece que
esse construto apresenta influéncia direta sobre
os mecanismos neurofisiolégicos envolvidos
no processamento da dor.”’ A catastrofizacio
da dor ¢é caracterizada por trés componentes: a
ruminacio, caracterizada como uma tendéncia
a se concentrar excessivamente nas sensagoes de



dor por pensamentos repetitivos; a magnificagao,
que consiste na ampliagdo do desprazer; e o
desamparo, quando o individuo percebe-se como
sendo incapaz de controlar os sintomas de dor.**%
Apesar de alguns autores ressaltarem a
influéncia da catastrofizacdo na dor e na
funcionalidade, Kovacs et al.*’ demonstraram
que a influéncia das crencas e da catastrofizacio
da dor foi pequena na amostra estudada,
evidenciando resultados conflitantes.

Assim, dado o aumento da prevaléncia de
doencgas cronico-degenerativas decorrentes do
envelhecimento populacional, maior utilizagao
de procedimentos cirdrgicos como a AT]J
para tratamento de OA e relatos de desfechos
funcionais e clinicos negativos apds esses
procedimentos, faz-se necessario investigar
possiveis fatores que possam influenciar no
prognoéstico e tratamento dos pacientes apos
AT]. " Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi realizar uma revisio da literatura acerca
da influéncia da catastrofizacio da dor no
prognostico e tratamento de individuos idosos
com osteoartrite (OA) de joelho.

METODOLOGIA

Foi realizada busca na literatura nas bases
de dados Medline via PubMed, Embase,
Cochrane, Scopus, Science Direct, MedCarib,
SciELO, LILACS e Google Académico, a
partir do primeiro registro até junho de 2012.
Os descritores utilizados na busca nas bases de
dados foram selecionados a partir do Medical
Subject Headings (MeSH) e foram os seguintes:
catastrophizing ou catastrophization, knee osteoarthritis,
elderly e seus correlatos em portugués. Nao houve
restricio quanto a data de publicagao dos artigos.
Também foram utilizados artigos do banco de
dados pessoal dos autores e referéncias citadas
pelos artigos encontrados nas bases de dados.
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Para serem incluidos, os estudos deveriam
investigar individuos idosos com osteoartrite
de joelho que catastrofizavam a sua dor, sem
restricdo quanto ao procedimento cirurgico
realizado previamente ou o tempo de analise da
dor apos a artroplastia de joelho, nos casos de
individuos que realizaram esse procedimento.
Todos os estudos deveriam ter como um
dos desfechos a catastrofizacio da dor, nao
importando a duragdo ou a intensidade deste
sintoma. Nao houve restricdo quanto ao
método de analise da dor ou do diagndstico da
osteoartrite. Apenas artigos publicados em inglés
e portugués foram selecionados. Os estudos
potencialmente elegiveis foram identificados
por meio do titulo, resumo, leitura completa do
artigo, do banco de dados pessoal do autor ou
por meio das referéncias dos artigos encontrados
nas bases de dados.

A busca resultou num total de 2.227 artigos,
mas 2.191 foram excluidos pela leitura do titulo
ou resumo (figura 1). Os titulos excluidos
(n=2.047) nao contemplavam a osteoartrite de
joelho, mas em outras articulagées como quadril,
coluna e maos. Dos resumos excluidos, 143 eram
repetidos e um foi escrito em japonés. Restaram
36 artigos potencialmente elegiveis. Apos leitura
mais minuciosa dos tresumos selecionados, 22
foram excluidos por incluirem somente grupos
amostrais de adultos jovens e de meia-idade.

