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0 que queremos ou nos importa saber?

What do we want or is important fo know?

No apagar das luzes de mais um ano do século XXI, o seu décimo quarto, a Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia abre novamente as cortinas do palco da producao cientifica na area de
sua militancia. E como tem sido nos tantos nimeros anteriores, vislumbramos a qualidade, a
nao desigualdade regional e tematica. Nesse sentido, trazemos a tona a necessidade de permitir e
estimular o acesso e a visibilidade de produges as mais diversas, embasadas no rigor cientifico,
com vistas a democratizagao do conhecimento. Oportunidade a quem produz e oportunidade a
quem necessita. Saimos de mero veiculo difusor de informagoes cientificas aos pares, ganhamos
as redes sociais e nos tornamos internacionais na acepg¢ao da palavra.

Pautados nessa l6gica e na nossa inquietude e, parafraseando o compositor Gilberto Gil,
nés nos indagamos o que queremos ou o que nos importa saber. Como ele, “gueremos saber o
que vdo fazer com as novas invengoes. Querenos noticia mais séria sobre a descoberta da antimatéria e suas
mplicagoes na emancipagio do homem das grandes populacies, homens pobres das cidades, das estepes e dos
serties. Queremos saber quando vamos ter raio laser mais barato. Queremos, de fato, um relato, retrato mais
sério do mistério da lug, Inz, do disco voador, para a iluminacio do homem, tao carente, sofredor, tao perdido na
distincia da morada do senhor. Queremos saber, queremos viver confiantes no futuro. Por isso se faz, necessdrio
prever qual o itinerdrio da ilusao, a ilusio do poder. Pois se foi permitido ao homenm tantas coisas conhecer, ¢
melhor que todos saibam o que pode acontecer. Queremos saber, todos gqueremos saber.”

De fato, o que estamos produzindo acerca da emancipacio das pessoas idosas, pobres,
das cidades e das zonas rurais, aridas e/ou inacessiveis? Perguntamos-nos, quando teremos
a grande populacdo idosa desse pais, processos e produtos mais baratos, frutos de todo o
conjunto de investigacGes subsidiadas, a ponto de que todos aqueles que viveram uma vida de
exclusio venham a ter acesso? Queremos ideias que iluminem os envelhecidos ou em processo
de envelhecimento, que os libertem da carga de doengas, do preconceito, da discriminagio e
lhes deem oportunidade de viverem confiantes no futuro.

Queremos repensar o papel das profissoes que prestam cuidado a populagao idosa. O
que elas, concretamente, tém produzido nao para fornecer anos a mais as vidas, mas para
compreender as reais necessidades daqueles que tanto ja viveram. Como contribuiremos para
o bem-estar e a qualidade de vida nessa fase da vida? A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
vai tentando cumprir o seu papel. Buscamos prever o itinerario da ilusdo e po-lo com os pés
solidos no chao. Ja que nos foi permitido tanta coisa conhecer, precisamos saber o que fazer.

)

Acreditamos estar no caminho. “New sempre ganhando, nem sempre perdendo, mas aprendendo a jogar...”

Kenio Lima
Editor Associado

EDITORIAL
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Caracteristicas psicométricas das versoes completa e reduzida do
|QCODE-BR em idosos de baixa renda e escolaridade

Psychometric characteristics of the full and short versions of the IQCODE-BR among low income
elderly persons with a low educational level

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

Leonardo Henrique Grigolo Carrabba
Caroline Menta

Elisa Melo Fasolin

Fernanda Loureiro

Irenio Gomes'

1
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Resumo

Olbyetivo: Estudar as caracteristicas psicométricas do Informant Questionnaire on Cognitive Decline

in Elderly 1QCODE-BR), versio em portugués, em uma amostra de idosos de baixa renda

e escolaridade, comparando as versGes completa e reduzida. Métode: Estudo transversal

de uma amostra de conveniéncia com uma populac¢io de baixa renda e escolaridade. Foi

aplicado o IQCODE-BR aos informantes de 87 idosos (60-90 anos), que foram triados

por psiquiatras e neurologistas para diagndsticos de depressiao, comprometimento

cognitivo leve (CCL) ou deméncia. Resultados: A média de idade foi 72 anos, a maioria

mulheres (72,4%), 31 (35,6%) eram analfabetos, 30 (34,5%) possufam deméncia, 21 (24,1%)

tinham depressao, 20 (23,0%) tinham CCL e 16 (18,4%) nio apresentaram nenhum  Palavras-chave:
diagnéstico. As médias do IQCODE-BR foram maiores nos grupos com depressdo e~ Comprometimento

CCL comparados com o grupo de normais. A média do IQCODE-BR foi ainda maior ~ Cognitivo Leve; Deméncia;
no grupo com deméncia. As versdes do IQCODE-BR completa e reduzida mostraram-se Envelhecimento.
com acuracia semelhantes. Conclusao: O IQCODE-BR mostrou ser um bom instrumento

nessa amostra para o rastreio de CCL e deméncias. Sugere-se o uso da versio reduzida

com o ponto de corte 3,22 para CCL, excluindo o diagnéstico de depressio e de 3,48

para deméncia, ndo importando sintomas depressivos.

Abstract

Odbjective: To study the psychometric characteristics of the Brazilian Portuguese version
of the Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE-BR)
using a sample of low income elderly persons with a low educational level, and compare
the full and short versions of the questionnaire. Method: A cross-sectional study of a . iy

. . . . Key words: Mild Cognitive
convenience sample of a population with a low educational level was performed. The
IQCODE-BR was applied to the informants of 87 elderly persons (60-90 years old),

who were triaged by psychiatrists and neurologists for the diagnosis of depression, mild

Impairment; Dementia;

Aging.

cognitive impairment (MCI), and dementia. Resu/fs: The median age of the sample was 72
and the majority were women (72.4%). A total of 31 (35.6%) were illiterate, 30 (34.5%)

! Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Instituto de Geriatria e Gerontologia, Programa

de Pos-graduacio em Gerontologia Biomédica. Porto Alegre, RS, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Leonardo Henrique Grigolo Carrabba
E-mail: leonardo.enf@hotmail.com
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had dementia, 21 (24.1%) suffered from depression, 20 (23.0%) had MCI, and 16 (18.4%)
were diagnosed with none of these conditions. The median IQCODE-BR was higher

in the groups with depression and MCI than the normal group, and was highest of all
in the group with dementia. The full and reduced versions of the IQCODE-BR had
similar levels of accuracy. Conclusion: In this sample the IQCODE-BR was shown to be

an effective tool for tracking MCI and dementia. The use of the short version with cut-

off points of 3.22 for MCI excluding a diagnosis of depression, and 3.48 for dementia

irrespective of the presence of symptoms of depression, is suggested.

INTRODUCAO

No processo de envelhecimento ocorre maior
vulnerabilidade a doencas e, com isso, maior
frequéncia de doencas cronico-degenerativas que
podem alterar a satide de maneira sistémica."”

A deméncia é uma das mais importantes
causas de morbimortalidade entre os idosos,
sendo caracterizada como uma sindrome
cronica cujas caracteristicas principais sao
representadas pelo declinio da memoéria e de
outras func¢des intelectualis, tais como: linguagem,
praxia, capacidade de reconhecer e identificar
objetos, abstragdo, organizacio, planejamento
e sequenciamento, bem como mudangas no
comportamento ou na personalidade, acarretando
prejuizo no desenvolvimento psicossocial do
individuo.*

A grande maioria dos quadros demenciais sao
degenerativos, sendo a principal causa a doenca
de Alzheimer, nao havendo ainda um tratamento
satisfatorio. As poucas drogas que modificam um
pouco a evolugdo da doenca sao mais efetivas nas
fases iniciais.” O Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) se manifesta por uma mudanca na
cogni¢do em comparacao ao nivel prévio do
paciente, com prejuizo na performance em um
ou mais dominios cognitivos esperados para sua
idade e escolaridade, com a independéncia para
habilidades funcionais preservadas.®’

Dessa forma, ¢ de extrema importancia
a validagdo de instrumentos que consigam
identificar a doenca em sua fase inicial. Um

dos instrumentos de rastreio mais difundidos
mundialmente é o Informant Questionnaire on
Cognitive Decline in the Elderly 1QCODE).® Trata-
se de um questionario desenvolvido na Australia,
utilizado em diversos paises,’”!" formado por 26
perguntas, aplicado a um familiar ou cuidador
que tenha convivio com o idoso ha mais de dez
anos. Esse instrumento foi traduzido e validado
para a popula¢io brasileira (IQCODE-BR)"e a
versao reduzida é composta de 16 perguntas que
estdo inseridas na versio completa.

Estudos referem a importancia do relato de um
informante como parte fundamental dos critérios
estabelecidos para o diagnostico da sindrome
demencial.> E fundamental a verificacio
da histoéria de declinio cognitivo por meio da
observacao de um familiar, principalmente na
avaliacio de individuos de baixa escolaridade, cuja
performance em testes neuropsicolégicos pode
estar comprometida. Testes funcionais devem ser
adicionados a avaliagdo cognitiva para melhorar a
acuricia diagnoéstica.”®

O objetivo do presente estudo foi verificar
as caracteristicas psicométricas do IQCODE-
BR em uma amostra de idosos de baixa renda e
escolaridade, comparando as versdes completa
e reduzida.

METODO

O presente estudo é um desdobramento do
Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE)
da Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre



(ESF), em colaboracio com o Instituto de Geriatria
e Gerontologia da Pontificia Universidade Cat6lica
do Rio Grande do Sul (IGG-PUCRS). O PENCE
foi desenvolvido a partir de um estudo transversal
EMI-SUS realizado com a populagiao da ESF de

16

Porto Alegre.' Os participantes deste estudo
fazem parte desta amostra, que se caracteriza por
individuos de baixa renda, 7,0% sem renda; 54,7%
até um salario minimo; 25,0% de um a dois salarios
minimos; 5,0% de dois a quatro salarios minimos;
aproximadamente 2,0% de quatro a seis salarios
minimos, conforme descrito em outros estudos
com a mesma populacio.™®

Participaram do estudo 87 idosos (com idade
entre 60 anos e 90 anos) atendidos no Ambulatorio
de Envelhecimento Cerebral (AMBEC) no periodo
de margo a dezembro de 2013, que estavam
acompanhados de um informante que o conhecia
ha pelo menos dez anos. O AMBEC foi criado
especificamente para atender a saude mental dos
idosos do PENCE, no Servico de Neurologia do
Hospital Sao Lucas da PUCRS.

Foram excluidos os pacientes com diagnostico
de outra doenca do sistema nervoso central que nao
CCL ou deméncia e os pacientes com diagnostico
de outro transtorno psiquiatrico do eixo 1, que nao
transtorno depressivo ou de ansiedade.

Todos os pacientes foram submetidos a, ao
menos, uma consulta neurologica e uma consulta
psiquiatrica. Na consulta neuroldgica, os pacientes
realizaram avaliacao cognitiva por meio do
Exame Cognitivo de Addenbrook Revisado
(ACE-R). Quando necessario, os pacientes eram
encaminhados para avaliacao neuropsicologica,
sendo utilizada a bateria do Consortium to Establish a
Registry for Alzbeimer’s Disease (CER AD). Na consulta
psiquiatrica, os pacientes foram avaliados com o uso
dos instrumentos Escala de Depressao Geriatrica,
versao reduzida em portugués de 15 itens (GDS) e
a Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional
(miniversao em portugués 5.0), instrumento de
triagem para transtornos psiquiatricos do eixo I.

O diagnostico de CCL e de deméncia seguiram
as recomendac¢oes do National Instituteon Aging

Caracteristicas psicométricas do IQCODE-BR em idosos

— Alzbeimer’s Association (NIA-AA) publicadas
em 2011."” Os diagndsticos de depressio maior
atual foram realizados através de consulta com
um médico psiquiatra, baseados nos critérios
do DSM-IV-TR.?’ Tanto o psiquiatra quanto
o neurologista nao tinham conhecimento do
resultado do IQCODE-BR. Da mesma maneira
o enfermeiro que aplicou o IQCODE-BR, em
relacao ao diagndstico neurolégico e psiquiatrico.

O IQCODE-BR trata-se de um questionario
para detecgao do declinio cognitivo com base no
relato do informante, composto por 26 questoes
na versao completa; destas, 16 fazem parte da
versao reduzida. As perguntas estao organizadas
em uma escala Likert, com cinco opgdes (1
muito melhor; 2 um pouco melhor; 3 nao houve
mudang¢a; 4 um pouco pior; 5 muito pior). O
resultado final ¢ obtido pela soma ponderada dos
itens, dividindo-os pelo total de itens da escala.
O escore final das duas versoes variade 1 a 5. O
questionario foi aplicado pelo mesmo pesquisador
com tempo de duragdo de aproximadamente 15
minutos. Foi aplicada a versio completa em todos
os participantes e realizada a analise das versoes
completa e reduzida posteriormente.

Os dados foram digitados em um banco
especialmente desenvolvido para o projeto,
utilizando o programa File Maker Pro 11. A
analise estatistica foi realizada com o programa
SPSS 17. Na estatistica descritiva foram usadas
frequéncias, médias e desvio-padrio. Para
comparacdao das variaveis categoricas (dados
sociodemograficos) entre os grupos, foi aplicado
o teste de Qui-quadrado de Pearson. Quando
mais de 25% das casas apresentaram um valor
esperado abaixo de 5, foi utilizado o teste Exato
de Fisher. Para comparacdao das médias entre os
grupos, se trabalhou-sea analise de variancia (oneway
ANOVA), com teste Post-hoc de Bonferroni. Para
controle de efeito de confusio, a comparacio
das médias do IQCODE-BR entre os grupos
foi corrigida para idade e escolaridade por meio
da regressao linear multipla de probabilidade
(logit). Para analisar a associagio entre os valores
encontrados no IQCODE-BR e os do MEEM e do
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ACE-R, foi calculado o coeficiente de correlacao
de Pearson, e para analisar a associagdo entre os
valores encontrados no IQCODE-BR e os do
GDS, foi calculado o coeficiente de correlacio de
Spearmann. Na analise da validade de constructo
foi utilizada a analise fatorial exploratoria, sendo
aplicada a rotacio varimax, e a consisténcia interna
foi avaliada pelo alfa de Cronbach. Para estudar a
acuracia do IQCODE-BR e os melhores pontos
de corte para o diagnostico de CCL e deméncia,
foram construidas curvas ROC e foi calculada a
sensibilidade e a especificidade.

Os acompanhantes/informantes que
concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram incluidos
no estudo; o informante respondeu a versiao
completa do IQCODE-BR, com 26 questoes.

Os pesquisadores seguiram as recomendagdes
da Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional

de Satde do Ministério da Saide. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul, parecer n® 228.937, na data de 13 de marco
de 2013.

RESULTADOS

A média de idade dos 87 idosos pesquisados
foide 72,1 (dp=7,5) anos. Os dados apresentados
na tabela 1 sdo referentes as caracteristicas
sociodemograficas. Destaca-se que a maior parte
dos idosos era do sexo feminino (72,4%). Em
relacio a escolaridade, 35,6% eram analfabetos. Os
idosos foram classificados em quatro grupos: 30
com deméncia, 20 com CCL, 21 com depressio e
16 sem nenhum desses diagnosticos. Foi observada
uma associacio de CCL e deméncia com idade
avancada e baixa escolaridade. Nao houve diferenca
significativa quanto ao sexo.

Tabela 1. Distribui¢ao dos dados sociodemograficos, de acordo com o diagnéstico. Porto Alegre, RS, 2013.

Variavel Grupo P Total
Normal Depressio CCL Deméncia
Idade
m*dp 68,7(£6,9) 09,3(£6,4)  742(x79)  743(7.3) 0,015* 72,1(£7,5)
faixa etdria 61-82 60-82 62-90 61-86 60-90
Sexo - n (%)
masculino 4 (25,0 4 (19,0 8 (40,0) 8 (26,7) 0.498° 24 (27,0)
feminino 12 (75,0) 17 (81,0) 12 (60,0) 22(73,3) 063 (72,4
Faixa etaria - n (%)
60-69 11 (68,8) 11 (52,4) 5 (25,0) 8 (26,7) 35 (40,2)
70-79 3(18,8) 9 42,9 10 (50,0) 14 (46,7) 0,038" 36 (41,4)
80 ou + 2(12,5) 1498 5 (25,0) 8 (20,7) 16 (18,4)
Escolaridade - n (%)
analfabeto 4 (25,0 4 (19,0) 11 (55,0) 12 (40,0) 31 (35,0)
1° grau incompleto 6 (37,5) 15 (71,4) 8 (40,0) 14 (46,7) 0,043% 43 (49,4)
1° grau completo 6 (37,5) 29,5 1(5,0) 4 (13,3) 13 (14,9)
Total - n 16 21 20 30 87

CCL= comprometimento cognitivo leve; m= média; dp= desvio-padrio; *ANOVA; *Qui-quadrado de Pearson; *teste Exato de Fisher.



A distribuicdo dos resultados finais das versoes
completa e reduzida do IQCODE-BR em cada
grupo diagnoéstico é mostrada na tabela 2. Observa-
se uma média do resultado do IQCODE-BR
completo e reduzido, respectivamente, de 3,18
e 3,15 para os idosos sem declinio cognitivo e
sem depressao; 3,38 e 3,39 para os idosos com
depressao; 3,48 ¢ 3,48 para os idosos com CCL
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e 3,78 e 3,83 para os idosos com diagnostico de
sindrome demencial. Foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
(p<0,001), sendo que a analise Posz Hoc mostrou
nao haver diferenca expressiva entre os grupos
com depressao e CCL, sendo esses diferentes, de
forma significativa, dos individuos normais e dos
idosos com deméncia.

Tabela 2. Valores médios, desvio-padrio, medianas e faixas dos resultados finais das versdes completa
e reduzida do IQCODE-BR, de acordo com o diagndstico. Porto Alegre, RS, 2013.

Grupo
IQCODE-BR Normal Depressio CCL Deméncia P* P
(0=16) (0=21) (0=20) (0=30)
Completo
mtdp 3I8(H0,16)  338(10,22)  348(X024)  378%(0,35)
med 3,18 3,39 3,41 3,74 <0,001 <0,001
faixa 2,96-3,54 3,00-3,76 3,13-4,00 3,24-4,50
Reduzido
mtdp 31550,18)  3391(028)  348£(027)  3,83(+041)
med 3,13 3,38 3,41 3,78 <0,001 <0,001
faixa 2,94-3,57 3,00-4,00 3,07-4,00 3,27-4,69

CCL= comprometimento cognitivo leve; m= média; dp= desvio-padrio; med= mediana; *valor de p calculado pela andlise de varidncia (oneway

ANOVA); "valor de p corrigido para idade e escolaridade.

A versio completa e a reduzida apresentaram um
alfa de Cronbach de 0,906 e 0,908, respectivamente.
Todas as questoes, individualmente, mostraram
valores superiores a 0,90, exceto a questao 25
na analise da versao reduzida, cujo valor do alfa
de Cronbach foi de 0,898. Na anilise fatorial
exploratéria foi encontrado um percentual de
variancia global de 57,8 para a versio completa e
05,3 para a versao reduzida, com identificagao de
cinco e quatro possiveis dominios, respectivamente.
Ao analisar as questoes as quais cada dominio
esta ligado com maior afinidade, observa-se que
muitas delas pertencem simultaneamente a mais
de um dominio, nao havendo, portanto, dominios
individuais claramente definidos.

A correlagio entre o IQCODE-BR (versoes
completa e reduzida) e os instrumentos que avaliam

a cognicao, ACE-R e MEEM, foi moderada e
estatisticamente significativa, apresentando um
coeficiente de correlagdo, respectivamente, de
-0,492 ¢ -0,483 para o ACE-R e -0,527 ¢ -0,512
para o MEEM.

A figura 1 mostra as curvas ROC construidas
para o diagnoéstico de CCL e deméncia em todos
os idosos estudados (A e B), excluindo os idosos
com depressao (C e D). Para o diagndstico de
CCL, excluindo os pacientes com depressio, é
identificado um ponto de corte de 3,22 para a
versao reduzida, com sensibilidade de 84,6% e
especificidade de 81,2%. Para o diagnéstico de
deméncia na populacio total, é identificado um
ponto de corte de 3,48 para a versiao reduzida
do IQCODE-BR, com sensibilidade de 76,7% e
especificidade de 71,9%, respectivamente.
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A- diagnéstico de CCL (n=87); B- diagnéstico de deméncia (n=87); C- diagndstico de CCL nos idosos sem depressao (n=66); D- diagndstico
de deméncia nos idosos sem depressio (n=60);

S= sensibilidade; E= especificidade.

Figura 1. Curva ROC mostrando a relagdo da sensibilidade com a especificidade dos valores das versoes
completa e reduzida do IQCODE-BR para o diagnéstico de comprometimento cognitivo leve (CCL) e
demeéncia. Porto Alegre, RS, 2013.



DISCUSSAD

Diversos estudos evidenciam que a idade
avancada e a escolaridade atuam como fatores de
risco para o declinio cognitivo e o desenvolvimento
de demeéncia, assim como uma maior escolaridade
atua como fator de prote¢io para o mesmo.*"** A
populacio estudada, apesar de ser uma amostra
de conveniéncia, contemplou idosos com e sem
problemas de saude mental e todos fazem parte da
ESF-POA. Neste estudo houve associacao entre
idade e escolaridade entre os idosos pesquisados.
A frequéncia de individuos com idade mais
avancada e com menor escolaridade foi maior
no grupo com CCL e deméncia.

O IQCODE-BR mostrou ter uma boa
associa¢ao com o diagndstico da sindrome
demencial, sendo que CCL e depressao tiveram
resultados semelhantes. Quando comparadas as
médias dos grupos CCL e depressao, nota-se que
nao ha diferenca uma da outra, o que indica que
a depressao causa interferéncia no rastreio das
demeéncias. Estudos mostram que a depressao
tem relacdo na deteccio do CCL** e que muitas
vezes ¢ um fator de confusao para este diagnostico.

A consisténcia interna deste trabalho, tanto da
versao completa como da reduzida, demonstrou-se
boa também, obtendo um valor superior a 0,90, na
amostra pesquisada, assim como na literatura.”?

Quando realizada a analise fatorial exploratoria
nao ¢ possivel agrupar em dominios adequada e
separadamente, pois a maioria das questoes se
enquadra em mais de um dominio apresentado.
Assim, nio se consegue dar sequéncia a analise
fatorial exploratoria, pois nio se consegue definir
as questoes em dominios certos, o que sugere
que a afinidade entre as questoes do instrumento
esta diretamente interligada. Isso ainda é mais
expressivo na versao reduzida.

Nio foram encontrados dominios para o
IQCODE-BR, pois o mesmo nao foi criado
com divisdes e se mantém como instrumento

Caracteristicas psicométricas do IQCODE-BR em idosos

que investiga atividades de vida diaria junto
da comparag¢io do desempenho cognitivo dos
ultimos dez anos. A maior parte das questoes se
correlaciona com mais de um dominio. Infere-
se que por causa da afinidade que elas possuem
diretamente, ndo ha como separa-las em dominios.

Constatou-se que o coeficiente de correlagao
com ACE-R e o MEEM foi moderado, exibindo
valores abaixo de r= -0,630, e de acordo com a
literatura esses valores sao melhores aos descritos
em alguns estudos.””*

As versdes completa e reduzida mostraram
caracteristicas psicométricas semelhantes, o que
autoriza o uso da versao reduzida sem prejuizo
significante da qualidade do instrumento
nessa populacdao, porém deve-se utilizar outros
instrumentos junto a ele para fins de diagnéstico.”

Na avaliacio da acuricia observa-se uma
area maior da curva de ROC, quando excluidos
os idosos com diagnostico de depressao para o
CCL. Apesar de identificado pontos de cortes
diferentes nas versoes completa e reduzida, ambas
as versdes mostraram-se efetivas para rastrear
o CCL e deméncia. Esta pesquisa sugere que o
IQCODE-BR possibilita detectar a sindrome
demencial em individuos de baixa escolaridade
desde a fase inicial, porém ¢ um instrumento que
¢ influenciado pelo diagnostico de depressao.
Portanto, sugere-se o ponto de corte para a versao
reduzida de 3,22 para rastrear CCL, desde que
se excluam os sintomas depressivos, e 3,48 para
rastrear demeéncia, ndo importando a depressio.

Existem varias sugestoes de pontos de corte na
literatura, no entanto cabe ressaltar que a maior
parte das populagoes estudadas sio diferentes umas
das outras.”’**Este estudo visa contribuir com os

ados de uma populacio de baixa escolaridade.
dados de um 1 de bai laridad

Por se tratar de uma amostra de conveniéncia,
com dados de um ambulatério de referéncia da
ESEFE, os resultados deste estudo se referem a
essa populagdo, de baixa renda e escolaridade.
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E importante ressaltar que esse instrumento
de facil aplicabilidade e boa acuracia pode ser
utilizado como ferramenta diagnostica para a
deteccido de sindromes demenciais em fase inicial
por enfermeiros e técnicos da ESF, no ambito da
atenc¢do primaria.

CONCLUSAO

O IQCODE-BR demonstrou ser um bom
instrumento para rastreio de deméncia, nessa
populagao estudada, que tem como caracteristica
a baixa escolaridade. O coeficiente de Cronbach
se mostrou semelhante as apresentadas em outros
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Andlise da mensuragdo complementar de ritides nasogenianas pelo
software Radiocef 2.0® na avaliagdo do cronoenvelhecimento facial de
mulheres em diferentes faixas etdrias
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Resumo

Odbyetivo: Analisar a relevancia da mensuragao objetiva de ritides nasogenianas de mulheres
em diferentes faixas etdrias, utilizando-se o software radiocef 2.0® como ferramenta
complementar na avaliacio do cronoenvelhecimento facial. Método: Trata-se de um
estudo observacional descritivo envolvendo 100 voluntirias do sexo feminino, com idade
entre 20 e 70 anos, dispostas em cinco grupos de 20 voluntarias de acordo com a faixa
etaria. Os instrumentos utilizados foram o Protocolo de Avaliagao Facial, o cefalostato
pata padronizacio das fotos, cimera digital e o software radiocef 2.0®. Foi aplicado o
teste Kolmogorov-Smirnov para a confirmagao da normalidade e todos os dados foram
submetidos a andlise estatistica, usando o teste ANOVA e past hoc de Tukey. Foi realizado

o teste Qui-quadrado e a correlacdo de Pearson. Foi adotado um nivel de significancia de Palavras-chave: Fisioterapia;
5% (p=0,05). Resultados: Foi observado que todas as faixas etarias apresentaram rugas na Envelhecimento; Sulco
localizagdo do sulco nasogeniano. Observou-se também uma associag¢do entre a idade e Nasogeniano.

as escalas de Goglau e Lapiere e Pierard. Essa incidéncia surgiu progressivamente com
o aumento da faixa etaria. Foi verificada correlacdo moderada (+t=0,67) entre a idade e
a distancia do sulco nasogeniano, enquanto o seu angulo diminui com correlagao fraca
(r=0,3), sendo mais significativa a faixa etaria que obteve a menor distancia e o maior
angulo. Conelusio: O estudo demonstrou relevincia do software radiocef 2.0%. para a anilise
mais detalhada do sulco nasogeniano, surgindo assim como uma complementa¢io da
avalia¢do, podendo se tornar um protocolo de investigacao para identificar a eficacia

dos tratamentos realizados, otimizando o método avaliativo.
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Abstract

Olbyjective: To evaluate the facial aging of women of different ages using a software program
to assist in the classification of wrinkles and sagging in the nasogenian region. Method:
A descriptive observational study of 100 female volunteers was performed. The women
were aged between 20 and 70 years old and were sorted by age group into five groups
of 20 volunteers each. The instruments used were the Facial Assessment Protocol, a
cephalostat for the standardization of photos, a 14.1 megapixel Sony digital camera,
and the Radiocef 2.0% software program. The Kolmogorov-Smirnov (KS) test was used
for confirmation of normality and all data was statistically analyzed using ANOVA and
Tukey’s post hoc analysis. The Chi-squared and Pearson’s correlation tests were also
performed. A significance level of 5% and a p value of =0.05 were adopted. Resuizs: It
was observed that all age groups had wrinkles in the nasolabial fold region. There was
an association between age and the Goglau, Lapiere and Pierard scale. This incidence
increased progressively with aging. A moderate correlation (r=0.67) was observed
between age and distance from the nasolabial folds, while angle represented only a weak
correlation (r=0.3), with the most significant age group that with the shortest distance
and the widest angle. Conclusion: The present study demonstrated the importance of the
Radiocef 2.0% software program in providing a more detailed analysis of the nasolabial
folds. It is therefore a complementary assessment to the Facial Assessment Protocol,
representing a research protocol for identifying the effectiveness of treatments and

Key words: Physical Therapy;
Aging; Nasolabial Fold.

improving the evaluative procedure.