Assim, 14 resumos foram selecionados
para checagem dos textos completos. Onze
estudos foram excluidos por nio investigarem
a catastrofizagio da dor no prognéstico e/ou
tratamento de individuos com osteoartrite de
joelho, apesar de contemplarem outros fatores
psicossociais (depressao, autoestima, ansiedade).
Dois artigos foram incluidos a partir de busca nas
referéncias dos artigos previamente selecionados
e um estudo foi incluido a partir do banco de
dados pessoal do autor. Dessa forma, foram
incluidos seis artigos nesta revisao (figura 1).
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Resultados da busca
PubMed (26)
Embase (3)
Cochrane (3)
Scopus (1)
Science Direct (2)
MedCarib (0)
SciELO (2)
LILACS (0)
Google Académico (2.190)
Total= 2.227

Excluidos com base no titulo (n=2.047)
- ndo contemplavam a osteoartrite de joelho

Excluidos com base no resumo (n=144)
- 143 eram repetidos e um foi excluido por ser
japonés

Artigos potencialmente elegiveis (n=36)

Excluidos com base no resumo (n=22)
- incluiam somente grupos amostrais de
adultos jovens e de meia-idade.

Resumos selecionados para avaliagao

do texto completo (n=14)

Excluidos (n=11)

- nao investigaram catastrofizacdo da dor no
prognéstico e/ou tratamento de individuos com
osteoartrite de joelho

Selecionados a partir de referéncias (n=2)

Selecionados a partir do banco de dados

pessoal dos autores (n=1)

Artigos selecionados para revisao (n=6)

Figura 1. Progresso para selecao de estudos para revisao.




RESULTADOS

A caracterizacdo e analise critica dos estudos
foram realizadas a partir da extragao dos seguintes
dados: tipo do estudo, tamanho da amostra, média
de idade da populacio estudada, porcentagem
do género dominante, método de avaliagdo da
catastrofizacao da dor, outras varidveis analisadas
que ndo a catastrofizagio da dor, periodo de
avaliacio e acompanhamento, critérios de
inclusio e exclusdo de cada estudo e resultados
obtidos em relacao a influéncia da catastrofizacao

na osteoartrite de joelho (quadros 1 e 2).

Todos os seis estudos analisados apresentaram
como caracterfstica comum a realizacio da
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AT] como procedimento cirdrgico e eram

longitudinais prospectivos, delineamento
adequado para avaliagio de mudancas nas
variaveis ao longo do tempo. O tamanho
amostral variou de 43 a 157 individuos e a média
de idade ficou entre 61 e 71,7 anos. O sexo
feminino predominou em todos os estudos,

oscilando entre 58 e 70,7% da amostra total.

Nos seis estudos, outras varidveis foram
analisadas além da catastrofizacio da dor

(depressao, cinesiofobia, comorbidades,

expectativas e ansiedade). O periodo de

acompanhamento foi heterogéneo, variando de
Jfollow up curto (14 dias) a longo prazo (24 meses).

Quadro 1. Tipos de estudos, caracteristicas das amostras e instrumentos de avaliacao. Belo Horizonte-

MG, 2012.
Caracteristicas da amostra
. Tipo de .
M
Artigo estudo Tamanho Meédia idade Porcet}tagem CFOdNO de
do género avaliacdo da
amostral (anos) . ..
dominante catastrofizagio
1 1 1 0
Riddle et al.2* Longltudgml 157 pacientes 63,7 anos 70,7% mulheres PCS
prospectivo
Sullivan et al. Longitudinal 120 pacientes 67 anos 60,8% mulheres PCS
o ' prospectivo
Witvrouw cral s ongitudinal - ddpacientes ¢ 179)  60,5% mulheres PCS
prospectivo
o . Y
Wade et al. Longltud%nal 150 pacientes 63.5 + 9.9 anos 70,1% mulheres PCS
prospectivo
Edwards et al.”! Long1tud%nal 43 pacientes 71,7 £ 7 anos 58% mulheres CSQ. .
prospectivo catastrophizing
Longitudinal
Forsythe etalz  1on8itudinal o op ontes 69 anos 49-85)  64% mulheres PCS
prospectivo

PCS= Pain Catastrophizing Scale (Escala de Catastrofizacao da Dor); CSQ catastrophizing= Coping Strategies Questionnaire Catastrophizing (Questionario
de Estratégias para Enfrentamento da Catastrofizagao).
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Quadro 2. Variaveis analisadas, perfodo de avaliacao e critérios de seleciao das amostras. Belo Horizonte-

MG, 2012.
. Outras variaveis Periodo da Critérios de inclusio e exclusio
Artigo . i
analisadas avaliacao
Riddle et al.** WOMAC (dor e Pré-cirdrgico;  Exclusio: operagio prévia de joelho; nao

funcio); PHQ-8
(depressao); Tampa
Scale of Kinesiophobia;
Comorbidades; SF-36.

6 meses pos-

cirargico.

consentimento para participacio do estudo.

Sullivan et al.**

WOMAC (dot e
funcio); Comorbidades;
Expectativas; PHQ-9
(depressao); Tampa Scale
of Kinesiophobia.

Pré-cirurgico;
12 meses pos-

cirargico.

Inclusio: diagnéstico primario de OA de joelho;
idade entre 50 e 85 anos; ser selecionado para
AT] em um dos trés hospitais colaboradores

do Canada. Exclusao: diagnéstico de artrite
reumatoide; artroplastia prévia de joelho;
patelectomia prévia; IMC>45 pré-operacio;
evidéncias de abuso de substancias; perda dssea
grande que necessite de enxerto ésseo estrutural;
funcionalmente limitado por doenca vascular
periférica; fratura prévia de patela, condilo-
femoral, ou plato-tibial; requerimento de AT]

bilateral dentro de um ano do procedimento.

Witvrouw et
3.1 34

WOMAC (dot,
incapacidade e rigidez).

Pré-cirargico;
6-14 dias pos-

cirurgico.

Inclusio: selecionados para AT] primaria no
Hospital Universitario de Ghent entre maio de
2006 e janeiro de 2007; estar disposto a participar.
Exclusio: operacao prévia de joelho; infeccoes;
traumas; artrite reumatoide; ter mais de 80 anos;
ser incapaz de responder os questionarios ou

respondé-los incompletamente.

Wade et al.*®

EVA (dor); PHQ-8
(depressao); PRIME-
MD (ansiedade);
Comorbidades.

Pré-cirurgico;
2, 6 meses pos-

cirargico.

Inclusio: falar e entender inglés; selecionado para
AT] primaria; consentimento patra participagdo
do estudo. Exclusdo: ndo consentimento para

participagio do estudo; cirurgia prévia de joelho.

Edwards et al.!

Global Daily Pain;
Nighttime Pain (gravidade
da dor); CES-D
(depressao).

Pré-cirurgico;
1,3,6,12
meses pos-

cirargico.

Inclusdo: participantes com dor unilateral
intratavel no joelho que estavam programados
para AT] no Departamento de Cirurgia
Ortopédica de Hopkins.

Forsythe et al.?

McGill Pain
Questionnaire (dor);
Queen Elizabeth 11
Health Sciences Centre
(comorbidades).

Pré-cirurgico;
3,12, 24 meses

pos-cirurgico.

Nio relatados.

WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index; PHQ-8 = Eight-item Patient Health Questionnaire Depression Scale; SF-36 = The
36-Item Short-Form Health Survey; PHQ-9 = Nine-item Patient Health Questionnaire Depression Scale; OA = osteoartrite; AT] = artroplastia total de
joelho; IMC= indice de massa corporal; EVA = escala visual analdgica de dor; PRIME-MD = Primary Care Evaluation of Mental Disorders; CES-D
= Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.



DISCUSSAD

Todos os seis artigos mostraram que, apesar
da anilise de outras variaveis como depressao,
ansiedade, gravidade da dor, incapacidade,
rigidez, expectativas e comorbidades, somente a
catastrofizacdao da dor revelou ser a variavel que
contribui significativamente para os resultados da
recuperagao apos a AT]. Ou seja, piores escores
na PCS (Escala de Catastrofizacao da Dor) estao
relacionados a maior tempo de permanéncia no
hospital, maior intensidade de dor e piora na
funcionalidade ap6s a AT].