INTRODUCAO

Com o processo de envelhecimento, diversas
alteracbes ocorrem no sistema tegumentar de
maneira rapida, observando-se a degradacao
das func¢oes das fibras de colageno e elastina. O
declinio das fungoes do tecido conjuntivo faz com
que as camadas de gordura sob a pele ndo consigam
manter-se uniformes e a degeneracgao das fibras
elasticas, aliada a2 menor velocidade de troca de
oxigenacao dos tecidos, provoca desidratagao da
pele, resultando em rugas e flacidez facial.'”

A face é precocemente acometida pelos sinais
do envelhecimento, observando-se a formacao
de rugas. Um complexo sistema de musculos,
fascias e pele esta interligado em um tecido quase
unico, com movimentos similares nos diferentes
posicionamentos da expressividade facial.” Esse
mecanismo ¢é favorecido pela reducdo do tecido
adiposo mais profundo e perda da hidratacdo da
pele, associada as alteragdes do tecido conjuntivo.*

Dentre os sinais tipicos desse processo de
envelhecimento facial, pode-se verificar que a
acentuacao do sulco nasogeniano (SNG) associada

a flacidez facial é um fator que caracteriza o
envelhecimento da pele.” A avalia¢io desse
processo muitas vezes ¢ complexa, pouco precisa,
sendo caracterizada pela subjetividade. A avaliagdo
facial proporciona ao terapeuta a reuniao de
informagdes que contribuirdo para determinar as
alteracOes da face do paciente durante o processo
de envelhecimento, oferecendo maior subsidio
para programacio de propostas terapéuticas e,
consequentemente, favorecendo um tratamento
mais adequado e efetivo.”*®

No entanto, os profissionais que avaliam
o envelhecimento facial necessitavam de um
método preciso para medi¢ao do processo de
envelhecimento facial. Assim, foi adotado como
referéncia o SNG, de modo que por meio da
medi¢ao do tamanho e angula¢io do sulco pode-
se inferir o grau de envelhecimento facial."** Em
face dessa necessidade, a cefalometria surgiu como
alternativa para aumento da precisao na medigao
do envelhecimento facial. Trata-se de uma técnica
para se resumir a complexidade anatomica da
cabeca humana, dentro de uma esquematizacao
geométrica. A imagem capturada ¢ analisada por



um programa de medicio de distancias e angulos.
O software radiocef 2.0% é responsavel por esse
processo de analise. Essa técnica ¢ utilizada na
odontologia para diagnoésticos, planejamentos e
acompanhamento das dimensoes das estruturas
do cranio e da face para avaliar o crescimento e o
desenvolvimento craniofacial, sendo indispensavel
no tratamento ortodontico para comprovag¢ao de
movimentacao e adequagao das estruturas ésseas
e dentais.”

Em decorréncia da escassez de métodos de
avaliacio da simetria facial, flacidez muscular e
cutanea e a mensurag¢ao de sulcos e rugas da regiao
nasogeniana, surgiu o interesse de profissionais
que avaliam o envelhecimento facial de buscar
uma nova proposta de avaliagdo por meio da
cefalometria e do software radiocef 2.0% ¢ adaptado
para avaliar o cronoenvelhecimento facial em
mulheres nas diversas faixas etarias, criando
uma nova alternativa para auxiliar na avaliacao
e evolucdo do tratamento de rugas e flacidez da
regiao nasogeniana.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar
a relevancia da mensuracao objetiva de ritides
nasogenianas de mulheres em diferentes faixas
etarias, utilizando-se o soffware radiocef 2.0®
como ferramenta complementar na avaliacdo do
cronoenvelhecimento facial.

METODO

O estudo se caracterizou como observacional
e descritivo cuja populagao envolvida foi formada
por pessoas frequentadoras ou funcionarias da
Universidade Potiguar, em Natal-RN, no perfodo
de fevereiro a junho de 2011. Como o equipamento
utilizado para essa analise encontrava-se na
instituigdo, para facilitar o recrutamento da
amostra participaram individuos que ja estavam
presentes nesse local.

A amostra foi selecionada de forma aleatéria,
100 voluntarias foram incluidas por serem do sexo
feminino, idade entre 20 e 70 anos, dispostas em
cinco grupos de 20, de acordo com os seguintes
intervalos de faixa etaria: 21-30 anos, 31-40 anos,
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41-50 anos, 51-60 anos e 61-70 anos. O estudo
foi realizado exclusivamente em mulheres, pois
as mesmas demonstraram mais interesse na
participagao da pesquisa e na consequente avalia¢ao
do cronoenvelhecimento da pele na regido facial.
Nio foi feito calculo amostral, pois a sele¢io
dos individuos foi realizada considerando-se as
condi¢Oes técnicas e manuseio de equipamentos
na instituicdo, limitando-se a0 numero de 100
avaliacOes. A separacdao em faixas de grupos de
participantes a cada 20 anos foi utilizada conforme
os padroes de envelhecimento da pele observado
na pratica clinica.*

Os instrumentos de coleta de dados utilizados
foram o Protocolo de Avaliacao Facial (PAF),
validado,"” que aborda os seguintes tépicos:
identificacdo, idade, se ja utilizou botox, uso de
protetor solar, se é tabagista, cor da pele, tipo de pele
(Escala de Fitizpatrick), a classificacao de Goglau,
Tsuji e Lapiere e Pierrard, tipos e localizagao das
rugas e tonus muscular. Foi utilizada uma camera
digital Somy Cyber-shot 14.1 megapixels modelo
DSC-W350 com tripé a 1,44 m de distancia da
face das voluntarias, sendo a sua altura regulada
de acordo com cada voluntaria fotografada. Um
cefalostato foi usado para o posicionamento da
cabeca e padronizacao das fotos, com as voluntarias
sentadas com a cabeca posicionada no Plano
de Frankfurt na horizontal, no sentido antero-
posterior, com apoio da glabela no equipamento
¢ inserindo as olivas do aparelho nos condutos
auditivos externos — exercendo ligeira pressio
para cima, impossibilitando a movimentagao.
Utilizou-se também o software Radiocef Studio
2 para realizar a cefalometria digital. O método
usa a imagem digital da foto ou da radiografia,
possibilitando a marcac¢do de pontos anatdbmicos
sobre essa imagem na tela do computador e, a
partir dai, sio confeccionadas automaticamente
as andlises.” A aplicacdo do soffware foi adaptada
para o objeto de estudo do envelhecimento facial
por meio das dimensoes do SNG. Foi por meio
deste software que o angulo do SNG direito e
esquerdo e a distancia entre a base do nariz e
a comissura labial (BNCL) foram mensurados,

conforme mostra a figura 1.
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Figura 1. Avaliagio da fotografia por meio do Radiocef Studio 2.0%, Natal, RN, 2011.

Foi realizada a estatistica descritiva e inferencial
dos dados por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences — version 19.0 (SPSS).
A normalidade dos dados foi observada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao entre
os grupos com dados paramétricos foi utilizado o
teste ANOVA com post hoc de Tukey. Para verificar
a associagdo entre as variaveis categoricas foi
utilizado o teste Qui-quadrado e para comparagao
entre as faixas etarias e os valores da anadlise
fotografica foi aplicado o teste de correlacao de
Pearson. Foi adotado um nivel de significancia

de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Potiguar, protocolo

n°228/2010. Ap6s a triagem, as voluntérias foram
esclarecidas sobre os objetivos, metodologia e
procedimentos a serem adotados na pesquisa.
Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na populagio estudada observa-se que a
maior parte das voluntarias apresentava pele da
cor branca/amarela (56%), parda (32%), negra
(12%). Quanto ao tipo de pele, verificou-se que
43% apresentavam pele mista; 32%, eudérmica;
12%, oleosa; e 6%, alipica. Quanto a classificacao
do fototipo de pele de Fitizpatrick, verificou-se



predominio de 24% de voluntarios com pele (tipo
1I) e 33% com pele (tipo I1I).

De acordo com a classificacao de Lapiere
e Pierard, que avalia o grau de rugas, foram
observadas as seguintes caracteristicas da
populagao estudada: grau I (rugas de expressao):
24%; grau 11 (afinamento dermoepidérmica): 35%;
grau I1I (alteragao gravitacional com modificagdes
dermoepidérmicas e musculares): 16%; sem rugas:
25%. Pode-se constatar a prevaléncia do grau 11,
perfazendo 35% da amostra. Quanto a localizagao
das rugas, foi constatado que na faixa etaria de 21-
30 anos apenas 5% das voluntarias apresentaram
rugas, caracteristico a acentuagao do SNG. Na
faixa etaria de 31-40 anos houve o aumento do
namero de rugas, com prevaléncia, também, do
SNG (60%). De 41-50 anos em diante, 100%
das voluntarias apresentaram rugas, sendo todas
portadoras de SNG acentuado.

Mensuragdo do cronoenvelhecimento facial

Em relagdo ao uso do filtro solar na populagio
estudada, foi observado que a grande maioria das
participantes (71%) fazia uso diario do filtro solar,
ja 29% nio o faziam, e quanto aos demais fatores
de prote¢io solar de diversificados tipos, 60%
utilizavam, enquanto que 40% nao se protegiam.
Foi identificado que 74% dos participantes nao
faziam uso do tabaco, mas 26% deles possuiam

esse habito.

Na analise da média de idade nas diferentes
faixas etarias, podemos observar que entre 21-30
anos foi de 23,5125 anos; 31-40, de 35,2+ 2,99
anos; entre 41-50, de 45,212 84 anos; entre 51-60,
de 55,513,01 anos; e 61-70, de 65,3£2,69 anos.

A tabela 1 apresenta a associagao entre a faixa
etaria das voluntarias com as escalas de avaliaciao

facial das rugas.

Tabela 1. Associagdo entre as faixas etarias e as escalas de avaliagao de rugas. Natal, RN, 2011.

X P
Faixa etaria x Goglau -0,35 0,001*
Faixa etaria x Tsuji 0,65 0,480
Faixa etaria x Lapiere e Pierard 0,67 0,001*

X?*= teste do Qui-quadrado; p= niveis de significancia; *existe correlagio entre as varidveis investigadas (p<0,05).

Constatou-se que existe uma associagao entre
o aumento da faixa etaria e a acentuacao da escala
de Goglau (»p=0,001) e da escala de Lapierre e
Pierord (»p=0,001). Essa acentuag¢dao ocorreu
principalmente nas faixas etarias acima de 40
anos de idade.

Quanto a simetria facial, os resultados
encontrados mostram que nas faixas etarias que
variam de 21-30 anos e 31-40 anos a angulagiao
do SNG esquerdo e direito foram maiores,

respectivamente, e principalmente se comparada
a faixa etaria dos 61 a 70 anos. Assim, também, com
relagao a distancia BNCL direita e esquerda foram
menores no grupo 21-30 anos e 31-40 anos em
relacdo a faixa etaria de 61-70 anos, como mostra
a tabela 2.

A comparagao da angulagao SNG direita e
esquerda e da distancia BNCL direita e esquerda
entre os grupos e seu nivel de significancia foi
demonstrada na tabela 3.
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Tabela 2. Analise descritiva das medidas de simetria facial. Natal, RN, 2011.

Faixa etaria Média Desvio-padrio
Angulo direito 21-30 152,79 13,88
31-40 153,71 11,07
41-50 141,71 11,16
51-60 147,23 8,45
61-70 146,33 14,22
Total 148,19 12,45
Distancia esquerda 21-30 17,67 4,038
31-40 24,32 6,555
41-50 31,32 06,525
51-60 29,32 4,707
61-70 34,77 5,027
Total 27,88 7,930
Distancia direita 21-30 18,09 2,82
31-40 2397 5,07
41-50 30,48 6,17
51-60 28,86 4,99
61-70 33,17 5,61
Total 27,27 7,25
Angulo esquerdo 21-30 153,0 14,22
31-40 14442 14,24
41-50 138,20 8,88
51-60 145,82 8,90
61-70 145,44 16,70
Total 145,14 13,50
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Tabela 3. Analise das variaveis de simetria facial em relacao aos angulos e distancias. Natal, RN, 2011.

Variavel Faixa etaria Faixa etaria P
Angulo direito 21-30 31-40 0,999
41-50 0,056
51-60 0,645
61-70 0,490
31-40 41-50 0,021*
51-60 0,454
01-70 0,307
41-50 51-60 0,610
61-70 0,745
51-60 01-70 0,999
Distancia esquerda 31-40 0,005*
21-30 41-50 0,000%
51-60 0,000%
061-70 0,000%
31-40 41-50 0,002*
51-60 0,048*
61-70 0,000%
41-50 51-60 0,793
61-70 0,296
51-60 61-70 0,022*
31-40 0,009*
41-50 0,002*
Distancia direita 21-30 51-60 0,033
61-70 0,000%
41-50 0,002
51-60 0,867
31-40 61-70 0,478
51-50 0,867
41-50 61-70 0,075
51-60 61-70 0,407
Angulo esquerdo 21-30 31-40 0,579
41-50 0,375
51-60 0,375
61-70 0,416
31-40 41-50 0,375
51-60 0,997
61-70 1,000
41-50 51-60 1,000
61-70 0,416
51-60 61-70 1,000

*Valor de p<0,05
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Na tabela 3, pode-se notar que ha diferenca
estatistica significante em todas as faixas etarias e
as medidas analisadas, porém ¢ mais significativa
nas distancias direita e esquerda (»p=0,0001).
Quando aplicado o teste post hoc de Tukey é
possivel observar no angulo direito que a faixa
etaria de 21-30 anos tem maior diferenca quando
comparada a de 41-50 anos (p=0,050).

Na distancia direita e esquerda todas as
faixas etarias apresentaram valor de significancia
semelhante (p=0,0001). A faixa etaria de 21-
30 anos apresentou maior diferenca quando
comparada as faixas etarias de 41-50, 51-60 e
61-70. A faixa etaria de 31-40 anos tem maior

diferen¢a quando comparada a de 61-70. Nas
faixas etarias de 41-50 e 51-60 notou-se maior
diferenca com relagdo a faixa etaria de 21-30. Ja
na faixa etaria de 61-70 anos tem maior diferenca
quando comparadas as faixas etarias de 21-30
¢ 31-40. As comparacdes servem para as duas
distancias. Ja no angulo esquerdo, foi visto que a
faixa etaria de maior diferenca foi a de 21-30 anos
quando comparada a de 41-50 anos, e 0 mesmo

aconteceu ao contrario (»=0,009).

A tabela 4 apresenta a correlagdo entre as
variaveis idade e as medidas dos angulos e

distancias do SNG esquerdo e direito.

Tabela 4. Correlagao entre a idade e as medidas do angulo e distancia do sulco nasogeniano. Natal,

RN, 2011.
r p
Idade x angulo direito -0,31 0,002*
Idade x angulo esquerdo -0,14 0,170
Idade x distancia direita 0,67 0,001*
Idade x distancia esquerda 0,67 0,001*

r= coeficiente de Correlagdo de Pearson; p= niveis de significincia; *existe correlagio entre as varidveis investigadas (p<0,05).

Observou-se uma correlagio positiva e
moderada entre a idade e a distancia do SNG
(r=0,67), indicando que com a elevac¢io da idade
ocorre um aumento do SNG. Quanto ao angulo
do SNG, o mesmo apresentou uma correlagcao
fraca negativa (r=-0,31) em relacdao a idade. Com
o avanco da idade a distancia do SNG aumenta,
enquanto o seu angulo diminui, sendo mais
significativa a faixa etaria que obteve a menor
distancia e o maior angulo.

DISCUSSAD

Notou-se um incremento do SNG,
principalmente, a partir da faixa etaria de 51-60
anos, em virtude de varios fatores que promovem
alteracoes na simetria facial, tais como a reducao

da tonicidade muscular, fraqueza, alteracoes
cronolégicas do tecido conjuntivo, bem como a agao
de agentes externos como a radiagao ultravioleta
do sol, culminando com o fotoenvelhecimento
da pele'?

A avaliacao do envelhecimento facial tem sido
um processo complexo devido aos diferentes
fatores que influenciam a simetria facial. Esse
processo de envelhecimento cronolégico pode ser
ressaltado com a acentuacio do SNG."

Sendo assim, o SNG pode ser um parametro
importante para avaliacao da simetria facial e,
indiretamente, do envelhecimento facial. Na
pratica clinica, varios métodos tém sido testados
para promover uma avaliacdo facial de maneira
mais quantitativa, sugerindo-se a técnica de



cefalometria. O aspecto quantitativo dessa técnica
proporciona uma analise quantitativa do SNG, o
que pode servir como parametro para avaliacao
da simetria facial.">"*

Alguns estudos de avaliagido facial ja tem
feito uso dessa forma de analise da simetria
facial. Nesses estudos, a técnica utilizada tem
demonstrado um parametro eficaz no processo
de avaliacio, observando-se uma reducido do
angulo e aumento da distancia do sulco com
o processo de envelhecimento cronolégico.'™!
Sendo assim, aliado a outros procedimentos
avaliativos, tais como a analise pelas diferentes
escalas de Goglau, Tsuji, Lapiere e Pierord e
pelo Protocolo de Avaliagio Facial (PAF),!" a
analise da mensuracao complementar de ritides
nasogenianas pelo software radiocef 2.0® na
avaliacao do cronoenvelhecimento facial de
mulheres em diferentes faixas etarias demonstra
ser um método alternativo de avaliacdo. A partir
do conhecimento das angula¢oes e distancias
comuns as faixas etarias especificas, pode-se
estabelecer um padrio de normalidade que seja
coerente para a avaliacdo de diferentes grupos de
pacientes em variadas faixas etirias.'®"”

Muitas vezes, 0 SNG torna-se mais aprofundado
e caracteristico do envelhecimento facial,
precocemente, entre 22 e 25 anos. Essa regiao
¢ acometida pela agdo da gravidade, havendo
flacidez e ptose dos tecidos entre 32 e 35 anos.*”’
Os dados encontrados neste estudo demonstram
que a medida que a idade aumentava, também
se identificava uma diminuicao dos valores do
angulo deste sulco.

Observou-se que a acentuacao do SNG se torna
cada vez mais incidente com a idade, a qual esta
associada a alteracio no posicionamento dental com
o processo de envelhecimento, além do aumento
da flacidez da pele. Esses resultados foram mais
bem quantificados apos a utilizagdo da analise
do cefalostato, deste modo complementando de
maneira mais fidedigna o resultado visualizado
pelo PAF. Assim, pode-se verificar uma nova
maneira de quantificar o envelhecimento da pele

facial, no qual se adota a medida dos angulos e
das distancias do SNG.!o!"
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Desta maneira, a utilizacio dessa nova técnica
de avaliacdo pode contribuir para um melhor
acompanhamento das alteragdes cronologicas da
face, contribuindo diretamente para a possivel
quantificagao da evolugao clinica em tratamentos
para a regido facial. Portanto, esse método pode
complementar o PAF, facilitando a comprovagao
dos resultados visualizados.

Assim sendo, pode-se verificar que existe um
acentuado aumento das caracteristicas do processo
de envelhecimento facial em faixas etarias mais
elevadas. Constatou-se uma associacio entre a
idade e o grau de rugas verificado pelas escalas de
Goglau, Lapiere e Pierord e Tsuji. A reducdo da
atividade fibroblastica, a diminuicio da elasticidade
da pele pela perda gradual de fibras elasticas e
colagenas contribuem para o aparecimento de
rugas.'®"

As caréncias de métodos quantitativos
ressaltam que esses sinais podem ser mais
claramente identificados na analise realizada
neste estudo, demonstrando que com a acentuagao
do envelhecimento torna-se mais perceptivel a
alteracdo da distancia e da angulagdo do SNG.
Como verificado neste trabalho, essas medidas
apresentam uma correlagio moderada com a idade,
assim, a cefalometria pode ser uma avaliagao valida
para identificacdo do processo de envelhecimento.

Outros métodos de avaliacao baseados em
fotografias faciais ja foram testados, analisando
diversas rugas em diferentes regioes da face.”*
Apesar disso, esses métodos necessitam de
equipamentos e de uma analise mais complexa para
caracteriza¢do do processo de envelhecimento. A
avaliacao realizada neste estudo é mais simplificada
e direcionada a inferéncia de resultados a partir

do SNG.

A limitacdo deste estudo caracteriza-se pelo
tamanho amostral, pela analise dos diferentes
géneros, bem como pela realizagio de uma
correlagao mais especifica com outros fatores
promotores do envelhecimento e com o surgimento
de rugas como a fotoexposicao solar, habitos de
vida, o consumo de bebidas alcodlicas, insénia,
entre outros.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstra a relevancia da
cefalometria por meio do software radiocef 2.0%
para a analise mais detalhada do sulco nasogeniano,
surgindo, assim, como uma complementacao
da avaliacao do Protocolo de Avaliacio Facial,
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Equilibrio estdtico de mulheres idosas submetidas a um programa de

atividade fisica

Static balance of elderly women submitted to a physical activity program

Resumo

Objetivo: Determinar os efeitos de um programa de atividades fisicas sobre o equilibrio
estatico em mulheres idosas. Mézodo: Estudo experimental utilizando amostra dividida
aleatoriamente em grupo experimental (GE; n=28; 65,64£2,36 anos; IMC=27,5213,13)
e grupo controle (GC; n=21; 66,84+2 31 anos; IMC= 27,67£2,78). O GE participou
do programa de atividades fisicas por 12 semanas (2x/sem; 60 minutos/sessio), com
intensidade de esforco percebido entre 3 ¢ 5 (Escala de Borg-CR10). O equilibrio estitico
foi avaliado através de uma plataforma baropodométrica. As médias das amplitudes das
oscilagoes posturais foram medidas através do deslocamento do centro de pressao (COP)
lateral esquerdo (DLE), lateral direito (DLD), anterior (DA), posterior (DP) e da area
eliptica (AE). Resultados: A anélise de varidncia com medidas repetidas mostrou redu¢io
significativa nas oscila¢des do deslocamento do COP do pré para o pés-teste (p<0,05)
no GE no DA (A=0,59; p=0,021), DP (A=-0,91; p=0,001) ¢ na AE (A=1,56; p=0,044).
As oscilagdes das amplitudes do deslocamento do COP no GE foram significativamente
menores (p<0,05) no DLD (A%=-7,40; p=0,006), DA (A%=-30,63; p=0,007), DP (A%=-
42,96; p<0,001) e na AE (A%=-34,41; p=0,017) quando comparadas ao GC no pds-teste.
Nao houve alteragdes significativas no deslocamento lateral esquerdo (DLE). Conclusao:
Os resultados mostraram que o equilibrio estatico no GE melhorou com a participagao

no programa de atividades fisicas.
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Abstract

Olbyjective: The aim of this study was to determine the effects of a physical activity program
on static balance in elderly women. Me#hod: The sample was randomly subdivided into
an experimental group (EG; n=28; 65.64%2.36 years; BMI= 27.521+3.13) and a control
group (CG; n=21; 66.84%2.31 years; BMI= 27.67£2.78). The EG participated in twice-
weekly 60-minute sessions of physical activity for 12 weeks, with a perceived intensity
level between 3 and 5 (CR10 scale). Static balance was evaluated using a baropodometric
platform. Mean postural amplitude oscillations were measured in displacement from the
center of pressure (COP), left lateral (LLD), right lateral (RLD), anterior (AD) posterior
(PD) and elliptical (EA) area. Results: Repeated-measures analysis of variance showed
a significant decrease in EG pre and post-test oscillations (p<0.05) in the COP, AD
(A=0.59; p=0.021), PD (A=-0.91; p=0.001) and EA (A=1.56; p=0.044) displacement. When
comparing the groups, post-test amplitude oscillations in the COP, RLD (A%=-7.40;
$=0.0006), AD (A%=-30.63; p=0.007), PD (A%=-42.96; p<0.001) and EA (A%=-34.41;
»=0.017) of the EG were significantly lower (»<0.05) than those of the CG. There

were no significant LLD alterations. Conclusion: The results confirm that static balance

Key words: Aging; Balance;

Exercise; Physical Activity.

improved with physical exercise in EG subjects.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um fenémeno natural,
envolvendo fatores biol6gicos que se somam aos
ambientais e aos psicolégicos.! Estd associado a
profundas mudancgas na atividade das células,
tecidos e 6rgaos, como também com a reducio da
eficicia de um conjunto de processos fisiologicos.
Caracteriza-se por um decréscimo do sistema
neuromuscular, diminuicao de massa e forca
muscular, reducio da resisténcia e da mobilidade
articular.””

Estes fatores podem influenciar a coordenagio
e o controle do equilibrio corporal estatico
e dinamico,”® levando a perda da estabilidade
postural. Esta resulta em desvio de marcha,
instabilidade, nduseas e quedas frequentes.”!
As quedas sdo as consequéncias mais perigosas
do desequilibrio e da dificuldade de locomogio,
sendo, assim, responsaveis por 70% das mortes

acidentais em pessoas com mais de 75 anos."”

A manuten¢ao do equilibrio para o controle
da postura resulta da integracdo de varios tipos
de informacao sensorial (visual, vestibular e
somatossensorial), propriedades ativas e passivas
do sistema musculo-esquelético e de parte do
sistema nervoso.”” O controle postural possibilita
manter o centro de gravidade do corpo na base de
sustentacao, deslocando o peso do corpo, rapida e

precisamente, em diferentes direcdes a partir do seu
centro. Assim, o individuo pode se locomover de
forma coordenada, segura, veloz e ainda adaptar-se
a instabilidades externas.'>'®"”

A deterioracio ocorrida nos diversos sistemas
pode influenciar o controle postural. Isso afeta a
marcha e causa instabilidades posturais e quedas.”"!
A estimulacio do sistema neuromuscular é
essencial para a manutencao do equilibrio, pois
o desempenho desse sistema reflete diretamente
nas habilidades cotidianas.”*’**

Nesse sentido, entre outras qualidades fisicas
necessarias para um envelhecimento saudavel, a
perda de equilibrio ¢ uma preocupacio constante
no envelhecimento em conta da possibilidade de
quedas com o avancar da idade, o que pode levar a
consequéncias como: dependéncia fisica, reducao
da qualidade de vida e saude do idoso e 0 aumento
dos gastos do governo. A participagao dos idosos
em programas de atividade fisica pode ser uma
estratégia eficaz para melhorar o equilibrio e o
controle postural, que podem evitar quedas e
declinio no desempenho das atividades diarias
no envelhecimento.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi determinar os efeitos de um programa de
atividades fisicas sobre o equilibrio estatico em
mulheres idosas.



METODO

Amostra

A investigacdo ¢ um estudo experimental
e a populagio foi composta de 350 individuos
idosos oriundos do Programa de Saude da Familia
(PSFO08) no bairro Pigarreira I, na cidade de
Teresina, estado do Piaui, no periodo entre 2009
e 2010. Os critérios de inclusio para participar do
estudo foram ser do sexo feminino, com idade
igual ou superior a 60 anos, independentes em
suas atividades da vida diaria (AVD) e nio ter
participado de atividades fisicas sistematizadas
h4, no minimo, seis meses. As mulheres idosas
passaram por uma avaliacao médica para serem
consideradas aptas para participar da intervengao
e dos protocolos de teste e responderam a
uma anamnese com informag¢des sobre dados
socioeconomicos e de saude.