Segundo Sullivan et al.,* o individuo que
catastrofiza sua dor tende a ter mais cinesiofobia
(medo do movimento), mais medo de se lesionar,
levando a um comportamento de desuso,
incapacidade, depressio e baixa qualidade de
vida. Uma vez estando deprimido e incapacitado,
as chances de aumentar a catastrofizacao sao
maiores, podendo gerar um ciclo vicioso.?"**%

Os artigos de Edwards et al.”! e Forsythe et
al.** relatam que os escores de dor diminuiram
apos a AT, mas o escore de catastrofizacio da
dor nido apresentou diminuicdo significativa,
mostrando que essa variavel permanece estavel
apOs a cirurgia, a menos que uma intervengao
psicologica especifica seja realizada.

O artigo de Witvrouw et al.>* demonstrou que
a idade e a catastrofiza¢io da dor sio preditores
significativos de longas permanéncias em
hospitais apds AT], ouseja, individuos maisidosos
e com altos escores na escala de catastrofizaciao
da dor no perfodo pré-operatorio apresentam
maiores chances de longas permanéncias nos
hospitais pés AT] e, por consequéncia, maior
risco de complicaces respiratorias, maior
prejuizo funcional e maior risco de mortalidade.

Ja os outros trés artigos relatam diminuicido
consideravel dos escores de dor e catastrofizacdo
da dor, e mostram correlagdes positivas entre
esses construtos. De acordo com os autores
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dos estudos revisados, a catastrofizacdo esta
fortemente relacionada com a intensidade da
dor. Wade et al.” relatam que os individuos sio
mais propensos a catastrofizarem quando a dor
¢ mais intensa, e que tanto os fatores genéticos
quanto a historia autobiografica de um individuo
influenciam diretamente no grau de ampliagao
da catastrofizacio da dor.?**

A artroplastia total de joelho (AT]), cirurgia
para melhorar a mobilidade articular, foi
possivelmente o tipo de intervenc¢do principal
mais utilizado nos artigos revisados, devido as
caracteristicas da populagio em estudo.*** Em
sua maioria, tratava-se de idosos com intensidade
de dor alta, que possivelmente possuiam
comorbidades limitantes da mobilidade articular,
baixa qualidade de vida, e que tiveram falha em
tratamento conservador.>!

Somente o artigo de Edwards et al.?! utilizou
a subescala de catastrofizacio Coping Strategies
Questionnaire (CSQ), que avalia a frequéncia
de cognicGes e emocOes catastréficas no
contexto da dor. B um instrumento de medida
de catastrofizacio comumente utilizado e
possui boas propriedades psicométricas (a

Cronbach=0,88).*!

Os demais autores utilizaram a Escala de
Catastrofizacdo da Dor (PCS) elaborada por

1.%° O instrumento fornece um bom

Sullivan et a
indice de catastrofizagiao por meio das subescalas
altamente  correlacionadas de  ruminacio,
magnificagio e desamparo. A PCS tem forte
consisténcia interna, apresentando o Cronbach:
PCS-total, 0,87; PCS-ruminacio, 0,87; PCS-

magnificac¢io, 0,060; ¢ PCS-desamparo, 0,78.%

Tendo em vista que a PCS avalia 13 itens e
possui intervalo de escores que varia de zero a
52, e que a subescala CSQ possui um intervalo
de escores que varia somente de zero a seis, a
compara¢do com os resultados do estudo de
Edwards et al.*! deve ser realizada com cautela.
A faixa restrita da subescala de catastrofizacio
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CSQ, juntamente com o ndmero amostral
reduzido, pode ter limitado a oportunidade de
avaliar as mudancas na catastrofizacao durante o
periodo de estudo.

122 usaram a PCS e nio

Forsythe et a
relataram mudanca significativa no escore de
catastrofiza¢ao da dor ao longo de dois anos ap6s
a AT]J. Isso pode ter ocorrido devido a pequena
populacio recrutada e com média da pontuacao
total da catastrofizacao de 9,8%8,7 no periodo
pré-cirurgico. Foi a menor pontuacio no periodo
que antecedia a AT] encontrada nos artigos
revisados. Dessa forma, os autores podem ter
recrutado individuos que catastrofizavam pouco
em relacio os individuos dos outros estudos
no periodo que antecedia a artroplastia. No
entanto, essa informagao nao ¢ precisa, visto que
os autores nao citam os critérios de inclusio e
exclusao utilizados em seu estudo.

O sexo feminino foi maioria nos artigos
revisados. Muitos estudos mostram que as
mulheres relatam significativamente mais dor do

3639 Keefe et al.® relataram, em

que os homens.
seu estudo, que as mulheres sdo mais propensas
a catastrofizar a dor que os homens, e que ha
indicagdes de que as respostas de dor podem
ser socializadas de forma diferente em homens
e mulheres, favorecendo o desenvolvimento de
um estilo catastrofico no sexo feminino desde

a infancia.

Nesse contexto dos fendomenos dolorosos,
o modelo biopsicossocial defende que os
fatores psicossociais tém importante papel na
adequagao dos individuos a dor, influenciando

' Assim, o individuo nio

a funcionalidade.
¢ um mero receptor passivo de informagio
sensorial, mas a interpreta ¢ reflete sobre
ela, tendo contribuicio ativa. Em suma,
de acordo com esse modelo, a dor nio é um
fenomeno meramente sensorial, nem puramente
psicolégico, mas resultante da inter-relagao entre
fatores biologicos e psicossociais, estaveis e
mutaveis que amplificam a informacao sensorial

e determinam o comportamento do individuo

face a dor, afetando a noc¢io de incapacidade
dos mesmos.” Tendo por base essa perspectiva
tedrica e com base nos resultados do presente
estudo, ja que a catastrofizacao da dor influencia
diretamente o prognostico e tratamento de idosos
com OA de joelho, uma abordagem centrada
nesse aspecto deve ser tomada.>*** A escala de
catastrofizacdo da dor (PCS) pode ser facilmente
administrada pelo terapeuta ao longo do exame
fisico pré-operatorio. Nesse caso, individuos que
apresentarem niveis elevados de catastrofizagao
da dor em relacio a dados normativos devem
ser monitorados mais de perto. Dessa forma,
intervengoes adequadas nos perfodos pré e
pos-operatorios  poderdo ser implementadas,
e o custo da cirurgia e da reabilitagio podem
ser diminuidos.?2?%**% A PCS, traduzida e
adaptada para a populacio brasileira, obteve
indices satisfatérios de consisténcia interna e
de confiabilidade. Os autores recomendam sua
utilizacdo em ambientes clinicos pela sua facil
compreensio e boas propriedades psicométricas.*

O presente estudo possui uma limitagao de
heterogeneidade de amostra, visto que alguns
dos artigos nao analisaram somente a populagao
idosa, mas também com idade entre 40 e 59 anos.
Isso ¢é bastante comum devido a dificuldade da
coleta de dados, pois a populagao idosa apresenta
particularidades clinicas e caracteristicas proprias
daidade. Dessa forma, alguns autores excluem essa
populacio ou avaliam adultos jovens e idosos na
mesma amostra, dificultando o entendimento de
suas condicoes clinicas.” No Brasil, ha referéncias
que apontam a faixa etaria de 50 a 60 anos como
sendo “quase-idosos”, sendo importante estuda-
los para melhorar sua condicao de vida apos os 60
anos.” Outra limitacio se refere a0 viés de idioma,
ja que foram incluidos apenas os artigos escritos
em inglés e portugués, condicdo recorrente em
revisoes de literatura.”!

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram a importancia
da catastrofizagio da dor como preditora de



recuperacao apos artroplastia total de joelho (AT]).
Segundo os estudos revisados, esse construto

psicossocial se correlacionou  positivamente

com o tempo de permanéncia no hospital e
com a intensidade de dor, e negativamente com
funcionalidade apds o procedimento cirirgico.
Assim, diante dos resultados obtidos pela
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ESCOPO E POLITICA

Revista Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia é continua¢io do titulo Textos sobre Envelbecimento, fandado em 1998. E um periédico
especializado que publica produgio cientifica no dmbito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de contribuir para o
aprofundamento das questoes atinentes ao envelhecimento humano. A revista tem periodicidade trimestral e estd aberta
a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

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

Para aceitagdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatérios e ensaios clinicos, sera solicitado o nimero
de identificagdo de registro dos ensaios.