Foram excluidas da amostra as mulheres
idosas que apresentaram disturbios neurologicos;
disturbios do sistema vestibular; disturbios de
movimento relacionados com declinio cognitivo;
e que utilizavam medicamentos que pudessem
comprometer o equilibrio corporal.

Cinquenta e seis mulheres idosas foram
selecionadas e divididas randomicamente por
sorteio simples em um grupo experimental e
um grupo controle com 28 sujeitos cada, mas
sete sujeitos do grupo controle abandonaram o
estudo por motivo de doenga.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
FEtica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual do Piaui, protocolo n® 89/08. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelas participantes da pesquisa conforme Resolucao
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e a
Declaragio de Helsinki.**

Procedimentos de coleta de dados

Avaliacdo antropométrica

Para a avaliacao da massa corporal e estatura,
foi utilizada uma balanca mecanica de capacidade

Equilibrio estdtico de mulheres idosas

de 150 kg e precisio de 100 g com estadiometro da
marca Filizola (Brasil). Para ambas, foi utilizado o
protocolo da International Society for the Advancement
of Kinanthropometry.”

Avaliacdo do equilibrio

O equilibrio foi avaliado no inicio e final do
periodo de estudo através de uma plataforma
de forca AM? Foot Work Pro (Italia), modelo
de baropodémetro eletronico com 4.096
sensores, revestidos de policarbonato, dimensao
645x520x25 mm. Sua calibracio foi feita através
do programa Balance Clinic (EUA). A plataforma
possui sensores conectados a uma interface do
computador que analisa o balan¢o corporal e
avalia a projecao do centro de gravidade na base
de apoio. Assim, esses sensores sao destinados a
medir e comparar os deslocamentos desenvolvidos
em diferentes pontos da regido plantar e pequenas
flutuacSes decorrentes de alteragdes no toénus
postural cada vez que a corre¢do de equilibrio
ocorre.”' 1920 Essa condicido possibilita medir a
propriedade do corpo em se manter estavel.***’
Assim, o teste foi realizado em ambiente
silencioso na parte da manha, com frequéncia
de 200 Hz e temperatura entre 23 e 25°C. O
sujeito permanecia sentado em repouso por cinco
minutos antes do inicio do teste. O equilibrio
estatico foi medido somente na condi¢io com
olhos abertos."”” Apos esse periodo, o individuo
era colocado com precisio sobre a plataforma na
posicio ortostatica bipodal, com os pés descalcos,
bracos ao longo do corpo, calcanhares afastados
dois centimetros, os pés em afastamento de 30°
e o olhar na direcio de um alvo visual situado
a 90 cm de distancia. Esta posicdo era mantida
por 20 segundos, com pelo menos 10 segundos
de posicionamento anterior para a aquisi¢ao do
sinal.”® Analisou-se as amplitudes médias do
centro de pressao (COP) no plano frontal nos
deslocamentos laterais direito (DLD) e esquerdo
(DLE), no plano sagital nos deslocamentos
anterior (DAnt) e posterior (DPost), e na area
eliptica (AE), formada pelo deslocamento do
centro de gravidade (COG) do corpo no plano
da plataforma.
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Programa de atividade fisica

O programa de atividade fisica foi composto de:
1) aquecimento de 10 minutos com exercicios de
alongamento em nivel submaximo nos movimentos
das principais articula¢oes; 2) caminhada durante
20 minutos; 3) exercicios localizados nos grandes
grupos musculares durante 15 minutos (duas séries
de 15 repeticoes: agachamentos, flexdo e extensao
de cotovelos, flexdo e extensio de joelhos, flexdo
e extensio horizontal de ombros, flexdo plantar e
abdominais); 4) exercicios de alongamento estatico
em nivel maximo de amplitude de movimento
durante 10 minutos; 5) relaxamento por cinco

minutos.

A intensidade de esforco dos exercicios
propostos foi controlada pela percepgao subjetiva
de esfor¢o,”” mantendo-se um nivel moderado da
escala CR10 (nivel 3 a 5). O tempo de duragio do
programa foi de 12 semanas, em uma frequéncia
de duas sessdes semanais de 60 minutos de

duracio.

Andlise estatistica

Os dados foram tratados pelo programa
SPSS 14.0 for Windows e apresentados como
média, desvio-padrao e diferencas percentuais
(A%). Foram utilizados os testes de Shapiro-
Wilk e Levene para verificar a normalidade e
a homogeneidade de variancias dos dados da
amostra, respectivamente. Empregou-se a analise
de variancia (ANOVA) com medidas repetidas
(grupo vs. tempo) para as comparagdes intra e
intergrupos, seguida do post hoc de Tukey para
localizar as possiveis diferencas. O estudo adotou
o valor de p<0,05 para significancia estatistica.

RESULTADOS

O estudo foi composto por um grupo
experimental (GE; n=28; idade= 65,64%2,36

anos; estatura= 1,51+578 m; peso= 63,014,306 kg;
IMC= 27,52%3,13) e um grupo controle (GC; n=21;
idade= 66,8412,31 anos; estatura= 1,5416,21 m;
peso= 065,621+5,27 kg; IMC= 27,67%£2,78). Os
sujeitos apresentaram um nivel educacional de 35%
para o ensino fundamental de primeiro segmento
e 65% para o ensino fundamental de segundo
segmento, com renda familiar de até trés salarios
minimos e nenhum deles era fumante. Em trés
sujeitos foi constatada diabetes wellitus tipo 2. Os
sujeitos estavam com a pressao sanguinea normal
e sem histoérico anterior de quedas no dltimo
ano. Os grupos nio apresentaram diferengas
estatisticamente significativas quanto as suas
caracterfsticas.

A ANOVA com medidas repetidas mostrou
interagao entre fatores grupo e tempo (Wilks’
Lambda=0,527, F=4,532; p<0,001). O poder do
experimento apresentou para DLLD, DLE, DAnt,
DPost e AE valores de 92%, 26%, 96%, 99% e
90%, respectivamente, fortalecendo a magnitude
dos resultados encontrados nas analises do
equilibrio da amostra.

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados
das comparagoes intra e intergrupos das variaveis
relacionadas ao equilibrio dos grupos amostrais.
O GE obteve redugdes significativas do pré
para o pos-teste no deslocamento do COP em
DAnt (A=0,59 cm; p=0,020), DPost (A=-0,91
cm; p<0,001) e AE (A=1,56 cm?; p=0,044). O
mesmo nao aconteceu nos deslocamentos laterais.
O GC nao apresentou alteragoes significativas
intragrupos. A comparag¢ao intergrupos mostrou
que o deslocamento das amplitudes do centro de
pressao (COP) no GE foi significativamente menor
(p<0,05) em DLD (A%=-7,40%; p=0,006), DAnt
(A%=-30,63%; p=0,007), DPost (A%=-42,96%;
$=0,0001) e AE (A%=-34,41%; p=0,017) quando
comparado com o GC no pos-teste. As oscilagoes
do COP em DLE nido mostraram alteracoes
significativas. Estes resultados intergrupos sao
confirmados na figura 1 através das comparagoes
das diferencgas percentuais (A%).
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Tabela 1. Resultados das oscilagoes posturais nos deslocamentos do centro de pressao (COP) dos grupos
experimental (GE) e controle (GC). Teresina, Piaui, 2009 e 2010.

Grupo Variaveis Média £ dp (pré) Média £ dp (pds)

GE DLD (cmy) 1,15+0,31 1,07£0,33#
DLE (cm) -1,12£0,43 -1,16£0,34
DAnt (cm) 1,93£0,76 1,34£0,66*#
DPost (cm) -2,11£0,75 -1,20£0,37+#
AE (cm?) 4,53£2,42 297E1,37T+#

GC DLD (cm) 1,32+0,43 1,44£0,36
DLE (cm) -1,2810,41 -1,2740,39
DAnt (cm) 2,0410,80 2,1140,76
DPost (cm) -2,2410.91 -2,17£0,90
AE (cm?) 4731250 5,01£2,36

dp= desvio-padrio; ¥p<0,05= diferenca significativa intragrupo; #p<0,05= diferenca significativa intergrupo; DLE: deslocamento lateral diteito;
DLE: deslocamento lateral esquerdo; DAnt: deslocamento anterior; DPost: deslocamento posterior; AE: drea eliptica.

BGE BGC

20.00 1 *
10.00 -

B . - —
0.00

-10.00

A

-20.00
-30.00 A

-40.00 -
-50.00 -

DLD DLE DAnt DPost AE

#5<0,05.

Figura 1. Diferenca percentual (A%) das oscilagoes do centro de pressao (COP) nos deslocamentos lateral
direito (DLD), lateral esquerdo (DLE), anterior (DAnt), posterior (DPost) e na area eliptica (AE) entre
os grupos experimental (GE) e controle (GC). Teresina, Piaui, 2009 e 2010.
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DISCUSSAD

Os achados da presente investigacao mostraram
redugodes significativas nas amplitudes médias do
COP nos deslocamentos lateral direito (DLD),
anterior (DAnt), posterior (DPost) e na area
eliptica (AE) do GE quando comparadas ao GC.
Isto sugere que o programa de atividade fisica
proporcionou melhorias no equilibrio corporal
nas mulheres idosas quando a analise ¢ feita sob
o ponto de vista tradicional que uma diminui¢ao
nas variaveis estabilométricas esta relacionada a
melhorias no equilibrio postural.”'**>*

O periodo de duragao do programa de atividade
fisica do presente estudo pode ter sido eficiente
para apresentar as respostas positivas no equilibrio
do GE. Nesse sentido, Mann et al.™” compatraram
o equilibrio de idosos praticantes de hidroginastica
entre um e cinco anos e com adultos de meia
idade sedentarios, através de uma avaliacaio em
plataforma de for¢a por um periodo de tempo de
10 segundos. Verificaram que as mulheres idosas
ativas apresentaram melhores resultados (»<0,05)
que as sedentdrias no deslocamento médio-lateral
do COP. Esses resultados corroboram parcialmente
os achados da presente pesquisa, que encontrou
melhorias no equilibrio no GE também no
plano sagital (DAnt e DPost). No entanto, estas
diferencas entre os dois estudos sao devido aos
grupos de controle ndo estarem na mesma faixa
etaria.

O estudo de Carvalho et al.,”! que comparou
o equilibrio em idosos que praticavam atividade
fisica regular (n=28, idade=77,1%7,2 anos) com
sedentarios (n=28, idade=79,4%8,1 anos), mostrou
valores maiores para o grupo ativo nos testes de
Tinetti (Performance-Oriented Mobility Assessment-
POMA) (p<0,001). Isto corrobora os resultados
da presente investigacao, observando que os
instrumentos de avaliacao do equilibrio foram
diferentes entre essas pesquisas. Para o teste de
POMA, quanto maior o valor, melhor o resultado,
enquanto que para a platatorma de for¢a, o menor
valor significa menor deslocamento do COP e,
portanto, mais estabilidade postural e melhor
equilibrio. Sendo assim, ¢ possivel observar que
os idosos praticantes de atividade fisica regular

apresentam melhor equilibrio quando comparados
aos idosos sedentarios.

Abreu & Caldas® utilizaram os testes de
Berg e POMA para pesquisar os efeitos de um
programa geral de exercicios terapéuticos sobre
o equilibrio em idosos. Os resultados apontaram
que o grupo submetido aos exercicios terapéuticos
melhorou os indicadores de equilibrio quando
comparados ao grupo ambulatorial. Estes
resultados vao de encontro aos achados no GE
da presente investigacao. O programa de atividade
fisica composto de exercicios gerais possibilitou
melhorias do equilibrio das idosas assim como
o programa terapéutico, embora os métodos de
avaliacio desta variavel tenham sido diferentes.
No entanto, pode-se sugerir que o controle do
equilibrio pode ser mantido por mais tempo nos
individuos desta faixa etaria se estes participarem
de atividades fisicas de forma regular.

16

Ainvestigacdo de Rugelj" avaliou o desempenho
no teste de caminhar 10 metros e o equilibrio em
idosos que realizaram 14 atividades funcionais e
verificou que o grupo experimental nio obteve
melhorias significativas nos deslocamentos do
COP nos planos sagital e frontal e na area eliptica,
através de estabilometria, embora tenha verificado
melhora no desempenho da caminhada. Estes
resultados se diferem do presente estudo em fungao
dos diferentes exercicios utilizados entre os dois
programas de atividade fisica. Nesse sentido,
Isotalo et al.” relatam que os diversos tipos de
movimentos corporais podem criar estimulos
e informagdes sensoriais distintas, provocando
adaptagdes positivas no sistema sensério-motor.
Assim, a variacao de exercicios utilizada no
programa de atividades fisicas da presente pesquisa
pode ter sido relevante para os resultados positivos
no equilibrio do GE.

O controle de intensidade de esforco moderado
baseado na percepgao subjetiva (nivel 3 e 5 CR10)
para a execu¢ao dos exercicios usado no presente
estudo foi suficiente para promover resultados
positivos no equilibrio do GE, avaliado pela
plataforma de forca. No entanto, Zak et al.?
investigaram um programa de exercicios multiplos
em idosos utilizando alta intensidade, cargas
progressivas, orientacoes funcionais e controle



nutricional, avaliados pelo teste POMA, e
obtiveram melhoras significativas nesta variavel.
Isto sugere que exercicios fisicos orientados
com intensidade moderada e alta podem trazer
melhorias no equilibrio de pessoas idosas desde
que sejam realizados de forma sistematica e regular.

Na presente investigacao, os resultados do
pré-teste no GE e nos dois momentos no GC
apresentaram maiores oscilagoes posteriores
do COP, porém, no pos-teste do GE a média
de deslocamento anterior do COP foi mais
elevada que a média posterior. Estes achados sio
corroborados por Aikwa et al.,”” que avaliaram
as oscilagdes posturais do COP em idosos em
duas diferentes décadas de idade. As oscilagcoes
posturais posteriores foram maiores nos dois
grupos (de 60 a 70 anos e de 71 a 80 anos). Tais
oscilagdes sao comuns nos idosos, pois estao
associadas as mudancas na base de suporte ou
um deslocamento inesperado como instabilidade
articular,” fraqueza muscular® e um IMC elevado,
que exige um maior deslocamento corporal para
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Nivel de atividade fisica e qualidade de vida: um estudo comparativo
entre idosos dos espacos rural e urbano
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Resumo

Odbjetivo: Investigar se, entre idosos, a relacdo nivel de atividade fisica (NAF) e qualidade
de vida (QV) ¢ afetada pelo ambiente de moradia (rural ou urbano). Mézodo: Estudo de
abordagem quantitativa, natureza observacional e delineamento transversal. Participaram
40 idosos de ambos os sexos, 20 residentes em espaco urbano e 20, em espago rural
na cidade de Pimenta Bueno-RO. Os questionarios WHOQOL BREF e IPAQ versio
longa foram utilizados para avaliacio da QV e do NAF, respectivamente. Os testes
estatisticos de Mann Withney e Exato de Fischer para comparacio dos grupos quanto
aos escores de QV e NAF. A correlacio entre esses foi testada pelo teste de Spearman.
Foi utilizado como valor de significancia p<0,05. Resu/tados: Nao foram encontradas

diferencas para QV ou NAF entre idosos moradores do espaco rural e urbano. No grupo ~ Palavras-chave: Qualidade
de Vida; Atividade Fisica;

de idosos moradores do espago rural foi encontrada correlagdo positiva, significativa,
Idoso; Envelhecimento.

entre o NAF ¢ os dominios fisico, psicoldgico e total da QV. Quando comparados ao NAF,
os idosos do espaco rural regularmente ativos apresentaram maior QV no escore #ofal e
no dominio fisico, em comparagao aos insuficientemente ativos do espaco rural. Quando
comparados segundo local de moradia, idosos insuficientemente ativos do espago urbano
apresentaram maior escore no componente socza/ da QV, em comparagio ao grupo de
idosos insuficientemente ativos do espago rural. Entre os idosos regularmente ativos,
aqueles residentes em espago rural apresentaram maior escore no dominio fisico da QV.
Conclusao: Com base nos idosos pesquisados, o nivel de atividade fisica exerce influéncia

diferenciada na QV de idosos do espaco rural e urbano.

Abstract

Olbjective: To investigate if the relationship between physical activity level (PAL) and quality
of life (QOL) is affected by living environment (rural or urban). Mezhod: A quantitative,
observational and cross-sectional study was performed. Of the 40 participants of both
genders, 20 were residents of urban areas and 20 were residents of rural areas in the
town of Pimenta Bueno (RO), Brazil. The WHOQOL BREF and IPAQ Long Version
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questionnaires were used to assess QOL and PAL, respectively. Mann Whitney and
Fisher's Exact were used to statistically compare groups for QOL and PAL scores. The
correlation between the two was tested by the Spearman test. A significance level of
$<0.05 was used. Resu/ts: No differences between the rural and urban areas for QOL
or PAL were found. In the rural group a positive and significant correlation was found
between PAL and the physical, psychological and complete QOL domains. In terms of
PAL, elderly persons from the rural area who were regularly active had higher total QOL
and physical domain scores than insufficiently active elderly individuals from the rural
area. When place of residence was compared, insufficiently active elderly in the urban
area had higher scores on the social component of QOL than insufficiently active elderly
from the rural group. Among regularly active seniors, those living in the rural area had
higher physical QOL scores. Conclusion: According to the results, level of physical activity
exerts a differential influence on the QOL of elderly people from rural and urban areas.

Key words: Quality of Life;
Physical Activity; Elderly;
Aging.

INTRODUCAO

A populacio brasileira ¢ composta por mais
de 190 milhGes de habitantes, dos quais 15,6%
(29 milhées) vivem em espacos rurais.! Por
definicao, espagos urbanos sao aqueles internos
ao perimetro urbano de uma cidade ou vila,
definido por Lei Municipal, enquanto os espagos
externos ao perimetro urbano sio considerados
rurais, destinados principalmente para plantagoes,
criacbes de animais, turismo ecoldgico, entre
outros.! Em compara¢io as pessoas que vivem
em espacos urbanos, moradores do campo sao,
em geral, mais pobres, tém piores condi¢bes de
moradia e saneamento, maiores dificuldades de
acesso a servico médico, menor escolaridade, risco
aumentado de lesGes relacionadas ao ambiente
e condicio socioeconémica € menor acesso aos
meios de comunicacio.”” Porém, nos dias atuais,
os moradores dos espacos urbanos sio vistos
como mais desenvolvidos tecnicamente quando
comparados com os dos espagos rurais, mas ¢é
importante que essa evolucdo seja em ambos os
espagos, pois esse ¢ o caminho para a melhoria da
populacio em geral.® Dentre a populagio rural,
os idosos representam um grupo que merece
atencdo especial, pois as alteragdes biolbgicas
relacionadas ao envelhecimento, somadas as ja
citadas particularidades do ambiente rural, podem
representar importantes fatores de vulnerabilidade
para o grupo em questao.’

Estudos™®’ indicam que idosos moradores de
espagos rurais tém menor expectativa de vida e
piores condi¢oes de saude em compara¢ao aqueles

que residem nas cidades. Além de menor quantidade
de anos vividos, inumeras pesquisas indicam que
individuos de espagos rurais também apresentam
pior qualidade de vida (QV) e percepc¢io de
bem-estar, seja no aspecto geral ou em dominios
especificos.”"® Embora a menor QV em idosos do
espaco rural, em comparagao ao espago urbano,
nao seja unanime — visto que ja foi demonstrado

10 niveis similares

em estudos brasileiros prévios
e até mesmo superiores de alguns dominios da
QV em idosos residentes de espacos rurais —, é
relevante investigar o impacto do ambiente rural
sobre a QV, visto que essa medida tem relagao

com o risco de incapacidade e morte precoce.”

Além das especificidades da vida rural, a pior
QV dos idosos de espagos rurais demonstrada
em alguns estudos™ pode sofrer influéncia dos
comportamentos relacionados a saide. Estudos
sugerem que grande parte da populagdo rural

possui déficits energéticos,'®"”

ingere diariamente
alimentos inadequados a saude, como aqueles
ricos em gorduras saturadas e acucares,” e nio
pratica atividades fisicas no lazer, embora o
faca diariamente como forma de deslocamento
e trabalho.? Portanto, os comportamentos
relacionados a satide somados as particularidades da
vida rural podem ser importantes influenciadores

da QV de idosos residentes nos espacos rurais.

No que se refere especificamente a pratica de
atividades fisicas, publicacdes demonstram que
idosos do campo geralmente sao mais ativos que

22,23

aqueles residentes nas cidades,”* o que resulta

principalmente das atividades realizadas como



forma de deslocamento e trabalho, ja que ¢ pequena
a parcela de idosos do espaco rural que realiza
atividades fisicas no lazer.’! Como a relagio entre
nivel de atividade fisica (NAF) e QV ja esta bem

4 essa realidade de

estabelecida na literatura,?
menor sedentarismo na popula¢io idosa rural,
em comparacao a urbana, faz direcionar o presente
estudo para a seguinte contradi¢ao: embora sejam
mais ativos fisicamente, idosos do espago rural

tem piores escores de QV.

Seria entdo a relacdo entre QV e NAF
influenciada pelo local de moradia dos idosos?
Ou ainda, teriam as atividades fisicas praticadas
no trabalho e transporte menor influéncia sobre
a QV? A hipotese inicial foi que moradores do
espaco rural sdo mais ativos que os do espago
urbano, e que ha correlacio positiva entre o NAF
e a QV tanto no espaco rural quanto no urbano.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo
foi investigar se existe diferenga entre a qualidade
de vida e o nivel de atividade fisica entre idosos

moradores do espaco urbano e rural.

METODO

O presente estudo teve abordagem quantitativa,
natureza observacional e delineamento transversal.
A coleta de dados foi realizada nos meses de junho,
julho e agosto do ano de 2012. Participaram da
pesquisa 20 idosos moradores do espago rural e 20
do espago urbano, selecionados de forma aleatoria,
por conveniéncia. Todos atendiam aos critérios de
inclusao: residir no municipio de Pimenta Bueno-
RO; ter 60 anos de idade ou mais; e ter capacidade
para responder aos questionarios.

Para avaliar a QV, foi utilizado o questionario
WHOQOL abreviado (WHOQOL BREF),
elaborado pela Organizacao Mundial da Sadde e
traduzido e validado no Brasil por Fleck et al.*
Tal instrumento consta de 26 itens, com duas
questoes gerais sobre QV e as demais 24 divididas
em quatro dominios: (a) fisico, (b) psicologico, (c)
relacoes sociais e (d) meio ambiente. As respostas
das questoes podem variar de 1 a 5, sendo que
as condi¢bes piores sao assinaladas como 1 e as
melhores, como 5. O WHOQOL BREF contém

Nivel de atividade fisica e qualidade de vida em idosos

calculos padronizados que ordenam valores
entre 0 e 100, sendo os piores resultados o mais
préximo de 0. As caracteristicas psicométricas
do WHOQOL BREF preenchem os critérios
de consisténcia interna, validade discriminante,
validade concorrente, validade de contetdo e
confiabilidade.”

Para avaliar o NAF, foi utilizado o questionario
IPAQ versao longa, que permite estimar o tempo
semanal gasto na realizagdo de atividades fisicas
em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas
domésticas, transporte e lazer), bem como a
possibilidade de estimar o tempo despendido
em atividades passivas (realizadas na posi¢io
sentada). De acordo com as respostas obtidas,
o avaliado ¢ classificado, quanto aos niveis de
atividade fisica, em: sedentario, irregularmente
ativo, ativo, muito ativo.

Sio classificados como: 1) Sedentario: aquele
que nao realizou nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana; 2) Irregularmente ativo: aquele que
realizou atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo,
pois nao cumpre as recomendacdes quanto a
frequéncia ou duragao; 3) Ativo: aquele que
realizou: a) atividade fisica vigorosa =3 dias/
semana e 220 minutos por sessdo; ou b) atividade
fisica moderada ou caminhada =5 dias/semana e
230 minutos por sessdo; ou ¢) qualquer atividade
fisica somada =5 dias/semana e =150 minutos/
semana; 4) Muito ativo: aquele que realizou: a)
atividade fisica vigorosa =5 dias/semana e =30
minutos por sessao ou; b) atividade fisica vigorosa
>3 dias/semana e =220 minutos por sessao +
moderada ou caminhada =5 dias/semana e =30
minutos por sessao.

A analise estatistica foi realizada por meio
do programa Szata, versio 12.1. Os dados foram
apresentados com estatistica descritiva (média e
desvio-padrio) e frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis binarias e ordinais. A validade
interna dos questionarios foi avaliada pelo
coeficiente Alfa de Cronbach, cujos resultados
indicaram bons indices: «>0,80 (WHOQOL
BREF) e «=0,78 (IPAQ).
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O teste de Mann Whitney foi utilizado para
verificar diferencas entre a QV (WHOQOL
BREF) dos grupos espaco urbano e espago rural;
o teste Exato de Fisher, para verificar a diferenca
no NAF entre os grupos estudados. A verificagao
de correlacido entre os escores de NAF e QV foi
feita pelo teste de Correlacao de Spearman, devido
a distribuicdo ndo paramétrica das variaveis.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), sob o nimero:
CAAE n° 08558512.5.50000.5482/2012. Todos
os participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

conforme Resolucio n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saide/Ministério da Satude.

RESULTADOS

Nio foram encontradas diferencas etarias
(p=0,607) ou sociodemograficas entre idosos
dos espacos rural e urbano (tabela 1). Na variavel
estado civil, porém, o valor de p entre casados e ndo
casados (separados e viuvos) indicou significancia
marginal. Do total de 40 idosos, 72,5% relataram
ter alguma doenca (como hipertensio arterial e
diabetes), nao havendo diferenca significativa entre
os espagos rural (75%) e urbano (70%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosos residentes em espagos urbano e rural. Pimenta

Bueno, RO, 2012.
Espagco rural Espaco urbano
o (% o % Valor de p#
Sexo
Masculino 7 (35) 5 (25) 0,73
Feminino 13 (65) 15 (75)
Estado civil
Casado 18 (90) 12 (60) 0,06+
Separado 2 (10) 2 (10
Viavo 0 6 (30)
Escolaridade
Analfabeto 8 (40) 3 (15) 0,15%
Ensino fundamental 10 (50) 12 (60)
Ensino médio 2 (10) 5 (25)
Tem alguma doenca?
Sim 15 (75) 14 (70) 1,00
Nio 5 (25) 6 (30)

n= nimero total; %= percentual da amostra por espaco de moradia; #teste Exato de Fisher; +comparagio entre casados e nao casados;
*comparagio entre analfabetos e escolarizados. Foi utilizado como valor de significancia p<0,05.



Na comparacio dos grupos espaco urbano e
espago rural, ndo foram encontradas diferencas
significativas para a variavel QV (tabela 2), tanto no
escore total, quanto nos dominios que o compoem
(fisico, psiquico, ambiente e relacionamento social).
Para o dominio relacionamento social, porém, o valor
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de p (0,078) indica diferencas marginalmente
significantes, com maior média para o espago urbano
(73,3113,4 versus 62,9£13,9), e valores de desvio-
padrio semelhantes. Esses resultados demonstram
que idosos moradores dos espacos urbano e rural
apresentam niveis semelhantes de QV.

Tabela 2. Avaliacao da qualidade de vida pelos dominios da WHOQOL BREF (escala de 0 a 100) entre
idosos residentes nos espagos rural e urbano. Pimenta Bueno, RO, 2012.

Dominios Espaco rural Espaco urbano
WHOQOL BREF (n=20) (n=20)
Média (dp) Amplitude Média (dp) Amplitude p*

Fisico 03,7(x17,5) (17,9-92.9) 60,7(+15,6) (28,6-89,3) 0,3779
Psiquico 76,3(£8,5) (50-87,5) 74,2(X12,4) (50-95,8) 0,7116
Relacoes sociais 02,9(£13.9) (25-75) 73,3(£13,4) (58,3-100) 0,0783
Ambiente 61,4(+10,3) (37,5-75) 60,6(£16,2) (21,9-87,5) 0,9566
Total 006,0(£10,0) (34,6-76,9) 05,5(*12,9) (39,4-84,06) 0,9137

*Teste de Mann Whitney; dp= desvio-padrao. Foi utilizado como valor de significancia p<0,05.

Para a andlise dos resultados do NAF, idosos
classificados no IPAQ como sedentirios e
irregularmente ativos foram alocados juntos,
compondo o subgrupo zsuficientemente ativo (espago
urbano, n=8; espago rural, n=9). Os idosos classificados
como ativos ou muito ativos foram alocados no
grupo regularmente ativo (espago urbano, n=12; espago rural,
n=11). Os resultados do IPAQ indicam que os grupos
espago urbano e espago rural sio muito semelhantes
(p=0,945), no que diz respeito ao NAF (tabela 3).
Na analise estratificada por tipo de atividade fisica
(no ambiente de trabalho, no ambiente doméstico,
como meio de transporte ou nos momentos de
lazer) também nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos

de idosos (tabela 3). Para a classificagao de NAF no
dominio #rabalho, os individuos que nao trabalham
(rural, n=16,; urbano, n=15) foram considerados
sedentarios, ja os que trabalham (rural, n=4; urbano
n=5), ativos, sendo que as principais fun¢des no
trabalho para os individuos residentes no espaco
rural eram: plantar, colher e cuidar dos animais;
para os residentes no espago urbano eram: trabalhos
domésticos em outra residéncia, funcionalismo
publico. Tanto no espago rural quanto no urbano
nio houve diferenciacdo por sexo no trabalho
(tabela 3). Com relagcao ao tempo gasto sentado,
a média foi de 320£161,8 MET/dia para a area
rural e 332+166,9 MET/dia para a drea urbana,
sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,839).
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Tabela 3. Classificacao do nivel de atividade fisica por dominios do IPAQ versao longa. Pimenta Bueno,

RO, 2012.
Espaco rural Espaco urbano
n % n % p*
Total 0,945
Insuficientemente ativo 9 45 8 40
Regularmente ativo 1 55 12 60
Trabalho 0,331
Insuficientemente ativo# 18 90 16 80
Regularmente ativo 2 10 4 20
Transporte 0,500
Insuficientemente ativo 15 75 16 80
Regularmente ativo 5 25 4 20
Doméstico 0,751
Insuficientemente ativo 10 50 12 60
Regularmente ativo 10 50 8 40
Lazer -
Insuficientemente ativo 20 100 20 100
Regularmente ativo 0 0 0 0

#Todos os participantes que ndo trabalhavam foram alocados na categoria sedentarios; *teste Exato de Fisher. Insuficientemente ativo

compreende o grupo de sedentarios e irregularmente ativos. Regularmente ativo compreende os idosos classificados como ativos ou muito

ativos. Foi utilizado como valor de significancia p<0,05.

Para investigar diferencas na QV em funcao do
NAF, foi mantida a organizagao de dois subgrupos,
de acordo com o escore total do IPAQ. Sedentarios
e irregularmente ativos compuseram o subgrupo
insuficientemente ativos (espago urbano, n=8; espago
rural, n=9). Ativos ou muito ativos compuseram o
grupo regularmente ativos (espago nrbano, n=12; espago
rural, n=11). Os quatro grupos foram comparados
quanto a QV (escore total, dominio fisico, dominio
psiquico, dominio relagdes sociais e dominio).

A partir do teste de Mann Whitney, foi
observado que, entre idosos moradores do espaco
rural, o NAF ¢ um importante influenciador da
QV, especialmente no dominio fiszco, o que nao
foi observado no grupo de idosos moradores
do espago urbano. Os idosos do espago rural
regularmente ativos demonstraram maior escore
de QV total do que os que também moram no

espaco rural, mas sio insuficientemente ativos
(71£5,7 versus 59,9+11,1). Para o dominio fisico
da QV, o mesmo foi observado com idosos
regularmente ativos, apresentando maior escore
(73,7£9,1versus 51,6%17,9), em comparacao aos
idosos insuficientemente ativos (tabela 4).

O local de residéncia (espago rural ou urbano)
também influenciou o dominio relacoes sociais da
QV dos idosos. Entre os idosos insuficientemente
ativos, aqueles que residiam no espaco urbano
apresentaram maior escore de QV para o dominio
relagoes sociais em comparagao aos insuficientemente
ativos residentes do espaco rural (77,1£14,6 versus
57,4%17,9). Ja para o dominio fisico da QV, os
idosos moradores do espaco rural tiveram melhor
escore do que os idosos do espaco urbano, com
o mesmo NAF (regularmente ativos) (73,7£9,1
versus 60,1+14,4).



Os resultados descritos anteriormente
demonstram que, entre idosos, embora os escores
de QV e os NAFs entre residentes do espago
urbano e rural sejam semelhantes, a relagio entre
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o NAF e a QV ¢ influenciada pelo contexto de
moradia (urbano e rural). Esses resultados sido
corroborados por aqueles observados nas analises
de correlagio, a seguir descritas.

Tabela 4. Escores de qualidade de vida (WHOQOL BREF) segundo niveis de atividade fisica (IPAQ)
de idosos residentes em espagos rural e urbano. Pimenta Bueno, RO, 2012.

Insuficientemente Regularmente ativos Valor de p no teste de
ativos Mann Whithney
Dominios da Rural Utbano Rural Urbano P pHH# p* pHE
QV (n=9) (n=3) (n=11) (n=12)
Total 599F11,1)  68,6(£129)  71(£5,7) 03,5(£13,1) 0,006 0,177 0,374 0,165
Fisico 51,6(x17,9)  61,6(x18,2) 73,7(£9,1)  60,1(*14,4) 0,003 0,334 0,757 0,028
Psiquico 73,1(£10,2)  781(*13,1) 78,8(+6,3) 71,5(*£11,8) 0,151 0,327 0,275 0,150
Relagdes sociais  57,4(*17,9)  771(*14,6) 674(£79) 70,8(£12,6) 0,193 0,031 0,323 0,774
Ambiente 58,7(38,7)  64,8(£14,1) 63,6(x114) 578175 0,155 0,308 0,535 0,370

#lnsuficientemente ativos rural sersus regularmente ativos rural; ##insuficientemente ativos rural versus insuficientemente ativos urbano;

*insuficientemente ativos urbano zersus regularmente ativos urbano; **regularmente ativos rural sersus regularmente ativos urbano.

Foi utilizado como valor de significancia p<0,05.

A dltima etapa de analise consistiu na
investigacdo da correlacdo entre a QV e o NAFL.
As analises de correlagao foram feitas sempre entre
os grupos do espaco urbano e rural. Em relagao
ao escore total de QV, foi demonstrada, para o
espago rural, correlagio significativa moderada
(Spearman rho=0,60, p=0,005) (tabela 5) com
o NAF, apontando que, nesse grupo, quanto

maior o NAF, maior a QV. A fim de melhor
ilustrar a correlacdo entre a QV total ¢ o NAF
nos grupos espago rural e urbano, foi apresentada
também a figura 1. Além do escore total de QV,
os dominios fisico (Spearman rho=0,69; p=0,005)
e psicoldgico (Spearman rho=0,406; p=0,039) também
demonstraram correlagio com o NAF entre idosos
do espaco rural.

Tabela 5. Correlagio (Spearman) entre nivel de atividade fisica (IPAQ) e dominios da qualidade de vida
(WHOQOL BREF) de idosos residentes em espagos rural e urbano. Pimenta Bueno, RO, 2012.

Espaco rural Espaco urbano
Nivel de atividade fisica versus escores
de qualidade de vida rho P rho P
Total 0,60 0,005 0,14 0,562
Dominio fisico 0,69 0,008 0,35 0,127
Dominio psicolégico 0,46 0,039 -0,09 0,721
Dominio relacoes sociais 0,34 0,142 0,13 0,597
Dominio ambiente 0,27 0,246 0,07 0,763

rho= Spearman; p= relacio entre atividade (insuficientemente ativos e regularmente ativos) e os dominios de qualidade de vida. Foi utilizado

como valor de significancia p<0,05.
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Figura 1. Correlacio entre o nivel de atividade fisica (IPAQ) e o escore de qualidade de vida total
(WHOQOL BREF) de idosos residentes em espagos rural e urbano. Pimenta Bueno, RO, 2012.

DISCUSSAQ

Os resultados desse estudo indicam que o local
de moradia interfere na relacio entre o NAF e a
QV dos idosos investigados. Quando comparados
apenas por local de residéncia, idosos do espaco
urbano e rural apresentaram niveis semelhantes,
sem diferenca estatistica, de QV e NAF (tabela 3).
Entretanto, quando os grupos foram organizados
segundo local de residéncia e NAF, resultados
importantes foram identificados. Entre os idosos
insuficientemente ativos, o componente social da
QV foi maior nos residentes do espaco urbano. Ja
entre os regularmente ativos, os dominios fisico
e total da QV foram maiores nos moradores do
espaco rural (tabela 4).

Ainda que o presente estudo seja importante
— no sentido que compara idosos de distintos
ambientes de moradia (rural e urbano) e
diferentes NAFs (insuficientemente ativos
versus regularmente ativos) quanto a QV total

e seus dominios (fisico, psicologico, relacoes
sociais, ambiente) —, é relevante destacar que seu
delineamento transversal impossibilita estabelecer
as causas especificas dos resultados encontrados.
Ademais, a escassez de estudos prévios que tenham
realizado analise similar dos dados (sobte a relacio
entre a QV, o NAF e o contexto de moradia)
inviabiliza uma defini¢do das explicacbes sobre
os resultados. Nesse sentido, sio apresentadas, ao
longo da discussio, hipoteses sobre as possiveis
causas dos resultados descritos. Sobre estes (0s
resultados), ¢ possivel poder encontrar fontes
importantes para sua compreensio na natureza
das atividades diarias e nas grandes distancias
existentes no ambiente rural.

Assim sendo, considerando que idosos
insuficientemente ativos normalmente tém menor
capacidade funcional e mobilidade,* é possivel
que o menor escore no dominio social da QV
demonstrado pelos idosos insuficientemente
ativos do espaco rural (em comparagio aos



insuficientemente ativos do espago urbano) seja
influenciado pelas caracteristicas dos distintos
ambientes de moradia. Isto ¢, é provavel que o
ambiente urbano favoreca (em compara¢io ao
ambiente rural) a frequéncia do contato social de
pessoas com pior mobilidade, devido as menores
distancias e maior facilidade de transporte do que
no espago rural.”” Isso justificaria o fato de que
a QV social foi afetada pelo local de residéncia
apenas entre os idosos insuficientemente ativos.
Ou seja, idosos regularmente ativos, provavelmente
com menos comprometimento na mobilidade,
podem visitar os amigos e familiares com maior
frequéncia, o que contribui para a satisfagao com
a vida social, hipotese que necessita de estudos
tuturos para comprovagao.

Em contraponto com a literatura, esses
resultados sugerem também que a QV social de
idosos residentes em cidades pequenas pode ser
melhor do que em grandes centros urbanos. No
estudo de Beltrame et al.” realizado na cidade de
Concordia-SC, que tem 71 mil habitantes,' mais
que o dobro da cidade de Pimenta Bueno-RO,
pesquisada no presente estudo, foi demonstrado
que em grandes cidades a QV social de idosos
esta mais comprometida, em comparacio aqueles
que vivem no espag¢o rural. Sobre este assunto,
Melo & Neto? acreditam que o anonimato ¢ a
pouca intimidade das relagdes sociais nos grandes
centros afetam negativamente a QV dos idosos
que nele residem. No mesmo sentido, Fonseca®
refere que nas grandes cidades as redes sociais
de apoio costumam ser frageis e o suporte social,
insuficiente.

1% encontraram

Sobre este assunto, Tavares et a
resultado interessante entre idosos residentes
no espaco rural. Ao pesquisar 850 idosos
residentes no espago rural do municipio de
Uberaba-MG, os autores encontraram o maior
escore do WHOQOL OLD na faceta ntinidade
(que avalia as relacbes pessoais e intimas) e o
menor escore, na faceta participacio social. Na
visdo dos autores tais resultados refletem um
ambiente rural caracterizado, de um lado, por
relagoes interpessoais fortemente ancoradas em
lacos de parentesco e, de outro, por escassez
de possibilidades de participa¢io em atividades
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comunitarias. Portanto, as cidades pequenas
podem representar um local interessante para
as pessoas idosas do ponto de vista das relagoes
sociais, no sentido que nao sao afetadas pelas
grandes distancias do ambiente rural e tampouco
pela fragilidade das redes sociais dos grandes
centros urbanos. Trata-se de tema relevante, que
pode ser influenciado por inimeros fatores —
como pela existéncia de centros de convivéncia
e lazer, por exemplo —, pelo que se sugere que
seja investigado com maior profundidade em
estudos futuros.

Nesse contexto, ¢ relevante esclarecer que as
hipéteses apresentadas sobre o contato social nao
devem ser generalizadas para as grandes cidades.
Portanto, considerando que Pimenta Bueno-
RO ¢ uma cidade pequena, ¢ justificavel que, ao
mesmo tempo que as dificuldades geograficas
do espago rural possam comprometer o convivio
social, elas gerem necessidade de esforcos fisicos
maiores, favorecendo a manutenciao de niveis mais
altos de capacidade funcional.***" A capacidade
funcional ¢ um dos aspectos mais importantes para

2630 Talvez seja esta

a autoeficacia e QV de idosos.
a razao pelas quais idosos regularmente ativos do
espago rural apresentaram maior QV que idosos

regularmente ativos do espago urbano.

Trata-se, portanto, de um ciclo, por meio
do qual o idoso que se mantém ativo consegue
superar as barreiras geograficas e ter uma boa QV
vivendo em ambiente rural. Ja para o idoso que
apresenta algum tipo de limitagao, algumas tarefas
vao sendo abandonadas, e com isso a capacidade
funcional diminui.”® Como consequéncia, as
limitagbes se tornam cada vez maiores, passando
a limitar o contato social, afetando a QV.
Desta forma, a atividade fisica assume papel
central, especialmente para o idoso que vive em
ambiente rural. Interessantemente, nenhum dos
entrevistados, independentemente do contexto
de moradia, referiu realizar atividades fisicas no
lazer. Portanto, programas de conscientiza¢ao
e promocao a atividade fisica sdo ferramentas
que poderiam impactar de forma muito positiva
os idosos, e em especial aqueles que vivem no

contexto de ruralidade.
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Os resultados do teste de Spearman corroboram
a linha de pensamento até aqui discutida. No
espaco rural, o NAF teve correlacdo direta com
os dominios total, fisico e psicoldgico da QV. No que
concerne aos beneficios psicologicos de estilo de
vida mais ativo fisicamente, estudos anteriores
comprovam esta rela¢io.”>” Acredita-se ainda
que a capacidade funcional também pode explica-
la, pois idosos com maior capacidade funcional
demonstram maior sentimento de autoeficacia e
satisfagdo com a propria vida.”

Estudo de Paskulin et al.** demonstra correlacio
positiva entre 0 NAF e a QV entre idosos, sendo
que a maioria dos idosos do estudo estdo inseridos
em programas formais de atividades fisicas. Nesses
locais, outros aspectos, como o convivio social,
por exemplo, contribuem para a percep¢io de
melhor QV. O fato de nenhum dos entrevistados,
em ambos os grupos, realizarem atividades fisicas
no lazer refor¢a a importante linha tedrica de que
as atividades fisicas realizadas, como transporte
e trabalho doméstico, ja sio capazes de gerar
importantes beneficios.

A melhor capacidade funcional resultante
de um estilo de vida fisicamente ativo parece
a justificativa mais forte para os resultados
encontrados. Porém, como niao se avaliou a
capacidade funcional ou mesmo a quantidade
e qualidade da rede social, essas afirmacgdes se
limitam ao campo especulativo.

Outro aspecto potencialmente influenciador
dos resultados ¢ o estado civil. Foi encontrada
diferenca marginalmente significativa (»=0,00)
entre o numero de casados e nao casados no espaco
rural e urbano. Apenas 10% (n=2) dos idosos do
espaco rural ndo eram casados, contra 40% do
espaco urbano. Embora haja discordancias na
literatura, estudos demonstram que idosos casados
tendem a avaliar melhor sua QV em comparacio

aos separados e viuvos. "

Considerando, porém,
que a QV social dos idosos do espago rural foi
menor (62,9+13,9 versus 73,3113,4), com valores
marginalmente significantes do ponto de vista
estatistico (p=0,078), acredita-se que o estado
civil ndo tenha exercido grande influéncia nos

resultados.

Diante dos resultados, ambas as hipoteses
iniciais do presente estudo foram descartadas, pois
o NAF do espago urbano e rural foi semelhante,
e a correlacio entre o NAF ¢ QV somente foi
encontrada no espago rural. No caso especifico
da cidade de Pimenta Bueno-RO, as diferencas
observadas na relacao entre NAF ¢ QV nao
eram esperadas. Por se tratar de um municipio
pequeno (populagio de 33.822 habitantes, sendo
13% dela rural),' em que, mesmo no centro
urbano as condicSes de infraestrutura e servicos
direcionados a populacido idosa sio escassas,
esperava-se encontrar uma relacio muito similar

entre NAF e QV.

Sdo consideradas limitacdes do estudo sua
caracteristica transversal, o tamanho da amostra,
a ndo inclusao de parametros como a capacidade
funcional e a qualidade da rede social, bem como de
outros parametros potencialmente influenciadores
da QV, como renda, tabagismo, dieta e
comotrbidades. Desta forma, o estabelecimento
de causa e efeito e a possibilidade de generalizagao
para outras populagbes ficam comprometidos.
O uso do questionario IPAQ, que pode sofrer
influéncias, por considerar apenas a semana anterior
a entrevista, bem como a inclusio de homens e
mulheres na amostra, variavel que interfere tanto
no NAF quanto na QV,"*** também podem ser
considerados limitacoes.

CONCLUSAO

Considerando os idosos investigados neste
estudo, a relacdo entre o nivel de atividade fisica
e a qualidade de vida ¢ influenciada pelo contexto
de moradia (urbano ou rural). Entre os idosos
residentes do espaco rural existe correlacao
significativa, positiva e moderada entre o nivel de
atividade fisica e os dominios zzal, fisico e psicoldgico
da qualidade de vida. Idosos insuficientemente
ativos que moram no espa¢o urbano tém
escores significativamente maiores no dominio
social da qualidade de vida, em comparagiao aos
insuficientemente ativos que residem no espago
rural. Ja os idosos regularmente ativos que vivem
em contexto de ruralidade apresentaram melhor
escore no dominio fisico da qualidade de vida.
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Agressdes fisicas e sexuais contra idosos nofificadas na cidade
de Sdo Paulo

Physical and sexual aggression against elderly persons reported in the city of Sdo Paulo

Resumo

Olbyetivos: Caracterizar a populagao de idosos que sofreu violéncia fisica e sexual e descrever
as caracteristicas dessa agressao com base no Sistema de Informagao para a Vigilancia de
Violéncia e Acidentes (SIVVA), da Secretaria Municipal de Saude da cidade de Sao Paulo.
Meétodo: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo. O estudo abrangeu a totalidade
de casos de idosos vitimas de violéncia fisica e sexual notificados no ano de 2013 na
cidade de Sio Paulo. Resultados: Foram notificados 602 casos de idosos vitimados por
agressoes fisicas, sendo 52,3% do sexo masculino; e neste mesmo perfodo as notificagoes
de idosos que sofreram agressao sexual foram dez casos, sendo 90% do sexo feminino.
O principal diagnéstico de lesao foi o traumatismo de cabega (33,2%) e 65,0% tiveram
alta hospitalar imediata. Conclusdo: A agressio fisica foi maior no idoso do sexo masculino
com o uso da for¢a corporal e a agressdo sexual, no sexo feminino. Grande parte dessas

agressoes ocorreu na residéncia do idoso e foram cometidas por familiares.

Abstract

Odbyjectives: To characterize the population of elderly people who have suffered physical and
sexual violence, and describe the features of this aggression based on the Information
System for Violence and Injury Surveillance (ISVIS) of the Municipal Health Department
of the city of Sdo Paulo. Method: A cross-sectional, retrospective study was performed
of all cases of elderly victims of physical and sexual violence reported in Sao Paulo in
2013. Results: A total of 602 cases of elderly victims of physical abuse were reported, of
which 52.3% were male. In the same period there were ten reported cases of elderly
victims of sexual assault, 90% of whom were female. The main diagnosis of injury was
head trauma (33.2%) and 65.0% of victims were discharged from hospital immediately.
Conclusion: Physical abuse with the use of physical force was higher among male elderly
persons, and sexual assault was higher among women. Most of the attacks took place at

the residence of the elderly person, and were committed by family members.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional que ocorre
principalmente nos pafses em desenvolvimento,
como o Brasil, os estudos demograficos e
suas consequéncias para as politicas puablicas
cresceram significativamente."” Na perspectiva
do envelhecimento populacional, os idosos sio
os grandes usuarios dos servicos de saude, pois
os dados denotam aumento no consumo de tais
servicos por parte desse grupo nos ultimos anos.’
No Brasil, os estudos sobre morbidade relacionada
as causas violentas em idosos sdo recentes.

As implicagbes sociais concernentes ao
envelhecimento populacional no ambito da saude
publica sao preocupantes, pois, a0 contrario
dos paises desenvolvidos, onde o aumento da
expectativa de vida foi gradual e aliado a um
maior desenvolvimento tecnologico e cientifico,
possibilitando proporcionar maior qualidade de
vida e saide a essa parcela da populacdo, nos
paises em desenvolvimento esta transi¢ao foi mais
abrupta, indicando menor preparo para receber
essa populacio.*

Dentre os problemas que levam a populagao
idosa a procurar os servicos de saude, um tem
se revelado preocupante pela grande incidéncia
com que vem acontecendo: violéncia contra a
pessoa idosa, representada como um fendémeno
social baseado nas a¢oes de individuos ou grupos
que causam danos fisicos, emocionais e morais

a outros.’

Atualmente, estudos nacionais e internacionais
tem considerado o ambiente familiar como o
principal contexto de ocorréncia de violéncia contra
idosos, configurando um sério problema social e
de saude publica.*®

A escassez de informacio em relacio a
agredidos e agressores é uma situacdo delicada,
principalmente porque os idosos, de modo geral,
nao denunciam abusos e agressoes sofridas,
em funcdo do constrangimento ¢ do medo de
repressao por parte de seus cuidadores, os quais,
frequentemente, sao os agressores. Explicitar a
violéncia intrafamiliar contra o idoso, dentro ou

fora do ambiente domiciliar, implica qualificar
os servicos de saide para que possam organizar-
se para abordar e auxiliar na resolu¢do desta
questao.’

Aliteratura referencia outros tipos de violéncia
contra os idosos, porém este estudo aborda dois
tipos: Violéncia Fisica —uso da forea fisica que pode
produzir uma injuria, ferida, dor, incapacidade ou
morte e a Violéncia sexual — ato ou jogo sexual
que ocorre em relagdo ao hétero ou homossexual,
que visa estimular a vitima ou utiliza-la para obter
excitacdo sexual e praticas erdticas e sexuais
impostas por meio de aliciamento, violéncia fisica
e ameacas.'!!

A utiliza¢do de dados coletados pelos sistemas
de informac¢ao do setor publico de saide em
analises da situagdao de saude e do impacto de
intervencoes vem crescendo nos ultimos anos.'
A implantacao do Sistema de Informagao para
a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SIVVA)
na rede municipal de saide da cidade de Sio
Paulo permite a producao de informac¢ao para
o diagnéstico, planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acoes de enfrentamento das
violéncias e dos acidentes.”

A projecao da populagio idosa na cidade
de Siao Paulo, no ano de 2013, foi de 1.470.719
habitantes, sendo que as mulheres correspondiam
a 59,8% desse segmento populacional."” Nesse
mesmo ano foram gastos R$ 30.058.110,88 por
causas externas (acidentes e violéncia) em idosos,
conforme informado pelo Sistema de Informagao
Hospitalar.”

Com base no cenario descrito, considera-se
que prover informagdes sobre as caracteristicas
das violéncias contra a populacio idosa pode
auxiliar na discussio acerca de abordagens do
problema no ambito dos servicos de saiade.'®

Este estudo objetivou caracterizar a populagao
de idosos que sofreu violéncia fisica e sexual e
descrever as caracteristicas dessa agressio com
base no Sistema de Informacao para a Vigilancia
de Violéncia e Acidentes (SIVVA) ocorridos na
cidade de Sao Paulo, durante o ano de 2013.



METODO

Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, descritivo, retrospectivo.
O estudo abrangeu a totalidade de 612 mulheres
e homens com idade a partir de 60 anos, vitimas
de violéncia fisica e sexual, notificadas no Sistema
de Informacao para a Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (SIVVA) da Secretaria Municipal de
Saide da cidade de Sao Paulo, onde sio registradas
as notifica¢oes de acidentes e violéncia por meio
da ficha de notificacdo de casos suspeitos ou
confirmados,'” no periodo de janeiro a dezembro

de 2013 na cidade de Sao Paulo.

As variaveis utilizadas para o estudo foram:
idade, sexo, tipo de violéncia (fisica e sexual),
frequéncia da violéncia, vinculo do agressor em
relagdo a vitima (familiar e outros conhecidos,
desconhecidos), diagnostico de lesdo, evolugao
do caso (encaminhamento para servigos, alta
hospitalar, internacio, 6bito no atendimento ou
recebido em 6bito) local da violéncia (residéncia,
via publica, Instituicdo de Longa Permanéncia),
tipo de deficiéncia (fisica, mental, visual) e periodo
da agressao (dia e noite).

Todas as varidveis basearam-se nos dados
de dominio publico informado pelo SIVVA
(Sistema de Informacao e Vigilancia de Violéncia
e Acidentes) da Secretaria Municipal de Saude da
cidade de Sao Paulo.

O SIVVA tem como fonte a notificacao de
atendimentos de vitimas de violéncias/ acidentes
por profissionais de saude. Essa notificagao se faz
por meio de um instrumento especifico (ficha de
notificacio de casos ou confirmados de violéncia
e acidentes).

Desta forma, o banco de dados do SIVVA
nao ¢ representativo da totalidade dos acidentes
ou violéncias, mas dos casos que incidem nos

servicos de saude.

As variaveis de interesse foram coletadas no
banco de dados e tabuladas. Em seguida, foram
realizadas analises descritivas para a caracterizagao
da amostra, por meio de calculo de frequéncias
absolutas e relativas.

Agressaes fisicas e sexvais contra idosos

O projeto de pesquisa dispensou aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade,
pois se trata de uso de dados secundarios de
banco de dados de dominio publico, conforme
preconiza a Resolugdo do Conselho Nacional de

Satude (CNS) 466/12.

RESULTADOS

Durante o ano de 2013, na cidade de Sao Paulo,
foram notificados 602 casos de idosos vitimas
de agressoes fisicas. entre os idosos vitimas de
violéncia fisica e sexual, segundo a faixa etaria:
40,2% entre 60 e 64 anos de idade; 23,1% entre
65 e 69 anos e 36,7% idosos com mais de 70 anos
de idade. No que tange ao sexo da vitima e ao tipo
de violéncia: 52,3% dos casos notificados eram do
sexo masculino, 47,7% do sexo feminino e vitimas
de agressoes fisicas (602 casos). Nesse mesmo
periodo, as notificagcdes de idosos que sofreram
agressao sexual foram dez casos, dos quais 90%
eram do sexo feminino e 70%, contra idosos com
idade inferior a 70 anos.

A respeito da descri¢do da agressdo, temos o
uso da forga corporal: agressao fisica (70,3%),
agressao sexual (50,0%); frequéncia da agressao:
36,4%, primeira vez da agressao fisica e sexual;
21,4%, agressao fisica e sexual mais de uma vez.