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

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos, relacionados ao campo
temidtico da revista (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Atualizagdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagio sobre a situagao global em que se encontra
determinado assunto investigativo, ou potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Comunicagdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias metodologicamente
apropriadas. Relatos que descrevem novos métodos ou técnicas serdo também considerados (maximo de 1.500 palavras, 10
referéncias e uma tabela/figura).

SUBMISSAO DO ARTIGO
Os artigos devem ser submetidos de acordo com o estilo Vancouver, e devem ser observadas as orientagdes sobre o

nimero de palavras, referéncias e descritores.

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da institui¢io onde a pesquisa foi realizada e cumprir os principios
éticos contidos na Declaracio de Helsinki, além do atendimento a legislagio pertinente. Na parte “Metodologia”,
constituir o dltimo paragrafo com clara afirmagao deste cumprimento. O manuscrito deve ser acompanhado de copia de

aprovagio do parecer do Comité de Etica.

ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagio
Mundial da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors ICM]JE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informagio sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, a partir de 2007, somente serdo aceitos para publicagio os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
nimero de identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O nimero de identificacio devera ser registrado ao final

do resumo.

AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribui¢ao de cada autor, no que se refere a concep¢io e planejamento do projeto
de pesquisa, obten¢ao ou analise e interpretacio dos dados, redagio e revisio critica etc. Nao se enquadrando nesses
critérios, deve figurar na secdo "Agradecimentos”. Explicitar a contribui¢do de cada um dos autores. Os autores sdo
responsaveis pela obten¢do de autorizacio escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que

tais pessoas subscrevem o teor do trabalho.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS — PEER REVIEW

Os manuscritos que atenderem a normalizagdao conforme as “Instrucoes aos Autores” serdo encaminhados aos revisores
ad hoc selecionados pelos editores. Caso contrario, serdo devolvidos para a devida adequacdo. Cada manuscrito ¢é
encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica abordada.

O procedimento de avaliacdo por pates (peer review) é sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores.
Os pareceres dos consultores podem indicar: [a] aceitagdo sem revisdo; [b] aceitacio com reformulac¢oes; [c] recusa com
indicagdao de o manuscrito poder ser reapresentado ap6s reformulagio; e [d] recusa integral. Em quaisquer desses casos,
o autor serd comunicado. O texto nio deve incluir qualquer informagao que permita a identificagao de autoria; os dados

dos autores devem ser informados na pagina de titulo.
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A decisio final sobre a publica¢io ou nio do manuscrito é sempre dos editores. No processo de editora¢io e normalizacio, de
acordo com o estilo da publica¢io, a revista se reserva o direito de proceder a alteragdes no texto de carater formal, ortografico
ou gramatical antes de encaminha-lo para publicacio.

CONFLITO DE INTERESSES

* Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, o manuscrito serd encaminhado a outro revisor ad hoc.

* Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e descritos no “Termo de Responsabilidade”.

* Osautores receberido prova do manuscrito em PDF, para identificagdo de erros de impressio ou divergéncia do texto original.
Mudangas no manuscrito original nao serdo aceitas nesta fase.