A caracterizagdao do vinculo do agressor em
relacdo a vitima: na agressao fisica, 58,5% eram
familiares e outros conhecidos, 36,4%, do sexo
masculino e com idade entre 35 e 39 anos. E na
agressao sexual, a caracterizacao do agressor segue
semelhante a agressao fisica: familiar, sexo masculino
e idade entre 20 e 24 anos. Segundo o diagndstico de
lesao das agressoes fisicas: SO0-S09: Traumatismo de
cabega (33,2%); TO0-T07: Traumatismos envolvendo
multiplas regides do corpo (10,1%); T08-T14:
Traumatismos de localizagdao nio especificada do
tronco, membro ou outra regiao do corpo (10,0%).

Sobre a evolugdo dos casos: 65,0% tiveram alta
hospitalar imediata, e em menos de 1% dos casos de
violéncia (fisica e sexual) contra os idosos ocorreu
o 6bito durante o atendimento no estabelecimento
de satde ou evoluiu para o ébito.
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Segundo o local de ocorréncia das agressdes
fisicas e sexuais: 47,2% aconteceram na residéncia
dos idosos vitimizados. No que tange a agressao
fisica, 11,1% ocorreram em via publica.

Dos idosos vitimizados por agressio fisica e/
ou sexual, 1,8% possufa algum tipo de deficiéncia,
seja fisica, mental ou visual.

As agressoes fisicas e sexuais contra idosos
ocorreram durante o dia.

DISCUSSAD

A questdo das agresses contra idosos faz
emergir uma discussao voltada aos diversos agentes
da violéncia/agressdes contra esse grupo etario:
vitimas da violéncia, agressores e cuidadores,
trazendo para o centro da discussio, politica,
econdmica, antropolégica, biolégica, cultural,
psicolégica e social do envelhecimento e da

violéncia.'®

O presente estudo mostrou importantes
diferenciais do perfil epidemiolégico das agressoes
contra o idoso segundo sexo, permitindo conhecer
com mais detalhes aspectos relacionados a vitima,
ao evento notificado e ao agressor.” Os casos
notificados de agressao fisica foram maiores
no sexo masculino e a agressao sexual, no sexo
feminino. Ambas as agressdes prevaleceram na
faixa etaria inferior a 70 anos, dentro da residéncia
do préprio idoso e cometidas por familiares e/ou
conhecidos do idoso vitimizado.

O estudo identificou a residéncia como o
principal local de ocorréncia do evento violento,
seja a agressao fisica, seja a sexual. Um dos
argumentos apontados na literatura que explicaria
a maior frequéncia de situagdes de agressio em
domicilio, tanto entre homens como mulheres
idosas, seria o fenomeno do choque de geragoes,
permeado por disputas do espaco fisico e também
por dificuldades financeiras na familia."*’

Em ambos os sexos, os idosos mais vulneraveis
sdo os dependentes fisica ou mentalmente, sobretudo
quando apresentam déficits cognitivos, alteragoes
no sono, incontinéncia, dificuldades de locomocio,

necessitando, assim, de cuidados intensivos em suas
atividades da vida didria.” Na presente casuistica,
idosos vitimizados por agtressio fisica e/ou sexual,
1,8% possuia algum tipo de deficiéncia, seja
fisica, mental ou visual. Vale ressaltar a provavel
subnotificacao das agressoes e o preenchimento
inadequado das fichas de notificagao de casos
suspeitos ¢/ou confirmados de acidentes e violéncia
pelos profissionais de saude. A forca corporal foi
o meio de agressao mais utilizado em ambos os
sexos, corroborando achados de outros estudos."

Em relagio a frequéncia da agressao, 36,4% dos
casos notificados apontaram como sendo a primeira
vez, seja ela fisica ou sexual. No entanto, nesse
caso, ficou incerto se as agressdes aconteceram
pela primeira vez ou se foram notificadas pela
primeira vez.

As agressoes contra idosos ¢ um fendmeno
de notificacao recente no Brasil e em diversos
paises. Essa tematica acerca das agressdes contra
as pessoas idosas foi descrita em revistas cientificas
como espancamento de avos.”?* No Brasil, a
descricao das caracteristicas dos casos de violéncias
e acidentes que aconteciam em territorio nacional
limitava-se as informacoes fornecidas pelo Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM), Sistema
de Informacao de Internacio Hospitalar do Sistema
Unico de Satde (STH/SUS); no ano de 2006, com a
implantac¢do do Sistema de Vigilancia de Violéncias
e Acidentes (Viva), ampliou-se o leque de variaveis
contempladas no monitoramento desses eventos.**

Na cidade de Sao Paulo, a implantagao do
Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes
(SIVVA) ocorreu durante o ano de 2008. Dessa
forma, o banco de dados do SIVVA nio é
representativo da totalidade dos casos de agressoes
contra idosos, mas dos casos que incidem nos
servicos de saude, tendo a finalidade de mostrar
um perfil das agressdes na cidade de Sao Paulo.

Atualmente, na saude, preconiza-se a utilizacao
de dados concretos para analisar, planejar e tomar
decisGes pertinentes com as condi¢bes de saude
de uma determinada localidade. Para tal, utilizam-
se dos sistemas de informagdes que sao vistos
como ferramentas indispensaveis para a gestao
de politicas publicas.” Assim como a interlocucio



entre todos esses 6rgaos e instituicdes torna-se
essencial para a garantia dos direitos dos idosos,
bem como para a inser¢do nos or¢amentos dos
recursos necessarios para o atendimento das
demandas das pessoas idosas.

Uma limita¢do do presente estudo ¢ a dificuldade
em se precisar a questao da violéncia, devido a
subnotificacio dos casos. Os casos de violéncia
fisica e sexual que ndo chegam aos servigos de
saude nao sdo captados, nao alimentando, assim,
o banco do SIVVA.

CONCLUSAO

A agressao fisica foi maior no idoso do sexo
masculino (52,3%), com o uso da forga corporal,
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Comparagdo de pardmetros temporais e cinéticos da caminhada entre
individuos jovens, idosas caidoras e ndo caidoras

Comparison of temporal and kinetic walking parameters among young people and falling and
non-falling elderly persons

Ronaldo Valdir Briani'
Bianca Tabordd'
Erica Caroline Carvalho Martines
Fernando Amdncio Aragdo’

Resumo

Olbyjetivo: Comparar parametros biomecanicos espago-temporais e cinéticos da caminhada

de jovens, idosas caidoras e nao caidoras. Metodologia: Estudo transversal composto por

29 individuos divididos em trés grupos: Grupo Jovens (n=10); Grupo Idosas Caidoras

(n=7) e Grupo Idosas nao Caidoras (n=12). Realizou-se analise biomecanica da marcha

por meio da gravacio de trés ciclos de marcha ao longo de uma passarela de caminhada

de 8 metros, na qual havia inserida uma plataforma de for¢a no seu centro com frequéncia

de amostragem de 200 Hz. Os ciclos de marcha também foram gravados por trés cameras

de video posicionadas perpendicularmente a plataforma de for¢a com frequéncia de

amostragem de 60 Hz. Os dados analisados foram: velocidade média da passada, tempo de

apoio do membro, numero de Froude e forca anteroposterior de reacio do solo. Resultados: ~ Palavras-chave: Idoso;
A velocidade média foi maior no Grupo Jovens e o nimero de Froude foi igual entre Acidentes por quedas;
os trés grupos. Durante a fase de apoio, a for¢a no sentido anterior foi maior no Grupo Marcha.

Jovens comparado ao Grupo Idosas nio Caidoras, sendo da mesma forma durante a

fase de impulso. Também foi encontrado menor tempo de apoio do Grupo Jovens em

relacdo ao Grupo Idosas Caidoras (p=0,000) e menor tempo de apoio do Grupo Idosas

Caidoras em relacdo ao Grupo Idosas nao Caidoras (p=0,004). Conclusdo: 1dosas caidoras

e ndo caidoras apresentam caracteristicas biomecanicas da marcha diferentes de mulheres

jovens, exceto pelo numero de Froude. Além disso, idosas caidoras permanecem mais

tempo na fase de balanco que idosas nio caidoras.

Abstract

Obyjective: Comparison of the biomechanical parameters (spatiotemporal and kinetic)
during walking of young people, falling, and non-falling elderly persons. Methods: A
cross-sectional study was performed of 29 individuals divided into three groups: young
persons (n=10); falling elderly individuals (n=7) and non-falling individuals (n=12). Gait
analysis was performed based on the recording of three walking gait cycles along an 8
meter platform, which was attached to a force plate with a recording frequency of 200
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Hz. Gait cycles were also recorded by three video cameras positioned perpendicular to
the force plate with a recording frequency of 60 Hz. The data analyzed was: average step
velocity, stance time, Froude number and anteroposterior ground reaction force. Results:
The average step velocity was higher among young persons and there was no difference
in the Froude number among the three groups. During the stance and impulse phase,
anterior and posterior force was higher among young persons than in the non-falling
elderly group. The foot stance time of young individuals was also lower than the non-
falling elderly group (p=0.000) and the foot stance time of the falling elderly group
was lower than that of the non-falling elderly group (p=0.004). Conclusion: Falling and
non-falling elderly persons have different gait biomechanical characteristics than young
women, other than with respect to the Froude number. Furthermore, falling elderly

Key words: Elderly;
Accidental Falls; Gait.

persons spend more time in the gait swing phase than non-falling elderly persons.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento traz consigo uma
série de deficiéncias acumuladas ao longo da vida
nos diversos sistemas que compoem o corpo. Nao
imune as deficiéncias cumulativas provenientes do
envelhecimento, a marcha esta afetada em funcao
da reducido gradativa da eficiéncia do aparelho
locomotor, que ocorre, entre outras razoes, pela
diminuicao da forca muscular e da flexibilidade do
membro inferior. Assim, a ocorréncia de quedas
na popula¢ao idosa é comum, gerando aumento
dos indices de morbidade e mortalidade dessa
populacio.”?

Segundo Siqueira et al.,” 34% dos idosos
acima dos 60 anos de idade ja sofreram quedas, e
dentre esses, 17,9% tiveram suas atividades diarias
habituais restringidas por este evento. Apds a
primeira queda, aproximadamente 50% desses
idosos tornam-se caidores recorrentes, com dois ou
mais eventos a cada 12 meses.* Dentre o contingente
de idosos caidores, a populacao feminina se destaca
pelas altas taxas de quedas. Recentemente, um
estudo prospectivo acompanhou 1.044 mulheres
com mais de 75 anos durante dez anos, das quais
427 (41%) sofreram algum tipo de fratura devido
a quedas nesse periodo.” As causas das quedas
sao multifatoriais, entretanto, mais de 50% delas

ocorrem durante a marcha.*

Apesar de a marcha do idoso ser um tema de
grande discussao, até o momento, poucos estudos
que caracterizem e comparem as alteracoes de
estratégias na biomecanica da caminhada entre

jovens, idosas caidoras e ndo caidoras sao
encontrados na literatura. Devido ao aumento das
taxas de morbidade e mortalidade em idosas que
se tornam caidoras recorrentes,” um estudo que
aponte pardmetros biomecanicos alterados e/ou
exacerbados em relacao aos observados em idosas
nao caidoras e jovens pode levantar importantes
sitios de tratamento nessa populacio.

Assim, este estudo teve como objetivo comparar
parametros biomecanicos espago-temporais e
cinéticos da caminhada de jovens, idosas caidoras e
nio caidoras, na tentativa de identificar diferencas
no padrao de marcha entre esses trés grupos de
individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle
transversal, composto por uma amostra de 29
individuos do sexo feminino, selecionados de
forma intencional. Os individuos foram divididos
em trés grupos: Grupo Jovens (Jovens) —individuos
higidos com idades entre 18 e 23 anos (n=10);
Grupo Idosas Caidoras (Idosas C.) — individuos
considerados caidores, com idades entre 60 e 75
anos (n=7); Grupo Idosas nao Caidoras (Idosas
NC.) — individuos higidos, considerados nao
caidores com idades entre 60 e 75 anos (n=12).

Baseado em um estudo retrospectivo que
aponta a predominancia de mais de 70% das
quedas em mulheres,® foram incluidos na amostra
apenas individuos do sexo feminino, que possufam



idades compativeis com os grupos. Para compor
os grupos “Jovens” e “Idosas NC.” os individuos
nao deveriam ter historico de mais de uma queda
no periodo de 12 meses antecedentes a avalia¢io,
ter idade entre 18 e 23 anos e 60 e 75 anos,
respectivamente. Ja para o grupo “Idosas C.” era
necessario ter sofrido, ao menos, duas quedas
no periodo de 12 meses anteriores ao inicio da
realizagao da pesquisa e ter idade entre 60 e 75
anos; adotou-se o critério de Whitney et al.’

Os individuos nao eram incluidos na amostra
caso possuissem alguma doenga neurolégica
diagnosticada; dificuldade para caminhar na qual
fosse necessaria a utilizacio de meios auxiliares
de locomogdo como orteses de qualquer tipo;
déficits visuais diagnosticados e sem corregao;
doencas ortopédicas que os incapacitasse a
realizagdo dos testes; vertigem e/ou vestibulopatias
cronicas nio controladas; utilizassem medicacoes
que possuissem efeitos documentados sobre o
equilibrio e a marcha (sedativos, tranquilizantes,
antiarritmicos ou antidepressivos); relatassem
outras lesdes osteomusculares graves ou dor de
qualquer natureza, que pudessem influenciar a
qualidade da marcha.

Antes de iniciadas as coletas de dados, todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parana (parecer n° 047/2011). O periodo de
coleta de dados foi de agosto a dezembro de 2011.

Uma ficha de identificacio foi utilizada para
o registro dos seguintes dados dos participantes:
registro de dados individuais; medidas
antropométricas (estatura e comprimento do
membro — distancia do trocanter maior do fémur
passando pela linha interarticular do joelho,
maléolo lateral até o solo),® informacdes sobre as
condicOes de saude das participantes (doengas,
lesdes, medicacoes que fizessem uso) e informagoes
quanto as questoes relacionadas ao histérico ou
nao de quedas.

Durante o protocolo de avaliacdo, as
participantes deveriam caminhar em uma passarela
com oito metros de comprimento, na qual, no meio

Comparac@o da marcha de idosas caidoras, ndo caidoras & jovens

do percurso, estava posicionada uma plataforma de
for¢a (OR6-6 AMTI, EUA) com dimensao de 46,4
cm x 50,8 cm para que fosse possivel a mensuragao
de dados cinéticos relacionados as forcas de reacao
do solo. A plataforma de caminhada e a plataforma
de forga possuiam uma cobertura de piso rigido
emborrachado preto com espessura de 6 mm, e
que impedia a identificacdo do posicionamento
da plataforma de forga ao longo do trecho de
caminhada.

Para a familiarizacdo das participantes com
o teste, foram realizadas cinco simulacdes, nas
quais deveriam percorrer a distancia de oito
metros, naturalmente. As participantes foram
instruidas a caminhar descalcas e utilizando uma
velocidade de caminhada confortavel, utilizada no
dia a dia (autosselecionada). Apenas eram gravados
os testes em que as participantes realizavam o
trajeto da caminhada de oito metros e havia
o contato completo do pé direito dentro dos
limites da plataforma de forga, totalizando trés
tentativas. A presenca da plataforma de forca e a
necessidade de realizar a fase de apoio na mesma
eram desconhecidas pelas participantes, por isso
eram realizadas familiarizacGes imediatamente
antes da coleta de dados, as quais ndo podiam ser
distinguidas pelas participantes do estudo.

Os dados cinéticos foram coletados por meio
de uma plataforma de forca com frequéncia de
amostragem de 200 Hz, pelo programa AMTI
NetForce®, e as analises, realizadas pelo software
AMTI Bioanalisys® (AMTI, EUA). Foi utilizada
a for¢a no sentido anteroposterior para as analises
do estudo. Durante o apoio e impulso da marcha
existem dois picos, que representam: (1) o pico
de for¢a exercida quando o calcanhar entra em
contato com o solo (forca atrito e desaceleragao)
relacionada a Fase de Apoio (FA) e (2) pico de
forca exercida pelo antepé sobre a plataforma (forca
de impulso) relacionada a Fase de Impulso (FI).
Além disso, foi analisado também o tempo total
de apoio em que o pé permanecia em contado
com a plataforma de forga.

Os ciclos de marcha (tentativas) foram gravados
por trés cameras de video convencionais de
alta resolucao (NV-GS180 3CCD, Panasonic
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Co. Japao), posicionadas perpendicularmente a
plataforma de for¢a. As cimeras foram posicionadas
a uma distancia de 2,5 m da plataforma ¢ a altura
em relacao ao solo de cada uma foi alinhada com o
eixo das articulagoes do quadril, joelho e tornozelo,
respectivamente, de cada participante, de maneira
que pudessem ser coletadas imagens do membro
inferior direito e do tronco se deslocando. Os dados
de video foram coletados pelo soffware Virtual Dub
(v. 0.9.11; Mzcrosoft V'isual Studio) com frequéncia de
amostragem de 60 Hz.

A velocidade média de uma passada também foi
mensurada. A passada mensurada compreendia o
momento em que o membro direito fazia contato
com a plataforma de for¢a. Dessa forma, pretendia-
se verificar a velocidade média da passada, no
momento em que a participante estivesse
atravessando a regido em que estava posicionada
a plataforma de forga.

Para identificacio da variabilidade das
velocidades médias de passada foi utilizada a
técnica do Numero de Froude.” A técnica é baseada
em estudos que comprovam que o tamanho
do membro inferior influencia a velocidade de
caminhada natural dos sujeitos (autosselecionada)
e visa, portanto, identificar a variabilidade da
velocidade das participantes proporcionalmente
2o tamanho do seu membro inferior.!”

A velocidade, por si s6, é capaz de influenciar
diversas variaveis cinéticas e cinematicas da marcha,

ainda que para todas as participantes tenha sido
solicitado que caminhassem em uma velocidade
preferida (autosselecionada). Nesse sentido, para
a analise dos dados, a forca de reacio do solo foi
normalizada pela velocidade média da passada.
Esse procedimento matematico foi realizado a
fim de que pudessem ser comparadas as variaveis
cinéticas de estudo entre os grupos, na tentativa de
minimizar os efeitos das diferencas de velocidade
de cada participante.

Para a analise dos dados do estudo, foi
aplicado inicialmente o teste de Shapiro-Wilk,
para confirmac¢do da normalidade das variaveis.
Em seguida, os dados relativos a for¢a de reagao
do solo, tempo de apoio, numero de Froude e
velocidade média da passada foram submetidos
ao teste de analise de variancia (ANOVA de um
caminho) seguido do teste Pds-boc de Bonferroni,
para identificacido de possiveis diferencas entre
os grupos estudados. Toda a analise estatistica foi
realizada com auxilio do pacote estatistico SPSS v.17
(Statistical Package for the Social Sciences), e em todos
os testes foi adotado o <0,05.

RESULTADOS

O teste de Shapiro-Wilk confirmou a
normalidade dos dados analisados, que puderam
ser representados pela média e desvio-padrao. Os
resultados referentes as caracteristicas demograficas
da amostra estdo representados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas para os Grupos Jovens, Idosas Caidoras (Idosas C.) e Idosas nao

Caidoras (Idosas NC.). Cascavel, PR, 2012.

Parametros Jovens Idosas C. Idosas NC.
Idade (anos) 21,91 (£2,72) 09,74 (£0,98) 71,25 (£1,65)
Estatura (m) 1,65 (£0,05) 1,63 (£0,04) 1,68 (£0,07)

Peso (kg) 65,72 (+10,76)

72,51 (£8,64) 70,37 (£6,71)

A velocidade média da passada foi maior no
Grupo Jovens quando comparado tanto com o
Grupo Idosas NC. quanto com o Grupo Idosas

C. (p=0,004). Por outro lado, o nimero de Froude
ndo se mostrou diferente entre os grupos estudados

(p=0,087) (tigura 1).
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*Representa as diferencas significativas encontradas entre os grupos (p<0,05).

Figura 1. Média e desvio-padrio da velocidade média da passada e nimero de Froude dos Grupos Jovens,
Idosas Caidoras (Idosas C.) e Idosas nao Caidoras (Idosas NC.). Cascavel, PR, 2012.

Durante a FA, a forca no sentido antetior foi durante a FI, a forca posterior foi maior no Grupo
maior no Grupo Jovens comparado ao Grupo  Jovens comparado ao Grupo Idosas NC. (p=0,001).
Idosas NC (p=0,021) (figura 2). Da mesma forma,
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*Representa as diferengas significativas encontradas entre os grupos (p<0,05).

Figura 2. Média e desvio-padrao das forcas anterior e posterior de reagdao ao solo dos Grupos Jovens,
Idosas Caidoras (Idosas C.) e Idosas nao Caidoras (Idosas NC.). Cascavel, PR, 2012.
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As médias e desvio-padrao da variavel tempo de
apoio foram: 0,62+0,03 s.; 0,77£0,14 s. ¢ 0,67+0,09
s. para os Grupos Jovens, Idosas NC. e Idosas C.,
respectivamente. Foi encontrado menor tempo
de apoio do Grupo Jovens em relacao ao Grupo
Idosas C. (p=0,000) e ao Grupo Idosas NC.
(p=0,000). Também podde ser observado menor
tempo de apoio do Grupo Idosas C. em relagdo

ao Grupo Idosas NC. (p=0,004).

DISCUSSAQ

Na medida em que varios tipos de doengas e
até mesmo o envelhecimento natural alteram a
mobilidade e a eficiéncia musculat, sio comuns
diversos tipos de reagcdes compensatorias na
marcha, visando 2 manutencio da funcionalidade
dalocomogio." Neste estudo buscou-se comparar
parametros biomecanicos relacionados a
variaveis temporais e cinéticas da caminhada
entre individuos jovens, idosas nido caidoras e
idosas caidoras. De uma forma geral, as variaveis
estudadas mostraram diferencas no padriao de
caminhada entre o grupo de individuos jovens e
idosas como um todo, contudo, nao foi possivel a
identificagdo de diferencas de padrao de caminhada
entre o grupo de idosas selecionadas como caidoras
daquele classificado como nao caidoras, exceto
pela diferenca no tempo de apoio.

Neste estudo foi utilizado o nimero de Froude
na tentativa de identificar diferencas de velocidade
de caminhada entre os grupos, uma vez que
se trata de uma variavel que envolve também
caracteristicas antropométricas no calculo de um
indice de velocidade relativa. Moretto et al.,” por
exemplo, demonstraram que o nimero de Froude
¢ um método eficaz para estabelecer semelhancas
dinamicas entre sujeitos com caracteristicas
antropométricas diferentes. Entretanto, foram
encontrados valores semelhantes do nimero de
Froude entre todos os grupos, mostrando que,
mesmo com diferencas na velocidade absoluta,
ao serem normalizados pelas suas caracteristicas
antropométricas, os grupos apresentaram valores
relativos similares. Dessa forma, esses resultados
demonstram uma similaridade dinamica entre

jovens, idosas caidoras e nio caidoras durante
a marcha.

O numero de Froude encontrado em cada grupo
permaneceu proximo a valores correspondentes
a velocidade 6tima de caminhada. A velocidade
6tima de caminhada ¢ definida como uma
velocidade em que ocorre a maior reconversio
de energia pelo mecanismo de péndulo invertido
a0 minimo custo metabdlico.”” Com isso, é possivel
afirmar que mesmo as idosas apresentando menor
velocidade da marcha comparada a das jovens, essa
velocidade fica proxima a velocidade caminhada
considerada fisiolégica.

Essa diminui¢ao da velocidade pode, também,
ser considerada um fator de protegao para quedas
desenvolvida pelos idosos e nao, necessariamente,
seu mecanismo causador.”” Para Kirkwood et al.,'*
a fraqueza muscular, diminuicao da capacidade de
mobilidade e alongamento muscular e alteracGes
no tempo de apoio do membro inferior causadas
pelo processo de envelhecimento, podem alterar a
estabilidade do idoso durante a marcha, que busca
alternativas para compensar tais alteragoes.

No geral, as idosas apresentaram maior tempo
de apoio do membro inferior que os jovens. E
comum que esse contato prolongado do tornozelo
no chio evite a transferéncia do peso do corpo
para o antepé e é geralmente um sinal de fraqueza
dos musculos gastrocnémio e séleo.>'® Estudos
anteriores ja comprovaram a importancia dessas
musculaturas na manuten¢ao do equilibrio."'
Dessa forma, uma alteracio de forca desses
musculos poderia levar a diminuigao do equilibrio
e a0 aumento da propensio a quedas.

O Grupo Idosas C. apresentou menor tempo de
apoio do membro inferior comparado ao Grupo
Idosas NC. Em contrapartida, a velocidade média
da passada nao foi diferente entre os dois grupos
de idosas. Uma possibilidade para explicar esse
dado ¢ que as idosas caidoras ficam, durante a
passada, mais tempo na fase de balanco, o que
poderia aumentar a instabilidade durante a marcha.

O presente estudo apresenta limitagdes que
precisam ser levantadas. Primeiramente, embora



a maior ocorréncia de quedas seja identificada na
populagao feminina, este trabalho nio incluiu
homens, o que limita a extrapolacao dos dados para
essa populagao. Em segundo, o baixo “n” amostral
pode ter influenciado ou tendenciado os resultados
do presente estudo. Por dltimo, a cinematica de
membros inferiores nao foi avaliada aqui, sendo
que a mesma traria informagdes relevantes sobre
a mecanica dos membros inferiores. Dessa forma,
sugere-se a realizacdao de estudos futuros que
utilizem sistemas de cinematica 3D para a avaliagdo
da marcha de idosos em geral.

CONCLUSAO

A velocidade média da passada e a forga de
rea¢do do solo no sentido anterior e posterior foram
maiores para as mulheres jovens que para as idosas
caidoras e nao caidoras. Por outro lado, o tempo
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Mortalidade por queda em idosos: estudo de série temporal

Mortality caused by accidental falls among the elderly: a time series analysis

Resumo

Introdugao: O aumento da populagao idosa em todo o mundo tem colocado as quedas e suas
consequéncias em evidéncia. Obyetivo: Verificar a tendéncia de mortalidade por quedas no
municipio de Florian6polis, no Estado de Santa Catarina e no Brasil. Méfodo: Trata-se de um
estudo de séries temporais, com dados do Sistema de Informacio sobre Mortalidade, que
estimou a variagdo da mortalidade por queda de acordo com a Classificagao Internacional
de Doengas (CID-10), capitulo XX, cédigos W00 a W15 e W17 a W19, no periodo de 1997
a 2010, por meio da regressao linear segmentada (joinpoint regression). Resultados: Observou-
se que, no periodo mais recente (2005/2008; 2002/2008; 2003/2008), houve aumento
significativo das taxas de mortalidade especifica por quedas nas trés regiGes investigadas,
respectivamente, e que as taxas aumentaram com o avancar da idade. Conclusio: A¢oes de
prevengio de quedas para a popula¢io idosa devem visar, principalmente, ao grupo etario

de 80 anos ou mais, faixa etaria na qual a queda resulta em maior taxa de 6bitos.

Abstract

Introduction: The worldwide increase in the elderly population has highlighted the importance
of accidental falls and their consequences. Obyjective: To perform time-trend analysis of the
mortality rate from accidental falls in (1) the city of Florianépolis (2) the state of Santa
Catarina and (3) Brazil. Method: A time-series study of data from the Sistema de Informacio
sobre Mortalidade (“the Mortality Information System”) was performed. The variation in
mortality caused by accidental falls was estimated using the joinpoint regression method,
based on the International Disease Classification (ICD-10), chapter XX, codes W00 to W15
and W17 to W19, from 1997 to 2010. Resu/ts: It was observed that in the most recent periods
(2005/2008;2002/2008; 2003/2008), there was a significant inctease in mortality rates related
to accidental falls in all three regions, and that these rates increased with advancing age.
Conclusion: Strategies to prevent accidental falls among the elderly should be aimed, mainly,

at those who are 80 and over, the age in which accidental falls result in higher death rates.
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INTRODUCAO

No Brasil, o ritmo de crescimento da
populagao com 60 anos de idade ou mais esta
significativamente mais veloz do que ocorreu, no
século passado, nas sociedades mais ricas.! O pais
envelhece progressivamente e de forma acelerada,
a cada ano, 700 mil novos idosos sdo incorporados
a esse segmento da piramide etdria.” Um dos
resultados dessa dinamica ¢ a maior procura dos
idosos por servicos de saude, culminando em
internagdes hospitalares mais frequentes, maior
tempo de ocupacao do leito quando comparado
a outras faixas etarias e maior numero de 6bitos

entre idosos.?