PREPARO DOS MANUSCRITOS — formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo, resumo e termos de indexacio no idioma original
e em inglés. Eles devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e nio serem submetidos
para avaliacio simultdnea em outros periédicos. A indica¢do das referéncias constantes no texto e a correta citagio sio de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espago duplo, fonte Arial tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as paginas deverio estar
numeradas. Tabelas: deverio ser preparadas em folhas individuais e separadas, numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos, e sua localizagio no texto deve ser indicada. Preferencialmente, Nio repetir em graficos os dados apresentados em
tabela. Nio tragar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros terdo as bordas laterais abertas. A cada uma se
deve atribuir um titulo breve e indicar a cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes e graficos), que devem ser enviados em impressdo de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e
devem estar no programa original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando nio forem editaveis. Notas de rodapé: deverio ser
restritas ao necessario. Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas.
Um bom titulo permite identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que participaram
efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu conteudo. Relacionar nome e endere¢o completo de todos os
autores, incluindo e-mail, ultima titulacio e institui¢oes de afiliacao (informando departamento, faculdade, universidade). Informar as
contribui¢oes individuais de cada autor na elaboracio do artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (¢) Financiamento da pesquisa:

se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Resumo: os artigos deverio ter resumo com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em
inglés deverdo ter resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos, resultados e conclusoes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode

ser 0 narrativo, mas com as mesmas informacoes. Nao deve conter cita¢oes.

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

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacoes ou estudos devem estar no formato: introdugao, metodologia, resultados,
discussdo e conclusées. Introducio: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas,
controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisao. Metodologia: deve conter descricio da amostra estudada e dados do instrumento de investigacio. Nos estudos
envolvendo seres humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos
participantes aps aprovagio do Comité de Etica da instituigio onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados
de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com andlise estatistica.
Evitar repetir dados do texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras ¢ cinco. Discussio: deve explorar os resultados, apresentar
a experiéncia pessoal do autor e outras observagoes ja registradas na literatura. Dificuldades metodolégicas podem ser expostas nesta

parte. Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a institui¢des ou individuos que prestaram efetiva colaboragao para o

trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vanconver. A identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas
figuras deve ser feita por niimero arabico, correspondendo a respectiva numeragao na lista de referéncias. As referéncias devem
ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse nimero deve ser

colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.
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Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.
Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonca GAS, Le6én AP. Poluigio do ar e mortalidade em idosos no municipio do Rio de Janeiro: andlise de série
temporal. Cad Satde Puablica 2004 fev; 20(1):311-19.
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grupo de convivéncia. Rev Lat Am Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.
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Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed. Sio Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador

Veras RP, Lourengo R, organizadores. Formacio humana em Geriatria e Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 1* ed.
Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituigao

Organizacio Mundial de Sadde (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de saide. Brasilia: Organizacio Pan-Americana de
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3. CAPITULO DE LIVRO
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutricio e saide no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade:

alternativas para uma sociedade em transicdo. 1* ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

4. ANAIS DE CONGRESSO - RESUMOS
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VII Congtesso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UER]/NAPE; 1998.

5. TESE E DISSERTACAO
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[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde Publica, Funda¢iao Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS
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Textos Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em URL:http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.
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Livro
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DOCUMENTOS
(a) Declaracio de responsabilidade e Autorizacio de publicacdo
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(b) Autorizagao para reprodugio de tabelas e figuras
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manusctito:
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Certifico minha participa¢do no trabalho acima intitulado e torno publica minha responsabilidade por seu conteudo.
Certifico que nao omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse na publicacdo
deste artigo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este ou qualquer outro trabalho de minha autoria,
em parte ou na integra, com conteido substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no formato

impresso ou no eletronico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais
Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passard a ter os diteitos
autorais a ele referentes, que se tornario propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a reprodugio total ou parcial sem
o competente agradecimento a Revista.

3. Conflito de interesses
Declaro nio ter conflito de interesses em relagio ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores

ENVIO DE MANUSCRITOS
O manuscrito podera ser submetido on-/ine ou encaminhado a revista, no endereco abaixo. Enviar uma via em papel, acompanhada
de autorizacio para publicagio assinada por todos os autores e arquivo eletronico do manuscrito, em Word.
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SCOPE AND POLICY

The Bragilian Jonrnal of Geriatrics and Gerontology (BJGG) succeeds the publication Texts on Ageing, created in 1998. It is a specialized
periodical that publishes scientific papers on Geriatrics and Gerontology, and whose aim is to contribute to deepen human
ageing issues. It is a quarterly publication open to contributions from the national and international scientific communities. The

manuscripts must be exclusively addressed to the Bragilian Journal of Geriatrics and Gerontology.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

Original articles: reports on original manuscripts aimed to divulge unpublished research results on important themes in the
field of study, structured as follows: Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusion, though other formats may be
accepted (up to 5,000 words, excluding references, tables and figures; references should be limited to 35).

For original article acceptance enclosing randomized controlled trials and clinical trials, the identification number of register of
the trials will be requested.

Review articles: critical synthesis of available knowledge on a specific theme, containing literature review and conclusions.
System of data collection must be specified (up to 5,000 words and 50 references).

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

Updates: descriptive and interpretative works based on recent literature concerning the global situation in which a certain
investigative or potentially investigative issue is found (up to 3,000 words and 25 references).

Short reports: short descriptions of research or professional experience with methodologically appropriate evidence. Reports
that describe new methods or techniques will also be considered (up to 1,500 words, excluding references; up to 10 references
and one table/figure).

MANUSCRIPT SUBMISSION
Manuscripts should be standardized according to the Vancouver style and guidelines should be observed on the number of
words, references and key words.

RESEARCH INVOLVING HUMAN SUBJECTS

The paper should be approved by the Ethics Committee of the institutions where the research was carried out and comply with
the ethical standards recommended by the Helsinki Declaration, besides meeting the legal requirements. The last paragraph in
the “Methods” section should contain a clear statement to this effect. Attached to the manuscript, there must be a copy of the
Research Ethics Committee approval.

CLINICAL TRIAL REGISTRATION

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology follows the policies of the World Health Organization (WHO) and of the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) for clinical trial registration, recognizing the importance of those
initiatives for international dissemination of information on clinical research, in open access. Accordingly, from 2007 on only
articles of trials previously registered in one of the Clinical Trial Registries that meet WHO and ICMJE requirements will be
accepted for publication. The list of registries accepted by WHO and ICMJE is available on ICMJE website. The trial registration
number should be published at the end of the abstract.

AUTHORSHIP

The concept of authorship is based on each authot’s contribution, in regard to the conception and design of the research project,
acquisition or analysis and interpretation of data, drafting and critical review, etc. The inclusion of names of authors whose
contribution does not meet the above criteria is notjustifiable, and in such case, their names should appear in "Acknowledgements".
Individual contributions of each author must be specified. Authors must obtain written authorization by all people mentioned in

the acknowledgements, since one may infer that these can subscribe the content of the manuscript.

MANUSCRIPTS EVALUATION

Manuscripts that meet the standards of the "Instructions to Authors" will be sent to ad hoc reviewers selected by the editors.
Otherwise they will be returned for proper adequacy. Each manuscript is sent to two ad hoc reviewers of recognized competence
in the theme.

The process of peer review is double-blind concerning the identity of authors and reviewers. The reviewers may indicate: |a
acceptance without revision, [b] accepted with revisions; [c] refusal stating that the manuscript may be resubmitted after revision,
and [d] rejection. In all these cases, authors will be notified. The text should not include any information that allows identification
of authorship; this information must be provided on the title page.

The final decision on whether to publish the manuscript or not is always issued by the editors. In the process of editing and
formatting according to the journal’s style, the BJGG reserves the right to make changes to the text in relation to form, spelling
and grammar before sending it for publication.
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CONFLICTS OF INTEREST

* Having identified a conflict of interest among reviewers, the manuscript will be sent to another ad hoc reviewer.

* Possible conflicts of interest by authors should be mentioned and described in the “Statement of Responsibility”.

* Authors will receive a proof of the manuscript in PDF format in order to identify printing errors or divergence from the
original text. Changes in the original manuscript will not be accepted during this phase.

MANUSCRIPTS PRESENTATION - structure

Manuscripts should be exclusively submitted to the Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology. The Journal welcomes papers written
in Portuguese, Spanish or English. Documents must be delivered with a printed copy and in a CD-ROM. This material will not be
returned to authors.
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