O aumento da populag¢do idosa em todo o mundo
tem colocado as quedas e suas consequéncias em
evidéncia, pois essas tém sido causa frequente de
perda funcional, ingresso precoce em instituicoes
de longa permanéncia para idosos e aumento da
morbidade e da mortalidade.*

A queda ¢é definida como uma mudanca de
posicao inesperada, nao intencional, que faz com
que o individuo permanec¢a em um nivel inferior,
por exemplo, sobre o mobiliario ou no chio. Esse
evento nao é consequéncia de paralisia subita,
ataque epilético ou forca externa.’

Por esses motivos, a queda constitui um problema
de satde publica, pois, além de representar a sexta
causa de 6bitos em idosos,” apresenta alta morbidade
e esta entre as principais causas de hospitalizagao
das pessoas com 60 anos de idade ou mais.” A
mortalidade por causas externas em idosos de
capitais brasileiras, entre o perfodo de 1996 e 2005,
representou, em média, 22,5% dos 6bitos.®

Além de as quedas causarem fraturas, geram
outras consequéncias, como diminui¢iao da
qualidade de vida, medo de andar e perda da
capacidade de realizagao de tarefas do dia a dia.
Cerca de 5% das quedas resultam em fraturas, e
entre 5% e 10%), em ferimentos que necessitam
cuidados médicos.™"

Também siao evidenciadas consequéncias
economicas em virtude das quedas. Nos casos
de hospitaliza¢io ou institucionaliza¢io, ocorre

aumento dos custos, tanto para os servicos de
saude, como para os familiares, que despendem
mais investimentos em medicacio e cuidados.

Nos anos de 2009 e 2010, realizou-se um estudo
de base populacional na cidade de Florian6polis,
capital de Santa Catarina, com 1.705 idosos, o
qual encontrou prevaléncia de quedas de 18,8%."
Considerando o percentual encontrado, e a
relevancia do tema, este estudo foi realizado com
o objetivo de verificar a tendéncia de mortalidade
por quedas no municipio de Florianépolis, assim
como no Estado de Santa Catarina e no Brasil.

METODO

Este estudo, de natureza ecoldgica, utilizou
0 banco de dados do Sistema de Informacio
sobre Mortalidade (SIM) da base de dados do
DATASUS/Ministério da Saide."?

Foram selecionadas as informacdes referentes
a0s anos de 1997 a 2010, para pessoas com 60 anos
de idade ou mais, de ambos os sexos, residentes
no Brasil, no Estado de Santa Catarina e na cidade
de Floriano6polis. O Estado de Santa Catarina esta
localizado na regiao Sul do Brasil, possuia, no ano
2010, 6.248.426 habitantes, e desses, 10,5% com
60 anos ou mais. Florian6polis ¢ a capital de Santa
Catarina, com populagao de 421.240 habitantes, e
11,5% de idosos.'*

A coleta de dados de mortalidade foi feita com
base no banco de dados do SIM. Foram utilizados
os casos de o6bito decorrentes de quedas, seja no
diagnostico principal ou no diagndstico secundario,
considerada na 10* revisao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10)," os codigos
W00 a W15 e W17 a W19 do capitulo XX — Causas
externas de morbidade e de mortalidade.

As informacdes sobre o numero de habitantes
idosos foram obtidas no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Nos anos de 1997 a
1999 e de 2001 2 20006, sdo oriundas de estimativas
preliminares para os anos intercensitarios dos
totais populacionais, estratificadas por idade e
sexo pelo MS/SGEP/DATASUS. Para os anos
de 2007 a 2009, os valores sao referentes as
estimativas elaboradas no ambito do Projeto



UNFPA/IBGE (BRA/4/P31A) — Populacio e
Desenvolvimento, Coordena¢io de Populacao e
Indicadores Sociais, enquanto que para os anos
de 2000 e 2010, os valores utilizados foram os do
Censo Demogrifico'®'” dos referidos anos.

Os dados do DATASUS, tanto de ébito quanto
de populacio residente, foram exportados para o
Microsoft Excel® 2003, no qual foram calculadas
as taxas anuais de mortalidade especificas por
quedas, brutas e ajustadas por idade, para estimar
as tendéncias de mortalidade.

As taxas de mortalidade especificas por quedas
foram calculadas utilizando-se o nimero de 6bitos
por queda entre idosos da area de interesse no ano
especifico, dividido pela populacio total com 60
anos ou mais, na mesma area e ano, multiplicado

por 100.000 (figura 1a).

Foi calculada a taxa especifica de mortalidade
por quedas por 100.000 habitantes. Também foram
calculadas as taxas especificas de mortalidade por

Tendéncia de mortalidade por quedas

quedas para as faixas etarias de 60 a 69 anos, 70
a 79 anos e 80 ou mais anos de idade (figura 1b).

Em seguida, as taxas especificas de mortalidade
por quedas foram padronizadas por idade pelo
método direto, no qual se utilizou a populacio
padrio mundial como referéncia (60 ou mais anos)'®
(figura 1c).

As taxas ajustadas por idade calculadas foram
usadas na analise da tendéncia da mortalidade paraa
cidade de Florianopolis, o Estado de Santa Catarina
e o Brasil, por meio da estimativa de modelos de
regressao. Para suavizar a série historica, em fungao
da oscilacao dos pontos, proveniente do pequeno
numero de casos em determinados estratos, foi
calculada a média mével centrada em cinco termos.
Nesse processo, o coeficiente alisado do ano i (Y;)
corresponde a média aritmética dos coeficientes dos
dois anos anteriores, do proprio ano (i) e dos dois
anos seguintes (figura 1d). Assim, a série histérica
apresentada consta dos anos de 1999 a 2008, apesar
de utilizar as informacées de 1997 a 2010.

Taxa mortalidade por quedas:

Ntuimero de 6bitos por quedas

Populacdo de referéncia para o periodo

Taxa de Mortalidade Especifica por quedas:

Ntuimero de 6bitos por quedas, por faixa etaria

X 100.000 a

X 100.000 b

Populagao de referéncia para o periodo, por faixa etaria

Taxa Ajustada por idade:
> ((Taxa especifica por idade) x (Populacao padrdao mundial na faixa etaria))
= c
> Populagdo padrao mundial
Média centrada em cinco termos:
Yio+Yi  +Yi+ Y + Vi d

Y, =
ua 5

Figura 1. Férmulas utilizadas para os calculos. Florianépolis, SC, 2013.
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Foi utilizado o programa Joinpoint, versio 3.5.4
(Statistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute, Estados Unidos), fornecido pelo
Instituto Nacional de Cancer Norte—Americano,
para o calculo da variagao anual da mortalidade no
periodo de 1999 a 2008. O uso do método joinpoint
permite a descri¢do das tendéncias, identifica
as mudancas ocorridas no tempo. O programa
executa a regressao linear segmentada (jointpont
regression) para estimar a variacao anual percentual
e identificar pontos em que ha modificagido da
tendéncia."”

A partir da inclinacdao estimada para cada
segmento de reta ¢ calculada a variagao anual
em porcentagem e sua significancia estatistica,
estimada pelo método dos minimos quadrados por
um modelo linear generalizado. Assim, assume-se
que as taxas seguem uma distribui¢do de Poisson,
e que a variacdo dessas nao ¢ constante ao longo
do periodo.”

RESULTADOS

No periodo estudado (1997-2010), dos 8.142.342
obitos no Brasil, entre pessoas com 60 anos de
idade ou mais, 50.348 (0,61%) foram obitos por
quedas (51,1% homens), 916 (54,3% homens) desses
no Estado de Santa Catarina e 93 (50,5% mulheres)
especificamente no municipio de Florianépolis
(tabela 1). Dentre os 50.348 6bitos, observou-se
que 50,6% ocorreram entre a populagio de 80 anos
ou mais. As taxas de mortalidade bruta e ajustada
especifica por quedas encontram-se na tabela 1.
Essas taxas apresentam variagoes entre as regioes.
No Brasil, a taxa bruta superou 30 6bitos por
100.000 habitantes, enquanto em Santa Catarina,
essa taxa oscilou no periodo, com aumento nos
anos de 2009 e 2010. Em Florianépolis também
houve oscilacio, e atingiu, em 2010, 62 ébitos por
100.000 habitantes. Entretanto, na analise das
taxas ajustadas por idade, verifica-se que no Brasil
houve aumento progressivo dessa taxa, enquanto
em Santa Catarina e Florianépolis houve variagoes
ao longo do periodo (tabela 1).

Tabela 1. Taxas de mortalidade (TM) especifica por quedas em idosos* (por 100.000 habitantes) no
Brasil, no Estado de Santa Catarina e no municipio de Florianépolis. Florianépolis, SC, 2013,

Brasil Santa Catarina Florianépolis
T O et O s O e s
1997 1.721 13,7 12,4 26 71 6,8 4 18,3 19,1
1998 2.190 17,2 15,3 32 8,7 8,3 2 9,1 7,0
1999 2.040 15,9 14,3 44 11,7 11,2 6 26,8 234
2000 2.033 14,0 121 27 6,3 6,0 3 10,4 77
2001 2.507 17,0 14,7 27 0,2 5,7 3 10,1 8,4
2002 2.467 16,6 14,2 27 0,1 5,8 2 0,6 74
2003 3.022 20,1 17,2 45 10,0 9,3 - - -
2004 3.440 22,6 19,3 60 13,2 12,5 1 3,2 2,8
2005 3.664 23,5 20,1 47 10,1 9,2 3 9,0 74
2006 4.446 28,2 24,0 67 14,1 12,7 4 11,7 9,4
2007 4.957 27,2 221 105 18,1 15,7 12 28,6 26,0
2008 5.392 287 23,1 96 15,9 13,7 8 19,0 16,3
2009 5.668 29,2 23,3 132 20,8 17,3 15 33,7 20,6
2010 6.801 33,0 26,3 181 27,6 23,6 30 62,0 50,6

*Os coeficientes dos anos representam a média de dois anos anteriores, o proprio ano e dois anos posteriores.
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Ao ser analisada a taxa de mortalidade ajustada  a taxa de 6bitos por quedas aumenta conforme o

por 100.000 habitantes para cada faixa etaria,  avancar da idade (figura 2).

constata-se que, para todas as regioes investigadas,
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Figura 2. Analise da tendéncia de mortalidade por quedas segundo grupo etario no Brasil (a), Santa

Catarina (b) e Florianépolis (c), 1999-2008. Floriandpolis, SC, 2013.
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Ao analisar a variagdo anual percentual
média da taxa de mortalidade no periodo total
compreendido entre 1999 e 2008, observou-se
acréscimo significativo de 6,2% para o Brasil,
9,1% para Santa Catarina e 6,7% para Florianopolis

(tabela 2).

A tendéncia da taxa de mortalidade por queda,

sem estratificacdo por grupo etario, apresenta

oscilacao entre os periodos. Cabe destacar a

tendéncia para o municipio de Florian6polis,
no qual ocorreram dois periodos de varia¢io, o
primeiro (1999-2003) com decréscimo significativo
de 24,2%, e o segundo (2003-2008) com aumento
significativo da mortalidade em 40,4%. Para
Santa Catarina, também houve dois periodos de
varia¢io, entretanto, somente de 2002-2008, com
acréscimo significativo de 13,3% ao ano. Para o
Brasil, ocorreram trés variacoes de tendéncia, com
aumento significativo em 2011 (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao da variacio anual percentual geral e por grupo etario, no Brasil, no Estado de
Santa Catarina e no municipio de Florianopolis, 1999-2008. Florianépolis, SC, 2013.

Brasil Santa Catarina Florianépolis
Periodo Variacio Petriodo Vatiacio Petriodo Variacio
Geral
1999-2008  6,2* (5,6;6,8) 1999-2008 9,1* (6,4;11,9) 1999-2008 0,7% (1,3;12,5)
1999-2001 2,1 (-1,7;6,1) 1999-2002 1,2 (-7,3;10,4) 1999-2003  -24,2* (-33;-14,3)
2001-2005  9.4* (7,6;11,4) 2002-2008  13,3* (10,6;16) 2003-2008  40,4* (30,3;51,2)
2005-2008  4,8* (3,2;0,4)
80 anos
ou mais
1999-2008  7,2* (6,1;8,4) 1999-2008 13,6% (9;18,4) 1999-2008 5,2 (-7,0;18,9)
1999-2001 2,4 (-4,9;10,2) 1999-2001  -5,1 (-24,7;19,5) 1999-2004  -28,4* (-42,6;-10,6)
2001-2005  11,1* (7,5;14,8) 2001-2008  19,6* (16,9;22.,4) 2004-2008  70,0* (34,7;114,5)
2005-2008  5,5* (2,6;8,5)
70279
anos
1999-2008  6,5* (5,7;7,2) 1999-2008 7,0* (3,8;10,2) 1999-2008 12,5 (2,6;23,4)
1999-2001 3,8 (-1;8,9) 1999-2002 -1,2 (-10,7,9,3) 1999-2002 17,7 (-40,2;13,4)
2001-2005  9,1* (6,8;11,5) 2002-2008  11,3* (8,1;14,0) 2002-2008 31,5 (20,6;43,5)
2005-2008  4,8* (2,8;0,7)
60 a 69
anos
1999-2008  4,6* (4,1;5,2) 1999-2008 5,7% (4,2,7,3) 1999-2008 3,6 (-2,9;10,7)
1999-2002  2,0* (0,3;3,7) 1999-2008 5,7% (4,2{7,3) 1999-2004  -20,8* (-28,9;-11,8)
2002-2005  8,7* (5,512) 2004-2008  45,1* (20,4;60,0)
2005-2008  3,4* (1,9;:4,8)

*Valor de p<0,05.



Ao estratificar a populacio estudada por grupo
etario, verifica-se que, entre os idosos com 80 anos
ou mais, a varia¢ao anual percentual da taxa de
mortalidade, para todos os anos analisados, foi
significante para o Brasil e para Santa Catarina,
apresentando acréscimo de 7,2% e 13,6%,
respectivamente.

Para esse mesmo grupo etario, foram verificadas
trés variacdes de mortalidade no Brasil e em Santa
Catarina e duas para o municipio de Florianépolis.
Destaca-se o aumento de 70% a partir do ano
de 2004 em Floriandpolis. Para o grupo etario
de 70 a 79 anos, a variagdao anual percentual da
taxa de mortalidade foi de 6,5% no Brasil, 7,0%
para o Estado de Santa Catarina e 12,5% para
Florianopolis.

No Brasil, para o grupo etario de 70 a 79 anos,
verificou-se trés tendéncias de mortalidade, a
qual chegou, no periodo de 2001 a 2005, a 9,1%,
diminuindo para 4,8% nos anos de 2005 a 2008. No
ambito estadual, foram observadas duas tendéncias
de mortalidade, com destaque ao aumento de 11,3%
no periodo de 2002 a 2008. Para o municipio foram
criados dois periodos (1999 a 2002; 2002 a 2008),

mas sem significancia estatistica.

Entre os idosos com 60 a 69 anos, o percentual
da variacio anual da taxa de mortalidade foi de
4,6% no ambito nacional, passando para 5,7% no
estadual. Dentre os trés periodos de tendéncia
significativa de aumento da mortalidade observados
para o Brasil, a mais expressiva foi a compreendida
entre os anos de 2001 e 20006, a qual chegou a
8,7%. Para a cidade de Florianépolis, dentre os
dois perfodos verificados para esse grupo etario,
cabe destacar o intervalo de 2004 a 2008, no qual
a tendéncia de mortalidade chegou a 45,1% ao ano.

DISCUSSAD

De forma geral, verificou-se que houve tendéncia
de aumento da mortalidade por quedas em idosos,
e constatou-se que com o avangar da idade esse
indicador também amplia, independente do local
investigado. Esse aumento foi mais acelerado
na faixa etaria de 80 anos de idade ou mais. Tal
resultado vai ao encontro de que o envelhecimento

Tendéncia de mortalidade por quedas

se traduz em agravo das incapacidades, afeta a
funcionalidade dos idosos e propicia um maior
numero de quedas.”® Além disso, esse aumento,
conforme avanga a idade cronolégica, acontece
devido aos efeitos cumulativos das alteracoes
relacionadas a idade, as doencas e a0 meio ambiente
inadequado.”?!

A variacao anual crescente da taxa de
mortalidade por quedas observada tanto para o
Brasil, como para o Estado de Santa Catarina,
demonstra que o destecho de 6bito aumenta
dentro do grupo etario investigado, o que torna
a ocorréncia de quedas algo de maior importancia.

Resultados similares foram encontrados pela
investigaco realizada por Maciel et al.* Ao analisar
a mortalidade por causas externas em idosos de
capitais brasileiras, entre o periodo de 1996 e
2005, verificaram que as quedas representaram,
em média, 22,5% desses Obitos. Neste estudo, os
o6bitos por quedas também apresentaram oscilagao
nos valores em nimeros absolutos e taxas, mas o
peso dessas mortes em relagao a mortalidade por
causa externa cresceu de importancia a cada ano,
evidenciando, em 2005, aumento de praticamente
6,7% em relacio a 1996.°

Os dois periodos de tendéncia encontrados
para o municipio de Florianépolis apresentaram
oscilagdo no grupo geral, inicialmente com
decréscimo da taxa de mortalidade por quedas
(1999-2003), e aumento, a partir do ano de 2003.

Outros estudos®™*? também observaram
oscilagio entre a mortalidade por quedas, os quais
justificaram seus achados pelo fato de que os dados
fornecidos pelo SIM podem sofrer influéncia
da qualidade das informagdes registradas nas
Declaracdes de Obitos (DO). Obitos cuja causa
basica era registrada em “outras causas externas” ou
“acidentes de natureza nio especificada” ou, ainda,
por “outros acidentes de transporte”, estariam
agora sendo mais bem definidos.

Para o Brasil e Santa Catarina, no grupo total,
ocorreram trés variacdes de tendéncia, com
destaque, em ambos, para o periodo de 2001 a
2005, no qual ocorreu aumento mais expressivo
na variagao percentual das taxas de mortalidade
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por quedas, as quais aumentam, com menor
expressividade, no periodo de 2005 a 2008.

Ao analisar-se o grupo total, deve ser destacado
que as altas taxas encontradas sao influenciadas pelo
grupo etario de 80 anos ou mais, cujo percentual
¢ mais elevado. O que se confirma ao examinar a
variagdo anual percentual da taxa de mortalidade
dentro do grupo etario de 80 anos ou mais, a
qual apresentou valores significantes em todos os
periodos para o Brasil e para Santa Catarina. Em
Florianoépolis a tendéncia de mortalidade chegou
a apresentar percentual de crescimento de 56,7%
entre 2003 e 2008.

Estes resultados evidenciam mudanca no perfil
de mortalidade na faixa etaria a partir de 80 anos,
com a ocorréncia de mais eventos fatais de queda.
Outra possivel explicacdo ¢ que exista mais atengao
a saude. Isso pode ter possibilitado assisténcia ao
idoso que sofreu o trauma que levou ao 6bito, e,
assim, melhora no preenchimento na DO.

De acordo com a Organizacao Mundial de
Satde,* o nimero de quedas cresce em magnitude
a medida que o numero de adultos mais velhos
aumenta em muitas nagoes do mundo. As quedas
aumentam exponencialmente com as mudangas
biol6gicas associadas a idade, portanto, um
significativo nimero de pessoas com mais de 80
anos devera desencadear aumento substancial de
quedas e dos ferimentos a elas relacionados, em

niveis alarmantes.??

Para o grupo etario de 70 a 79 anos, a tendéncia
de mortalidade por quedas nao apresentou
comportamento retilineo para nenhuma das
regides observadas. No entanto, cabe destacar a
diminuigdo observada para o Brasil entre o periodo
de 2005 e 2008, a qual declinou aproximadamente
50%.

Entre os idosos com 60 a 69 anos, a variacio
percentual anual da taxa de mortalidade apresentou
valores menos elevados que para os demais grupos
etarios. Ja dentre os periodos de tendéncia de
mortalidade observados para todas as regioes,
destaca-se que para a cidade de Florianopolis a
tendéncia de aumento da mortalidade chegou a,

aproximadamente, 70% no petriodo de 2005 a 2008.
Tal resultado pode estar relacionado as grandes
diferencas entre regides e Estados, as quais tém
relagdo com aspectos sociais, economicos e com as
condicoes de vida das populagoes, que influenciam
fortemente a qualidade dos registros vitais, o
que pode estar favorecendo o municipio de
Florianépolis, que se destaca pelas boas condigoes
sociodemograficas.

Além desse aumento na tendéncia de
mortalidade por quedas, outras investigacoes
tém se preocupado com o numero crescente de
internagoes ocasionadas pelo agravo. Mascarenhas
etal.,” ao observarem as internag¢oes hospitalares
financiadas pelo Sistema Unico de Satde no Brasil,
verificaram que a propor¢ao de internagoes por
causas externas apresentou aumento progressivo
(7,7% em 2000, para 10,4% em 2010), enquanto
as interna¢Oes por doencgas cardiovasculares
mantiveram-se constantes e as hospitalizagdes
por doengas do aparelho respiratorio apresentaram
reducdo no mesmo periodo. Ao longo desse
periodo (2000 a 2010), o risco de internagao por
quedas vem se mantendo como o mais elevado,
ultrapassando 15 internagdes por 10 mil habitantes
a cada ano.”

Os resultados do presente estudo evidenciam
a importancia de se considerar a diversidade
da populaciao idosa, refletida pelas diferencas
encontradas por faixa etaria. Existe heterogeneidade
entre as faixas etarias de idosos quanto ao padrao
de mortalidade, portanto, deve ser levado em
conta o impacto desse grupo etario sobre o perfil
epidemiolégico da populacio, considerando as
distintas escalas de prioridades no planejamento,
acdes e estratégias em saude.*

A queda é um evento multifatorial, com
fatores biolbgicos, comportamentais, ambientais
e socioecondémicos relacionados.?’” Portanto,
projetos de intervencao, para diminuir a incidéncia
dos casos de quedas, devem visar a todos esses
aspectos. Dados®® ja apontam que projetos
mais abrangentes, que envolvem modifica¢oes
ambientais e pratica de atividade fisica, tém
resultados mais positivos que aqueles voltados



apenas para um dos fatores envolvidos. Este
estudo apresenta como limitagao a utilizacdo de
informagoes de base de dados secundarios, que
podem apresentar subnotificagdes. A melhora
das notifica¢oes dos 6bitos pode ter contribuido
para o aumento da taxa investigada.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados,
destaca-se a tendéncia crescente de mortalidade
por quedas, para o ultimo periodo estudado
(2005/2008; 2002/2008; 2003/2008), em todas
as regioes observadas. Tal crescimento, observado
no Brasil e no Estado de Santa Catarina, ocorre
principalmente entre os idosos de 80 anos de idade
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Fatores de risco e prote¢do para o desenvolvimento de doengas
cronicas em populagdo idosa rural do Rio Grande do Sul

Risk and protective factors for the development of chronic diseases in a rural elderly population in
Rio Grande do Sul
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Resumo

Odbyjetivo: verificar a prevaléncia de fatores de risco e protegao para doengas cronicas em

idosos rurais da Linha Senador Ramiro, no municipio de Nova Bassano, Rio Grande

do Sul. Métodos: estudo transversal de base censitaria com 70 individuos com idade

igual a 60 anos ou mais, de ambos os sexos, entrevistados por meio de questionario

e avaliados por antropometria (peso, estatura e circunferéncia da cintura). Fatores de

risco considerados: habito de fumar, excesso de peso, consumo de alimentos, fonte de

gordura saturada, sedentarismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Fatores de

protecio: pratica de atividade fisica no lazer, consumo de frutas e hortaligas e prevencio

de cancer. Resultados: a populacio foi constituida por 70 idosos, com idade média de

70,4£7,8 anos, 65,7% mulheres, sendo que 57,1% consideravam sua sadde regular, 72,3% Palavras-chave: Doenca
relatavam ndo ser sedentarios e, entre as mulheres, 78,3 e 47,8% realizavam mamografia e Cronica; Saide do Idoso;
citopatolégico de ttero, respectivamente. A prevaléncia de excesso de peso foi de 55,9%,  Fatores de Risco; Populagio

76,5% apresentavam risco aumentado para doencas cardiovasculares ¢ metabolicas ~ Rural; Consumo de

segundo a circunferéncia da cintura. A hipertensio arterial foi a doenca cronica mais  /Mimentos
prevalente (64,3%). A prevaléncia de consumo diario de vegetais ¢ frutas foi de 85,7%
e 68,6%, respectivamente; de vinho, 54,3%; de banha de porco, 75,7%; queijo colonial,
75,7% e pao caseiro, 87,1%. O tabagismo foi relatado por 7,1% da populagao. Conclusies:
os fatores de risco detectados foram o elevado consumo de gordura saturada, excesso
de peso e elevada circunferéncia da cintura. Ja os de protecio, foram o consumo regular
de frutas e verduras, baixo sedentarismo e tabagismo, consumo moderado e regular de
vinho e realizacdo de exames preventivos. Pesquisas prospectivas poderdo avaliar a real

associacao destes fatores com a ocorréncia de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares.
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Abstract

Odbjective: to verify risk and protective factors for the development of chronic diseases
among elderly persons living in the rural area of Linha Senador Ramiro, in Nova Bassano,
Rio Grande do Sul. Methods: a cross-sectional censitary-based study was conducted of 70
male and female subjects aged 60 years or over. The subjects were interviewed through a
questionnaire and anthropometrically evaluated (weight, height and waist circumference
(WC)). The risk factors considered were: smoking, excess weight, intake of saturated
fat, physical inactivity and excessive alcohol consumption. The protective factors were:
physical activity during leisure time, consumption of fruits and vegetables, and cancer
prevention. Resulfs: the population was composed of 70 elderly persons, with a mean age
of 70.4 £ 7.8 years. A total of 65.7% of the sample were women, 57.1% considered their
health “normal”, 72.3% said they were not sedentary and, among women, 78.3 and 47.8%
performed mammography and Pap screening, respectively. The prevalence of excess weight
was 55.9% and 76.5% of individuals were at increased risk of cardiovascular and metabolic
diseases, according to waist circumference. Hypertension was the most prevalent chronic
disease (64.3%). The prevalence of daily consumption of vegetables and fruit was 85.7%
and 68.6%, respectively; wine, 54.3%, pork fat and queijo colonial (a local cheese) 75.7%,
respectively, and homemade bread 87.1%. A total of 7.1% of the population said they smoked.
Conclusions: the risk factors identified were high intake of saturated fat, excess weight and
a high waist circumference. The protective factors were regular consumption of fruit and
vegetables, low rates of physical inactivity and smoking, regular and moderate consumption

of wine and preventive examinations. Further studies can assess the true association of

Key words: Chronic Diseasc;
Health of the Elderly; Risk
Factors; Rural Population;

Food Consumption.

these factors with the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular events.

INTRODUCAO

O rapido e intenso crescimento global da
populacio idosa' impacta a saude publica ¢ a
economia®’ de forma heterogénea entre as regioes.’
A interacido entre fatores socioecondémicos,
ambientais, saide fisica e mental influencia na
qualidade de vida dos idosos e, consequentemente,
na sua motbidade e mortalidade.*

O envelhecer associa-se a uma maior
prevaléncia de doencas cronicas e de incapacidades,
caracterizando-se por ser uma fase da vida na
qual a utiliza¢dao de servicos de saude tende a
aumentar.” Enquanto as doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), proprias das faixas etarias
mais avancadas, predominam, observa-se uma
reducdo da desnutricao e, a0 mesmo tempo, um
aumento significativo da obesidade, definindo uma
das caracteristicas mais marcantes da transicao
nutricional no pais,® fato nio somente restrito as
areas urbana, mas também observado no campo.’
Além do excesso de peso, estudos associam varias
das principais DCNT com um conjunto de fatores

de risco, entre os quais se destacam o tabagismo, o
consumo excessivo de alcool, a hipertensao arterial
(HAS), a hipercolesterolemia, o baixo consumo
de frutas e hortalicas e a inatividade fisica.” A
transformacio nos habitos alimentares do homem
do campo, devida, principalmente, ao processo
de urbanizacao do rural, levou ao aumento do
consumo de produtos industrializados, ricos em
agucares e gorduras.” Além disso, o abandono da
produgio para subsisténcia gerou a erosao cultural
alimentar, com perda gradativa de uma alimentacao
variada, rica em nutrientes, ¢ ado¢do de praticas e
habitos alimentares urbanos.®

Em revisdo, Schmidt et al.” apontam que as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se
tornaram prioridade na area da satde no Brasil,
onde 72% das mortes ocorridas em 2007 foram
atribuidas a elas. A predominancia de 6bitos
relacionados as DCNT entre idosos € significativa.’

O municipio de Nova Bassano, originario da
colonizacao italiana, localiza-se na encosta superior
do nordeste do Estado do Rio Grande do Sul
(RS), possuindo uma area geografica de 225 km?,



dos quais 208 km? correspondem a area rural.!
Segundo o Censo Demogtrifico do IBGE,' dos
8.840 habitantes registrados em 2010, cerca de 49%
sao mulheres e 51% homens, sendo que de 1.413
pessoas com mais de 60 anos no municipio, cerca
de 38% residem na zona rural.”” A Linha Senador
Ramiro é formada por 94 familias, distribuidas em
trés comunidades rurais: Santo Antonio, Botafogo
e Caravagio, com 70 moradores idosos, 24 homens
e 46 mulheres.

Considerando a caréncia de estudos brasileiros
de base populacional, que analisem fatores de risco
ou prote¢ao para doengas cronicas em idosos da
zona rural, e, ainda, que estes fatores sao passiveis
de preven¢io e pouco monitorados,” trabalhos
que fornecam subsidios que contribuam para o
desenvolvimento de politicas de ateng¢do a saude
dessa populacdo siao necessarios.

O objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de fatores de risco e protecao para o
desenvolvimento de doencas cronicas na populacao
idosa rural do municipio de Nova Bassano/RS.

METODOS

Estudo do tipo transversal de base censitaria,
sendo incluidos 70 individuos com idade igual a
60 anos ou mais, de ambos os sexos, moradores
da Linha Senador Ramiro, zona rural de Nova

Bassano, RS, Brasil.

O recrutamento envolveu contato telefonico
prévio para agendamento da visita. A coleta dos
dados foi realizada de agosto a setembro de 2009,
por meio de questionario aplicado pelo pesquisador
20 idoso em seu domicilio de forma individual,
além de avaliagdao antropométrica. O questionario
utilizado foi o VIGITEL,"” que avalia fatores
levando em conta sua importancia para carga total
de doenca estimada pela OMS para a regido das
Américas' e considera fatores de risco o habito de
fumar, o excesso de peso, o consumo de alimentos
fonte de gordura saturada, o sedentarismo e o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Entre
os fatores de protecao, avalia a pratica de atividade
fisica no lazer, o consumo de frutas e hortalicas e

Fatores de risco e protecdo para doencas cronicas em idosos

a prevencio do cancer.” Em funcio das atividades
laborais especificas dessa populagio, o trabalho na
agropecuaria foi considerado como atividade fisica.

As variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, nivel de escolaridade e etnicidade) e
clinicas (morbidade autorreferida, habito intestinal,
autoavaliacao do estado de saide e prevencao do
cancer) foram igualmente obtidas por meio do
questiondrio VIGITELL." Para a prevencio do
cancer, foram utilizados indicadores de acesso
a servicos de diagnéstico precoce de cancer
(mamografia e papanicolau) em mulheres e
indicador que avalia a prote¢do contra a radiagao
ultravioleta em ambos os sexos (proporcio de
individuos que nao costumam se expor ao sol por
mais de 30 minutos por dia ou o fazem utilizando
filtro solar e ou chapéu/sombrinha e roupas
adequadas).”

Para avaliagdo das variaveis comportamentais
(tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e
atividade fisica), considerou-se fumante todo
individuo que fuma, independentemente da
frequéncia e intensidade do habito de fumar, e ex-
fumante todo individuo que ja fumou; o consumo
de bebidas alcodlicas foi considerado “abusivo”
quando, nos dltimos 30 dias, os idosos consumiram
em uma unica ocasido mais de quatro ou cinco
doses (para mulheres e homens, respectivamente);”
a pratica de atividade, como o relato de trabalho
na agropecuaria (em funcao das atividades laborais
especificas dessa populagao), o deslocamento
para o trabalho e os afazeres domésticos, sendo
isso considerado como “caminhar bastante”.
A atividade fisica no lazer foi tida como o sair
para caminhar ou correr e frequentar a academia
(ginastica, musculacao) por pelo menos 30 minutos
diarios em cinco ou mais dias por semana. A
inatividade fisica foi considerada a auséncia de
qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés
meses, nao realizar esforcos fisicos intensos no
trabalho, ndo carregar peso, nao se deslocar para o
trabalho a pé ou de bicicleta e nao ser responsavel
pela limpeza de suas casas.”

O padrio de alimentagio associado a
ocorréncia de DCNT foi analisado por meio de
indicadores de consumo de alimentos presentes
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no questionario VIGITEL," sendo incorporadas
questdes julgadas relevantes pelas caracteristicas da
populagao rural da regido. Foi tomado como base
o conhecimento da pesquisadora, de origem da
propria comunidade. Foram avaliados indicadores
de consumo de alimentos saudaveis (consumo de
frutas e hortalicas) e ndo saudaveis (consumo de
carnes vermelhas gordurosas ou frango com pele,
sem a remogao da gordura visfvel, consumo de
leite integral e de refrigerantes).

Medidas antropométricas (estatura, peso
corporal e circunferéncia da cintura-CC) foram
aferidas por avaliador treinado, utilizando
protocolo especifico.”” Os individuos acamados
e funcionalmente dependentes nao foram avaliados
antropometricamente pela dificuldade de logistica
da coleta de dados e equipamentos disponiveis.
A estatura foi aferida com estadiometro portatil
milimetrado (Sanny®, Sio Bernando do Campo,
Sao Paulo — SP, Brasil). O peso foi aferido por
meio de balanga plataforma digital, com capacidade
méxima de 150 kg e precisio de 100 g (Plenna®). O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela
formula: peso (kg) + estatura (m)* e a classificacio
levou em conta os critérios de Lipschitz.'® A CC foi
medida com fita métrica inelastica com precisao
de 0,1 cm (Sanny®), posicionada na parte mais
estreita do tronco. Os pontos de corte utilizados
foram os da International Diabetes Federation,"” que
consideram medidas de 94 cm para homens e 80 cm
para mulheres como risco aumentado para doengas
CDV e complica¢bes metabélicas, e os do National
Cholesterol Education Program,"™ que reputam 102
cm e 88 cm como risco muito aumentado para
doencas CDV e complicacdes metabélicas para
homens e mulheres, respectivamente.

Os dados foram analisados com o soffware SPSS
18.0 e apresentados como frequéncia absoluta e

relativa de fatores de risco e protecio para doencas
cronicas na populagio.” Na andlise descritiva, as
variaveis categoricas foram apresentadas como
frequéncias e percentuais e as variaveis continuas,
como média e desvio-padrao. Para fazer o calculo
das associacOes entre os sexos, foi utilizado o
teste qui-quadrado (x?) e o teste 7 Student para
a comparac¢ao entre médias. Foi usado o nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul — UFRGS (Protocolo n°2008050/2009)
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
submetido igualmente a aprovagao da Secretaria
Municipal da Sadde de Nova Bassano, RS.

RESULTADOS

A populagao deste estudo foi composta por
70 individuos, correspondendo a totalidade de
idosos moradores da Linha Senador Ramiro.

A tabela 1 apresenta as variaveis
sociodemograficas coletadas, havendo
predominancia de idosos com idade entre 60-
69 anos (47,1%), do sexo feminino (65,7%), ¢
expressivo percentual de mulheres a partir dos
80 anos (19,6%) e viuvas (39,1%). Todos os idosos
entrevistados referiram ancestralidade italiana
e 70% participavam de grupos de convivéncia
(Terceira Idade, Clube de Maes ou ambos).

A avaliagio do estado de saude como “regular”
foi referida por 57,1% dos entrevistados. Houve
relato de HAS por 64,3% dos idosos. Tanto a HAS
quanto a osteoporose foram mais relatadas pelas
mulheres. A dislipidemia apareceu em segundo
lugar na prevaléncia das doengas (tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicao da frequéncia das variaveis sociodemograficas segundo o sexo dos idosos da
Linha Senador Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Sexo
Varidveis Total Masculino Feminino p
(n=70) (n=24) (n=406)
N % n % n %
Idade (anos)
60- 69 33 471 13 54,2 20 435 0,438
70-79 26 371 9 37,5 17 37,0
>80 1 15,7 2 8,3 9 19,6
Estado civil
Casado/uniio estavel 43 61,4 21% 87,5 22 478 0,003
Viavo 19 27,1 1 42 18% 39,1
Solteiro 8 11,4 2 8,3 6 13,0
Tempo de estudo (anos)
Sem escolaridade 5 7.1 1 4.2 4 8,7 0,397
la4d 39 55,7 1 458 28 60,9
5a7 23 32,9 11 45,8 12 26,1
8 ou mais 3 43 1 42 2 43
Cor da pele
Branca 70 100,0 24 100,0 46 100,0 -
Ancestralidade
Ttaliana 70 100,0 24 100,0 46 100,0 -
Reside com
Conjuge e filhos e/ou outros 27 38,6 13 54,2 14 30,4 0,013
Filhos e/ou outros 23 32,9 3 12,5 20% 435
Conjuge 16 229 8 33,3 8 17,4
Sozinho 4 57 0 0,0 4 8,7
Coémodos
4-6 22 31,4 9 375 13 28,3 0,241
79 30 429 7 29,2 23 50,0
10 ou mais 18 25,7 8 33,3 10 21,7

Grupo de convivéncia
Terceira Idade e/ou Clube de Mies 49 70,0 13 54,2 36* 78,3 0,037
Nenhum 21 30,0 11* 45,8 10 21,7

Teste y* de Pearson para associagido das variaveis entre os sexos; *indica a associacio encontrada.
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Tabela 2. Distribuicao da frequéncia das variaveis clinicas segundo o sexo dos idosos da Linha Senador
Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Sexo
Varidveis Total Masculino Feminino p
(n=70) (n=24) (n=40)
N % n % n %
Estado de saade
Bom 29 41,4 1 45,8 18 39,1 0,687
Regular 40 57,1 13 54,2 27 58,7
Ruim 1 1,4 0 0,0 1 2,2
Hipertensao arterial
Sim 45 64,3 9 375 36* 78,3 0,001
Nio 25 35,7 15% 62,5 10 21,7
Diabetes
Sim 14 20,0 3 12,5 11 239 0,352
Nio 56 80,0 21 87,5 35 76,1
IAM, AVE
Sim 4 57 2 8,3 2 43 0,603
Nio 66 94,3 22 91,7 44 95,7
Colesterol ou TG elevados
Sim 30 429 9 37,5 21 45,7 0,513
Nio 40 571 15 62,5 25 54,3
Osteoporose
Sim 18 257 2 8,3 16* 34,8 0,016
Nio 52 74,3 22% 91,7 30 05,2
Asma
Sim 6 8,6 1 42 5 10,9 0,656
Nio 64 91,4 23 95,8 41 89,1
Tabagismo
Diario 5 7,1 4 16,7 1 2,2 0,069
Ocasional 2 29 1 4.2 1 2,2
Nio 63 90,0 19 79,2 44 95,7
Atividade fisica no lazer
Sim 19 27,1 7 29,2 12 26,1 0,783
Nio 51 72,9 17 70,8 34 73,9
Atividade fisica
Sim 47 72,3 20 95,2 27 61,4 0,004
Nio 18 277 1 4.8 17 38,6

IAM= infarto agudo do miocardio; AVE= acidente vascular encefalico; TG= triglicerideos.

Teste * de Pearson ou exato de Fisher para associagio das variaveis entte os sexos; *indica a associagdo encontrada.



Quanto ao habito de fumar, 22,8% dos idosos ja
fumaram. Dados sobre praticas atuais encontram-
se na tabela 2, em que se evidencia que quase a
totalidade da populagio niao fuma.

Relativamente a realizacdo anual de exames
preventivos para cancer de colo de ttero e de
mama, observou-se que 47,8% das mulheres
realizavam o citopatolégico do colo do ttero (CP)
e 78,3%, a mamografia.

Ao analisar o fator de risco exposi¢io a luz solar,
91,3% (n=42) das mulheres, quando expostas ao
sol por mais de 30 minutos, relataram proteger-se
de alguma forma, e dessas, 37 (88,1%) o faziam
com chapéu e apenas 5 (11,9%) com filtro solar e
chapéu. A exce¢io de uma das mulheres que nio
se protegia, as demais nao se expunham ao sol por
mais de 30 minutos. Quanto aos homens, 95,8%
(n=23) se protegiam apenas com chapéu.

Observou-se um baixo sedentarismo na
populagio estudada, com 72,3% afirmando
caminhar bastante nas atividades diarias (tabela
2). Quanto ao habito intestinal, 78,3% das mulheres
e 95,8% dos homens afirmaram ser diario.

Expressivo percentual dos idosos apresentou
consumo regular de frutas e hortalicas, e desse,
88,6% afirmaram consumir salada (na maioria das
vezes crua) e 81,4%, frutas cinco ou mais dias por
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semana. O consumo regular de feijao, contudo,
restringia-se a um ou dois dias por semana pela
maioria dos entrevistados (tabela 3).

O consumo de carne vermelha, apesar de
distribuido entre as categorias de frequéncia,
concentrou-se nos cinco dias ou mais por semana
(tabela 3), sendo que 13,3% das mulheres e 41,7%
dos homens a ingeriam sem se preocupar com a
gordura aparente. A carne de frango era consumida
até dois dias por semana pela maioria (78,6%),
mas 28,2% das mulheres e 56,3% dos homens a
consumiam com a pele. O consumo de carne com
gordura visivel e frango com pele foi associado ao
sexo, sendo os homens os maiores consumidores.

Quanto ao consumo de leite, 64,3%0 da populacao
estudada o ingeria cinco ou mais dias por semana
(tabela 3). Das 35 mulheres que afirmaram beber
leite (76,1%), apenas cinco usavam o desnatado, em
funcao do seu perfil lipidico alterado, e as demais,
o com teor integral de gordura nio pasteurizado.
Dos 15 homens que afirmaram beber leite (62,6%0),
apenas um utilizava o desnatado e os demais, o
com teor integral de gordura nio pasteurizado.

Nio se observou consumo regular (cinco
ou mais dias da semana) de refrigerantes niao
dietéticos, limitando-se, em 50% dos casos, a até
dois dias por semana, geralmente nos finais de
semana (tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢ao da frequéncia de consumo das variaveis dietéticas do questionario Vigitel segundo

o sexo dos idosos da Linha Senador Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Sexo
Alimentos/dias pot semana (:it%) Mglsjzli)n © Fzrln:iziér)lo p
N % n % n %
Feijao
1a2 59 84,3 20 83,3 39 84,8 0,762
3a4 4 5,7 2 8,3 2 43
Nunca ou quase nunca 7 10,0 2 8,3 5 10,9
Salada
3a4 3 43 1 4,2 2 43 0,781
5 ou mais 62 88,6 22 91,7 40 87,0

Nunca ou quase nunca 5

71 1 42 4 8,7
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Sexo

Alimentos/dias por semana T(ital Masiulino Ferriinino P
(n=70) (n=24) (n=40)
N % n % n %
Frutas
la2 6 8,6 3 12,5 3 06,5 0,215
3a4 6 8,0 4 16,7 2 43
5 ou mais 57 81,4 17 70,8 40 87,0
Nunca ou quase nunca 1 1,4 0 0,0 1 2,2
Carne vermelha
la2 16 229 5 20,8 1 23,9 0,884
3a4 20 28,6 7 29,2 13 28,3
5 ou mais 33 471 12 50,0 21 457
Nunca ou quase nunca 1 1,4 0 0,0 1 2,2
Carne x gordura visivel
Tira o excesso 49 71,0 11 458 38* 84,4 0,003
Come com a gordura 16 232 10* 41,7 6 13,3
Nio come carne com gordura 4 5,8 3 12,5 1 2,2
Frango
la2 55 78,6 16 66,7 39 84,8 0,080
Nunca ou quase nunca 15 214 8 33,3 7 15,2
Frango x pele
Tira a pele 35 63,6 7 438 28* 71,8 0,050
Come com a pele 20 36,4 9% 56,3 11 28,2
Leite
1a2 2 2,9 1 4,2 1 2,2 0,610
3a4 3 43 1 4,2 2 43
5 ou mais 45 64,3 13 54,2 32 69,6
Nunca ou quase nunca 20 28,6 9 375 11 239
Refrigerante
l1a2 35 50,0 9 375 26 56,5 0,277
3a4 1 1,4 0 0,0 1 2,2
5 ou mais 4 57 1 4,2 3 6,5
Nunca ou quase nunca 30 429 14 58,3 16 34,8
Alcool
la2 4 8,7 1 4,8 3 12,0 0,005
3a4 2 43 0 0,0 2 8,0
5 ou mais 38 82,6 20% 95,2 18 72,0
Nunca ou quase nunca 26 371 3 12,5 23% 50,0

Teste y* de Pearson para associa¢ao das varidveis entre os sexos; *indica a associa¢io encontrada.



Daqueles que afirmaram consumir alcool,
72,0% das mulheres e 95,2% dos homens o faziam
todos ou quase todos os dias, havendo associagao
do sexo masculino com esta alta frequéncia (tabela
3). A bebida alcodlica citada foi um calice de vinho
tinto no almog¢o e um no jantar.
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O consumo de alimentos caracteristicos
da regidao demonstrou ser acentuado, com
aproximadamente 80% da populagio relatando
consumo de polenta, queijo colonial e pao caseiro

(tabela 4).

Tabela 4. Distribuigdo da frequéncia de consumo de outras variaveis dietéticas segundo o sexo dos
idosos da Linha Senador Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Sexo
Alimentos/dias por semana T(ital Masculino (n=24) Feminino (n=40) p
(n=70)
N % n % n %
Salame
1a2 18 25,7 5 20,8 13 28,3 0,024
3a4 1 15,7 3 12,5 8 17,4
5 ou mais 22 31,4 13* 54,2 9 19,6
Nunca ou quase nunca 19 271 3 12,5 16* 34,8
Polenta
1a2 3 43 0,0 3 6,5 0,248
3a4 6 8,6 8,3 4 8,7
5 ou mais 57 81,4 22 91,7 35 76,1
Nunca ou quase nunca 4 57 0 0,0 4 8,7
Queijo
1a2 6 8,6 1 42 5 10,9 0,527
3a4 6 8,6 2 8,3 4 8,7
5 ou mais 55 78,6 19 79,2 36 78,3
Nunca ou quase nunca 3 43 2 8,3 1 2,2
Piao
1a2 4 57 1 4.2 3 6,5 0,841
3a4 4 5,7 1 4,2 3 6,5
5 ou mais 62 88,6 22 91,7 40 87,0
Bolacha caseira
1a2 28 40,0 1 458 17 37,0 0,853
3a4 10 14,3 12,5 7 15,2
5 ou mais 17 243 25,0 1 23,9
Nunca ou quase nunca 15 21,4 4 16,7 11 239
Chimia caseira
1a2 10 14,3 2 8,3 8 17,4 0,746
3a4 2 2.9 1 4.2 1 2,2
5 ou mais 41 58,6 15 62,5 26 56,5
Nunca ou quase nunca 17 243 6 25,0 11 239
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Sexo

Alimentos/dias por semana T(ital Masculino (n=24) Feminino (n=40) p
(n=70)
N % n % n %
Doces
1a2 43 61,4 13 54,2 30 65,2 0,224
3a4 2 2,9 1 4.2 1 2,2
5 ou mais 2 2,9 2 8,3 0 0,0
Nunca ou quase nunca 23 329 8 333 15 32,6
Guloseimas
1a2 17 243 6 25,0 1 239 0,481
3a4 1 1,4 1 4.2 0 0,0
5 ou mais 1 1,4 0 0,0 1 2,2
Nunca ou quase nunca 51 72,9 17 70,8 34 73,9
Produtos industrializados
1a2 22 31,4 7 29,2 15 32,6 0,372
3a4 4 5,7 3 12,5 1 2,2
5 ou mais 6 8,6 2 8,3 4 8,7
Nunca ou quase nunca 38 543 12 50,0 26 56,5
Frituras
1a2 32 45,7 10 41,7 22 478 0,603
3a4 12 17,1 6 25,0 6 13,0
5 ou mais 1 15,7 4 16,7 7 15,2
Nunca ou quase nunca 15 21,4 4 16,7 11 239
Banha
1a2 3 43 1 4.2 2 43 0,690
3a4 2 2,9 0 0,0 2 43
5 ou mais 54 77,1 20 83,3 34 73,9
Nunca ou quase nunca 11 15,7 3 12,5 8 174
Oleo
1a2 1 1,4 0 0,0 1 2,2 0,529
3a4 1 1,4 0 0,0 1 2,2
5 ou mais 66 943 24 100,0 42 91,3
Nunca ou quase nunca 2 29 0 0,0 2 4,3
Ovos
1a2 29 41,4 1 458 18 39,1 0,156
3a4 1 15,7 6 25,0 5 10,9
5 ou mais 4 5,7 2 8,3 2 43
Nunca ou quase nunca 26 371 5 20,8 21 45,7
Peixe
1a2 17 243 6 25,0 1 239 0,920
Nunca ou quase nunca 53 75,7 18 75,0 35 76,1

Teste y* de Pearson para associacio das varidveis entre os sexos; *indica a associacio encontrada.



O 6leo vegetal era utilizado cinco dias ou mais
por semana por 94,3% da populagao e a banha, por
77,1% (tabela 4), esta sendo o integrante base de
todas as preparagdes, inclusive do pao caseiro. O
oleo vegetal era utilizado pela maioria apenas para
temperar a salada das refei¢oes, sendo o de soja
o mais usado. Apenas algumas poucas mulheres
mais longevas e mais preocupadas com a saude
usavam azeite de oliva (dados nao mostrados). As
frituras foram citadas por 45,7% como consumidas
até duas vezes por semana (tabela 4), sendo as
principais preparagoes o bife a milanesa, o ovo
frito e o omelete (chamado de “fortaia” no dialeto
italiano) e consumido por muitos no jantar (dados
nio mostrados).

O consumo de produtos industrializados,
descrito principalmente como a massa de tomate
industrial, restringiu-se a poucas vezes durante a
semana, sendo que mais da metade da populacio
nunca fazia uso desses produtos (tabela 4).
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Quanto ao consumo de peixe, 75,7% afirmaram

ingerir esse alimento raramente ou nunca (tabela 4).

Dentre os doces consumidos em até dois dias
por semana por 61,4% dos idosos, o sagu e o pudim
foram os principais, e as guloseimas quase nunca

eram consumidas.

A média de consumo diario de agua foi
4,74£2,82 copos/dia (aproximadamente 800 ml)
e de chimarrao, 3,5315,44 cuias.

Analisando o IMC, o sexo feminino
apresentava esse parametro significativamente
mais elevado que os homens e mais da metade
da populacgio tinha excesso de peso, sendo a
maioria significativa do sexo feminino. A
prevaléncia de baixo peso (16,2%), por sua vez,
foi acentuadamente maior nos idosos do sexo

masculino (tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo das variaveis antropométricas segundo o sexo dos idosos da Linha Senador

Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Total Sexo Sexo
(n=068) masculino Feminino
Variaveis (n=23) (n=45)
Média £ desvio-padrio ou n (%) p
Indice de massa corporal (kg/m? 274+ 47 249 + 37 28,6 £ 47 0,002
<22 11 (16,2) 7 (30,4)* 4 (8,9 0,021
>22 e <27 19 (27,9) 8 (34,8) 11 (24.,4)
>27 38 (55,9) 8 (34,8) 30 (66,7)*
Circunferéncia da cintura (cm) 91,7+ 98 91,8 £ 11,4 91,7+ 9,0 0,987
<80 (F) e <94 (M) 16 (23,5) 12 (52,2)* 4 (8,9 <0,001
280 ¢ 294 52 (76,5) 11 47,8) 41091,1)*
<88 (F) e <102 (M) 37 (54,4) 19 (82,6)* 18 (40,0) 0,001
288 ¢ 2102 31 (45,0) 4 (17,4) 27 (60,0)*

Teste y* de Pearson para associagdo das varidveis entre os sexos ou teste #Student para comparagio entre médias; *indica a associagio encontrada.

Pela dificuldade de logistica da coleta de dados e equipamentos disponiveis, foram excluidos desta andlise dois idosos acamados e funcionalmente

dependentes.
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Apesar de, neste estudo, o IMC estar associado
a HAS (p=0,003; Teste y%), o mesmo teve apenas
tendéncia a associagio com o DM (p=0,051; Teste
%) e nenhuma associagio com a dislipidemia.

Quanto a CC, a maioria dos idosos apresentava
risco aumentado para doengas cardiovasculares
e metabolicas, um valor significativamente mais
elevado entre as mulheres."” A prevaléncia de
pessoas com CC com risco muito aumentado
reduz-se para menos da metade da populagio,
sendo esse valor ainda expressivamente maior em
relagdo as mulheres, segundo o National Cholesterol
Education Program — NCEP' (tabela 5).

DISCUSSAD

Os idosos avaliados compreendem a totalidade
de individuos neste ciclo da vida integrantes da
comunidade da Linha Senador Ramiro, incluindo
dois acamados e funcionalmente dependentes. A
exemplo de outros estudos, como o realizado por
Morais, Rodrigues & Gerhardt” na zona rural
de Encruzilhada do Sul, ha predominancia de
idosos do sexo feminino e, de forma expressiva,
isto ocorre a partir dos 80 anos. A feminizagao da
velhice (maior propor¢ao de mulheres que homens)
foi descrita também por Salgado.”’

A ancestralidade declarada em 100% dos casos
como italiana, assim como a cor de pele branca,
reflete a descendéncia europeia e caracteristicas
de concentragdo regional da imigracao. Segundo
dados do IBGE," 83,2% da popula¢io do RS é
constituida de pessoas de cor branca.

A constatagao da presenca de idosos que sequer
frequentaram a escola ou o fizeram por um reduzido
numero de anos, especialmente as mulheres,
poderia ser devido aos valores culturais e sociais
da primeira metade do século passado, quando as
mulheres assumiam o papel domiciliar, aliados a
dificuldade de acesso ao sistema educacional.”!

No que se refere a aspectos de relacionamento
social, o elevado percentual de idosos (70%)
que frequenta grupos de convivéncia também é
caracteristico de outros estudos. Conforme Missio
& Portela,?” em seu trabalho com idosos moradores

de comunidades rurais de Campos Borges, RS,
muitos idosos encontram nos grupos de convivéncia
uma nova forma de envelhecer, representando a
relevancia desse tipo de atividade. Dos poucos
idosos que vivem sozinhos nessa comunidade,
estes sao mulheres e viavas. A exemplo de outros
estudos, aparentemente, as mulheres, uma vez
viuvas, permanecem nesse estado até o fim de
suas vidas."? Em idosos urbanos, estudo reitera
comportamento similar, observando-se que 25,3%
das mulheres viviam sozinhas, enquanto 13,8%
dos homens se encontravam em igual situagdo.”

Considerada como indicador valido e
relevante do estado de satde de populagoes, a
autoavaliacao do estado de satde correlaciona-se
com medidas objetivas de morbidade e de uso de
servicos, constituindo-se um preditor poderoso da
mortalidade, apresentando, no entanto, limitagdes
por ser influenciado por contextos sociais e
culturais. Amplamente utilizada em inquéritos de
saude, produz uma classificacao global do estado
de saude capaz de captar, além de sinais e sintomas
de doengas (diagnosticadas ou nao por profissional
de saude), o impacto que essas doengas geram no
bem-estar fisico, mental e social dos individuos.!> A
percepcao de satde nos idosos do presente estudo
remete a um estado de saide regular em 57,1%
da populacio, extrapolando levemente o relato
de idosos rurais em outra comunidade do RS,
no qual 46,7% consideraram sua saude regular.”
Frequéncias estimadas de individuos que referem
diagnéstico médico prévio de fator de risco sao
possivelmente influenciadas pela cobertura da
assisténcia a saude existente em cada localidade,
podendo subestimar, em maior ou menor grau, a
prevaléncia real do fator de risco na populagio.
De qualquer modo, fornecem informacoes tteis
para avaliar a demanda por cuidados de satde
originada pela presenca do fator."”

A HAS, morbidade mais referida pela populagao
estudada, e significativamente mais expressiva
em mulheres, igualmente encontra respaldo em
estudos em outras comunidades rurais do RS que
identificaram aspectos similares. Morais, Rodrigues
& Gerhardt"” encontraram uma prevaléncia de
50% de hipertensio, e Michelon & Moriguchi,*
estudando os idosos com 80 anos ou mais de



Veranopolis, verificaram uma prevaléncia mais
elevada de HAS em mulheres que em homens. A
situagio se reflete também no estudo de Scherer,”
no qual a HAS foi mais prevalente nos idosos
rurais e urbanos de Marques de Souza, RS. Ja a
dislipidemia, em especial, a hipercolesterolemia,
apareceu em segundo lugar na prevaléncia, no
presente estudo. Enquanto que para os homens
a prevaléncia relatada aproxima-se a do estudo
de Silva,? as idosas relatam cerca da metade da
prevaléncia encontrada pelo mesmo autor (22%),*
que, contudo reporta dados de Grupos de Terceira
Idade de Agudo, RS, tanto urbanos quanto rurais.
A prevaléncia de osteoporose, também mais
relatada pelas idosas da Linha Senador Ramiro
(34,8%), aproxima-se de dado da OMS,* no qual,
um terco das mulheres brancas acima dos 65 anos
sao portadoras de osteoporose. A prevaléncia
relatada de diabetes (20%), contudo, esteve acima
de amplo estudo com idosos urbanos, no qual
11,9% se autorreferiram diabéticos.”® Aspecto
positivo que chama a atencdo ¢ o baixo relato de
IAM e AVE.

Relativamente aos indicadores de acesso
a servicos de diagnéstico precoce de cancer, a
realizacao de mamografia teve prevaléncia elevada,
a exemplo de estudo envolvendo idosas urbanas.”
Ja o exame preventivo de cancer de colo de
utero, feito por 86% de idosas no meio urbano,”
restringiu-se a 47,8% nas idosas da LLinha Senador
Ramiro, o que talvez possa ser atribuido ao fato de
se tratar de idosas residentes na 4rea rural, tendo
eventualmente menos informagao e mais pudor

em relacdo a esse exame.

Para a protecdo contra radiacao ultravioleta,
¢é considerado eficaz o uso de filtro solar e/ou
de chapéu/sombrinha e de roupas adequadas.”
Tratando-se de uma comunidade rural cuja
principal atividade ¢é a agricultura e a pecuaria,
infere-se uma ampla exposicao a ambientes ao ar
livre e a luz solar. Especialmente os dados relativos
a0 sexo masculino, no qual quase a totalidade da
populacdo se protege apenas com um chapéu,
podem demonstrar uma protecao insuficiente,
visto que o recurso utilizado cobre o corpo apenas
parcialmente. Chorilli et al”’ estudaram a populagio
rural de Piracicaba, SP (nao discriminando as
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faixas etarias) e observaram uma alta frequéncia
de homens (79%) que nunca usou filtro solar.
Nesse mesmo estudo, quanto as mulheres, apesar
de a maioria saber o que é um protetor solar, 52%

nunca o utilizaram.

Indicadores do habito de fumar identificaram
um habito prévio em percentual importante da
populacao (22,8%), contudo, a frequéncia de
fumantes reduziu drasticamente para cerca de
10%, dados similares aos encontrados por Morais,
Rodrigues & Gerhardt,"” que identificaram 11, 7%
de pessoas fumantes na terceira idade.

Apesar de grande parte dos idosos nao praticar
atividade fisica no lazer, observa-se um baixo
sedentarismo, determinado basicamente pelo
envolvimento nas atividades diarias tipicas da
atividade rural, em ambos os sexos.

O conhecimento sobre padroes alimentares de
individuos idosos brasileiros, em especial restrito ao
meio rural, ainda é carente em funcio das inimeras
diferencas regionais. O enfoque deste estudo, ao
focalizar em indicadores de consumo de alimentos
saudaveis e nio saudaveis, traz caracteristicas um
tanto quanto especificas dessa comunidade (e/ou
de outras comunidades cuja predominancia seja
de origem italiana).

Quanto as praticas consideradas saudaveis
(frequéncia de consumo de frutas e hortalicas),
cuja ingestao é recomendada pela OMS' como,
pelo menos, 400 gramas de frutas e hortalicas
diarias (0 equivalente a cinco por¢des), ou, ainda,
considerada pelo VIGITEL" como regular se
consumidas em cinco ou mais dias da semana,
estas mostraram-se como positivas na populagao
estudada. Saliente-se a elevada (mais de 80%)
frequéncia de idosos que consomem saladas e
frutas todos os dias. Os dados da populacgao
idosa da linha Senador Ramiro extrapolam os
de outro estudo, que mostrou que cerca de 50%
dos individuos a partir de 65 anos ingerem frutas
e vegetais diariamente, mas que apenas 20,6%
das mulheres e 14,8% dos homens consomem
cinco ou mais por¢des de frutas e hortalicas ao
dia. Estratificando a zona rural, contudo, incluindo
individuos adultos com menos de 65 anos, 21,9%
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e 30,2% consomem frutas e vegetais diariamente,
valor baixo quando comparado a zona urbana
(35,8% e 47,6%).”" Por outro lado, o relato de
consumo de feijaio em apenas um ou dois dias
por semana se contrapde a estudos que mostram
consumo diirio do mesmo.*?

O baixo consumo de peixe reflete a pratica
de outras comunidades de colonos italianos, que,
como citado por Budé,” sio mais baseadas em
carnes vermelhas. Poder-se-ia acrescentar que
a producdo propria é mais fundamentada na
avicultura, pecuaria e suinocultura. Um percentual
importante de idosos nao mostra preocupagiao
com a ingestao da gordura aparente das carnes, em
especial os homens, mostrando que, aparentemente,
as mulheres teriam uma maior preocupagao com
questoes de satde. Este aspecto associado ao relato
de consumo de leite integral nao pasteurizado
(possivelmente oriundo de produgao proépria),
além do uso de banha em varias preparagoes, é
indicativo de consumo de gorduras saturadas.
Embora a utilizacao do 6leo vegetal seja diaria,
esta ¢ feita de maneira comedida.

O consumo de alcool considerado abusivo' foi
restrito a apenas 1,4% da populacio, podendo-se
concluir que esta nao consome bebidas alcodlicas
de forma excessiva. Ja o consumo diario de vinho
tinto pela quase totalidade da populacio reflete
também praticas do cotidiano rural de imigrantes
italianos e se configura como aspecto considerado
positivo.”* Os compostos fendlicos presentes no
vinho, principalmente os flavonoides, exercem
uma potente a¢do antioxidante, atuando como
agentes antiaterogénicos. Essas propriedades
descobertas a partir do denominado paradoxo
francés (baixa taxa de mortalidade por DCV em
populacio com elevado consumo de gorduras
saturadas e consumo de vinho tinto),” poderiam
estar relacionadas também a populacao de idosos
da Linha Senador Ramiro. Pode-se ressaltar a
importancia do consumo de vinho tinto pela
populagdao em estudo, o que poderia, dentre outros
fatores, contribuir para a baixa taxa de eventos
CDV e cerebrovasculares entre esses idosos, apesar
do elevado consumo de gordura saturada. Por outro
lado, um dos fatores, dentre outros, que poderia
estar ligado ao elevado relato de HAS nos idosos

estudados, seria o elevado consumo de salame e
queijo caseiro, ricos em sodio e gordura saturada.

Ja o bom funcionamento intestinal relatado
pelos idosos poderia estar ligado ao consumo
adequado de agua e de fibras, estas, advindas
principalmente das frutas e verduras, além do
baixo sedentarismo.

Outros aspectos positivos importantes sao
demonstrados pelo baixo consumo de produtos
industrializados, restringindo-se a massa de tomate
industrial. Alia-se a este dado o baixo consumo de
refrigerantes, restritos ao final de semana, e o quase
inexistente consumo de guloseimas (limitando-se
a doces caseiros tipicos como pudim e sagu).

Budo,” estudando a colonizacio italiana em
uma comunidade rural de Silveira Martins/RS,
apresenta diversas semelhancas com este estudo,
mostrando que o colono italiano elabora o doce
caseiro, a massa de tomate natural, as compotas,
a banha de porco, as carnes suina, bovina e de
aves, as conservas, paes, massas, bolachas, salame
e queijo. Na populacio estudada, ao mesmo tempo
que a produgdo propria e o acesso facilitado a
determinados alimentos considerados fatores
de protecao (como o vinho tinto, as frutas e
hortaligas) propiciam seu consumo elevado e
regular e, ainda, reduzem o consumo de produtos
industrializados (geralmente ricos em sédio e/ou
gorduras saturadas ou #rans), a producio e consumo
de embutidos, banha suina (em praticamente todas
as preparagoes), carnes com gordura aparente e leite
integral, poderiam estar concorrendo para fatores
de risco. Fica, portanto, o questionamento: se o
consumo de produtos nao industrializados e de
producio caseira caracteristicos dessa populagao
pode ser considerado fator de prote¢ao ou de risco
para o desenvolvimento de doengas cronicas.
A conjungio de todos esses aspectos poderia
explicar o aparente paradoxo entre os fatores de
risco e os poucos eventos cerebrovasculares e
cardiovasculares na populagao.

Os resultados encontrados mostrando que
os idosos da Linha Senador Ramiro possuem
ainda uma alimentagdo pouco influenciada pelos
produtos industrializados podem ser indicativos de



que a urbaniza¢ao do rural nao tenha chegado a essa
populagio, tratando-se de questoes alimentares,
sendo preservados os costumes da colonizagao
italiana, diferentemente das consideracdes a
respeito dos indicativos de urbanizagio do rural.®

Apesar dos diversos aspectos positivos, inclusive
baixo sedentarismo, a prevaléncia de excesso de
peso e a obesidade (detectada especialmente em
mulheres), além da deposicao de gordura abdominal
(igualmente mais expressiva em mulheres),
associada a outros fatores negativos, constituem
fator preocupante. Segundo Budé,” as mulheres
estdo sujeitas a uma sobrecarga de trabalho, pois
se dedicam aos afazeres domésticos sem o auxilio
do homem, ordenham as vacas, tratam os animais,
cuidam da horta e do jardim, além de dividir,
muitas vezes, o trabalho na lavoura com o homem,
principalmente nas épocas de plantio. Além das
descritas diferencas de deposicao de gordura
corporal entte os sexos,’® possivelmente, apesar de
aspectos positivos e saudaveis em sua alimentacio,
haja descompasso entre as necessidades e o aporte
energético.

Varios estudos mostram predominancia
de excesso de peso em idosos, utilizando, no
entanto, pontos de corte de IMC para adultos.
Entre esses, dos Santos & Sichieri,”” que em
seu estudo com idosos da zona urbana do Rio
de Janeiro observaram uma maior propor¢ao de
sobrepeso e uma inadequacao da distribui¢ao
de gordura entre as mulheres, sendo a CC das
idosas aproximadamente o dobro dos homens.
Da Cruz et al®® verificaram uma prevaléncia de
obesidade na amostra de idosos de Veranopolis de
23,3%. Campos et al,”” em seu trabalho nas regioes
Nordeste e Sudeste, encontraram 50,4% de eutrofia,
ficando para as mulheres, a exemplo do presente
estudo, as maiores taxas de obesidade. Segundo o
VIGITEL 2007," no conjunto da populagio maior
de 65 anos nas capitais dos estados brasileiros,
distribuidos por sexo, 11,2% dos homens e 20,5%
das mulheres apresentavam obesidade. Enquanto
os dados se aproximam do presente estudo no que
se refere aos homens, quando siao consideradas
mulheres com IMC = 30, o percentual é bem mais
expressivo neste estudo (37,7%). Nesse sentido, o
trabalho de Scherer®” com a populagao idosa do
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municipio de Marques de Souza, RS (utilizando os
pontos de corte de adultos para IMC), encontrou
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
57% dos homens e 64% das mulheres e apenas
3% de magreza na populacdo. O presente estudo
corrobora os ja existentes dados da literatura que
evidenciam redu¢io da desnutricio e aumento
significativo da obesidade como caracteristicas
importante da transicdo nutricional no pafs,°
também no meio rural.’

Apesar de o questionario com o qual se trabalhou
ser amplamente utilizado, constitui limitacao
deste estudo a avaliacdo das variaveis de desfecho
(morbidade) ser realizada por meio de autorrelato e
seu carater transversal, conferindo aspectos apenas
descritivos. Ressalte-se, contudo, que a avaliacao
do consumo alimentar foi abrangente, com uso de
questionario de frequéncia e inclusio de alimentos/
preparacoes comuns a populacdo estudada.

CONCLUSAQ

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas encontrados
na populagao idosa da Linha Senador Ramiro,
Nova Bassano/RS, foram o elevado consumo de
gordura saturada, o excesso de peso, a elevada CC,
especialmente em mulheres, e precaria prote¢ao
contra raios ultravioleta por parte da populacio de
idosos do sexo masculino. Em relacido aos fatores
de protecao, predominam o consumo regular de
frutas e verduras por grande parte da populagao,
o consumo moderado e regular de vinho, o
baixo sedentarismo, baixo indice de tabagismo
e de consumo abusivo de alcool, a realizacio de
exames preventivos, e ainda o baixo relato de
eventos cerebrovasculares e cardiovasculares. A
autopercep¢ao de saude como regular e o elevado
nivel de socializa¢io dos idosos sio indicativos de
bem-estar fisico, mental e social dos individuos. O
estudo aponta a importancia da avaliagio de grupos
especificos da populagiao quanto aos fatores de
risco e prote¢ao, indicando, contudo, a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas prospectivas
que avaliem a real associa¢do destes fatores
com a ocorréncia de eventos cardiovasculares e

cerebrovasculares.
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Resumo

Odbyjetivos: Verificar a prevaléncia de baixa qualidade de vida e analisar as morbidades

a ela associadas em idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia. Mézodo:

Hstudo transversal realizado com idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia

residentes na zona urbana do municipio de Senador Guiomard, Acre. A comparacio

entre homens e mulheres quanto as morbidades referidas e qualidade de vida foi realizada

pelo teste Qui-quadrado de Pearson. As associa¢bes dos tercis da qualidade de vida

com as morbidades referidas foram estimadas pela razao de chance (OR) por meio de

analise de regressao logistica multivariada. Resu/tados: Homens e mulheres apresentaram

diferencas quanto ao relato de hipertensio (p=0,015), diabetes (»=0,033), no dominio

psicolégico (p=0,009) e da qualidade de vida total (<0,001). Os idosos classificados no ~ Palavras-chave: Morbidade;
tercil inferior do dominio fisico ¢ social da qualidade de vida tiveram maior chance de sofrer Qualidade de Vida; Idoso.
de hipertensio, distarbios cardiovasculares e anemia. Os pertencentes ao tercil inferior

do dominio psicoligico também tiveram maior chance de sofrer de hipertensio, distarbios

cardiovasculares e insonia, além da anemia. Os idosos pertencentes ao tercil inferior

total tiveram maior chance de sofrer de hipertensao, distarbios cardiovasculares, insonia

e anemia. Nao houve associagdo estatisticamente significativa no dominio ambiental.

Conelusao: A qualidade de vida total e os dominios fisico, psicoldgico ¢ social da qualidade

de vida podem ser considerados bons indicadores de morbidades referidas em idosos,

exceto para o dominio ambiental.

Abstract

Olbyectives: To verify the prevalence of a low quality of life and analyze the morbidities
associated with such a condition among elderly persons registered with the Family Health
Strategy of the municipality of Senador Guiomard. Me#hod: A cross-sectional study was
performed of elderly persons registered with the Family Health Strategy in the urban area

of the municipality of Senador Guiomard in the state of Acre. A comparison between
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men and women regarding morbidities and quality of life was performed using Pearson’s
chi-squared test. The associations between the tertiles of quality of life and morbidities
were estimated by odds ratio through multivariate logistic regression analysis. Resu/fs:
There were differences between men and women in the reporting of hypertension
(p=0.015), diabetes (p=0.033), in the psychological domain (»p=0.009) and in total quality
of life (<0.001). Elderly people classified in the lower tertile of the physical and social
domains of quality of life were more likely to suffer from hypertension, cardiovascular
disorders and anemia. Those in the lower tertile of the psychological domain were also
more likely to suffer from hypertension, cardiovascular disorders and insomnia, as well
as anemia. Elderly individuals in the lower overall tertile were more likely to suffer from
hypertension, cardiovascular disorders, insomnia and anemia. No statistically significant
associations were found for the environmental domain. Conclusion: The total quality of life
and the physical, psychological and social domains of quality of life can be considered
good indicators of the described morbidities among the elderly. The environmental

Key words: Morbidity;
Quality of Life; Elderly.

domain, however, was not a useful indicator.

INTRODUCAO

O envelhecimento é compreendido como um
processo natural de diminuigdo progressiva da
reserva funcional dos individuos, sendo chamado
de senescéncia. No entanto, se ocorrer condi¢oes
patolégicas que requerem assisténcia, tem-se a
senilidade.!

A chegada da velhice inclui as limita¢oes de
um corpo muito vivido sem a mesma vitalidade,
rapidez de raciocinio, percepc¢ido sensorial e
motora ou cognitiva.> Além disso, o idoso pode
ser acometido por doengas cronicas durante o
processo de envelhecimento que influenciario
no seu bem-estar.'

Dentre as modifica¢oes biologicas nesse
processo, estdo a atrofia da musculatura
esquelética, reducdo da dgua intracelular,
aumento e redistribuicdao de gordura, diminui¢ao
da concentracdo de albumina sérica, reduciao da
taxa do metabolismo basal, alteracdo no sistema
de regulacio da temperatura e diminuicao da
imunidade celular, que favorecem o aparecimento
de doengas, se nao houver uma educag¢io para o

envelhecimento.?

A partir da década de 1960 desencadeou-se,
mundialmente, a transicao da estrutura etiria.*
A expectativa de vida no Brasil tem aumentado

rapidamente nas ultimas décadas, segundo o

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), passando de 70,4 anos, em 2000, para
73,4 anos em 2010.° Este aumento na expectativa de
vida ocorreu de modo gradual e foi possivel gragas
a melhorias nas condi¢des sociais, de saneamento
basico, além do uso de antibioticos e de vacinas
que influenciaram positivamente na prevengao e
tratamento de doengas infectocontagiosas.® Assim,
a populagao idosa passou de 3 milhdes em 1960,
para 7 milhoes em 1975 e 14 milhGes em 2002.
Estima-se que este numero alcance 32 milhoes
de idosos em 2020.” Dentre as regides do pafs, a
regiao Norte apresentou a menor porcentagem

(5,3%) de idosos.®

Quanto a presenca de doengas, segundo o
IBGE, 77,4% dos idosos declararam possuir
doencas cronicas. Para aqueles de 75 anos ou
mais de idade, essa propor¢io aumenta para
80,3%. Quase metade (48,9%) dos idosos sofria
de mais de uma doenca cronica. Entre as doencgas
cronicas mais referidas estd a hipertensao arterial,
que se destaca em todos os subgrupos de idosos,
com proporc¢oes em torno de 50%. As doengas
musculoesqueléticas aparecem, também, com
bastante frequéncia (35,1%) entre as pessoas de
60 anos ou mais de idade.?

Estudos apontam que a presenga de morbidades
influencia de forma negativa a qualidade de vida dos
individuos.” A Ciéncia sempre buscou conceituar o
termo “qualidade de vida” e, nessa busca, acredita



ndo ter um Unico significado."” O termo qualidade
de vida, geralmente, inclui uma variedade potencial
de mais condi¢bes que podem afetar a percepgao
do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu funcionamento diitio,
incluindo, mas nao se limitando, a sua condicdao
de saude e as intervencoes médicas.!! O conceito
de qualidade de vida ¢é pessoal e depende das
necessidades e preferéncias de cada individuo e
do que ¢ importante para ele, por isso, nem sempre
o nivel socioeconoémico ¢ sinonimo de qualidade
de vida, sendo o tema muito subjetivo.'?

A boa qualidade de vida na idade madura deve
ser vista por multiplos aspectos, ou seja, uma
velhice satisfatoria nao sera atributo do individuo
biolégico, psicologico ou social, mas resulta da
interacao entre pessoas em mudanga, vivendo em
sociedade e de suas relagdes intra, extraindividuais
e comunitarias.”

Nesse contexto, a Estratégia de Saude da
Familia, prioritaria para a organizacdo da
atencao basica e estruturaciao do sistema de
saude, trabalha com praticas interdisciplinares
buscando uma atencao integral e humanizada a
ser oferecida a populacgdo nela cadastrada, levando
em consideracio a realidade local e valorizando
as diferentes necessidades dos diversos grupos
populacionais.

No ano de 20006, foi estabelecida a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI),
portaria GM n°® 2.528/2006, definindo que a
atencao a saude dessa populagio tera como
porta de entrada a Atencdao Basica/Saude da
Familia. O objetivo dessa iniciativa ministerial
foi oferecer a pessoa idosa e a sua rede de suporte
social uma atencao humanizada com otientacio,
acompanhamento e apoio domiciliar."

Sdo grandes os desafios na area da saude para
atender a essa demanda tio especifica e que requer
interveng¢oes de custos elevados e de tecnologia
avancada.”” Atualmente no Brasil varios estudos
vém abordando o tema “idosos”, visando definir
as condicoes de sadde e verificar as morbidades
que podem gerar incapacidades e dependéncia.

Qualidade de vida e morbidades associadas em idosos

Assim, o presente estudo objetivou verificar a
prevaléncia de baixa qualidade de vida e analisar as
morbidades a ela associadas em idosos cadastrados
na HEstratégia de Saide da Familia do municipio
de Senador Guiomard, Acre.

METODOLOGIA

Estudo transversal com amostra probabilistica
de idosos atendidos pela Estratégia de Saide da
Familia do municipio de Senador Guiomard, Acre.
A amostragem foi selecionada assumindo um erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 95%, com
uma prevaléncia esperada para doencas cronicas
de 50%, levando a uma amostra de 235 sujeitos,
acrescidos 15% para eventuais perdas ou recusas,
totalizando a necessidade de uma amostra de 271
individuos. No ano de 2010, a Estratégia de Satde
da Familia de Senador Guiomard cobria 100% da
populagao da zona urbana do municipio.

A amostra foi selecionada por meio de um
sorteio aleatério do nimero de cadastro dos idosos
(ficha A) obtido junto a Secretaria Municipal de
Satde e Meio Ambiente das quatro Unidades de
Satde da Familia existentes no municipio.

Foram excluidos os idosos com
comprometimento cognitivo que inviabilizassem
responder as questoes da entrevista. Totalizaram sete
perdas ou recusas, representando 2,9% da amostra.
A amostra final foi composta por 264 idosos de
ambos os sexos com idade entre 60 e 102 anos.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses
de agosto e outubro de 2010 por entrevistadores
treinados, sendo que cerca de 10% das entrevistas
foram refeitas pela coordenacao da pesquisa para
garantir o controle das informagoes obtidas e
corrigir possiveis divergéncias entre os resultados
dos avaliadores. Nio foi observada diferenca.

Para obtencao dos dados, foram realizadas
entrevistas estruturadas em um formulario
contendo dados de identifica¢io, demograficos,
socioeconomicos e condicdo de saude, além
das escalas para classificacio econdémica' e de

Qualidade de Vida — WHOQOL-Bref.”
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A presenc¢a de morbidade foi avaliada como
variavel dependente, tendo sido obtida pelo
autorrelato do idoso sobre o diagnoéstico feito
por profissional de saide da presenga de alguma
das seguintes morbidades: hipertensao, diabetes,
disturbio cardiovascular (acidente vascular encefalico
e problema cardfaco), distirbio musculoesquelético
(problema na coluna, reumatismo, artrite/artrose e
osteoporose), insonia, catarata, anemia, disturbios
gastrintestinais e urinarios.

A variavel independente gualidade de vida foi
mensurada pelo instrumento conhecido por
WHOQOL-Bret (The World Health Organization
Quality of Life Assesment),)" proposto pela Organizagio
Mundial de Saude (OMS) e amplamente utilizado
em diferentes paises e em 20 idiomas. Disponivel
no Brasil, o questionario faz um inventario das
atividades desenvolvidas nas duas tltimas semanas,
apresentando-se em duas versoes, a versio longa
(100 questoes) e a versdo curta (26 questoes). Essa
ultima versao foi composta retendo da primeira
as questoes que obtiveram melhor desempenho
psicométrico, contemplando os dominios total, fisico,
psicoldgico, social e ambiental, sendo identificados niveis
satisfatérios de consisténcia interna, validade
discriminante, validade de critério, validade
concorrente e fidedignidade teste-reteste.”” Os
escores dos dominios da qualidade de vida foram
analisados em tercis, sendo o tercil inferior a
categoria que demonstra 0s menores escores
de qualidade de vida e o superior, com maiores
escores e, consequentemente, maior chance de boa

qualidade de vida.

As covariaveis sexo, idade, escolaridade, situacio
conjugal e classificacio economica também foram
investigadas. A idade foi categorizada em “60 a
69 anos”, “70 a 79 anos” e “80 anos e mais”. A
situagao conjugal, em “com companheiro” e “sem
companheiro”. A escolaridade foi categorizada
em “Analfabeto/3%série fundamental” e “4* série
fundamental ou mais”. A classificacio econémica foi
obtida por meio do Critério Brasil de Classificagao
Econémica,'” que considera o poder de compra
das pessoas nas seguintes classes: Al, A2, Bl,
B2, C1, C2, D e E. O critério atribui pontos em
funcio de cada caracteristica domiciliar e realiza a
soma desses pontos, cada classe corresponde a um

intervalo numérico. No presente estudo, optou-se
por dividir em duas classes, “B/C” ¢ “D/E”, ou
seja, somaram-se os valores de ambas, criando
assim uma categoria que inclua os pertencentes
das duas classes. Ressalte-se que nenhum idoso
foi categorizado na classe A.

Os dados foram duplamente digitados para
corrigir possiveis erros de digitacdo e validados
com o software Epi Info 6.04 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Na
analise descritiva, foram verificadas as frequéncias
absolutas e relativas de todas as variaveis analisadas
por sexo, sendo estimadas as diferencgas nas
frequéncias entre os idosos segundo sexo quanto
as morbidades referidas e a qualidade de vida,
pelo teste de Qui-quadrado de Pearson (p<0,05).
Também foram estabelecidas médias com seus
respectivos desvios-padriao para os dominios
da qualidade de vida, onde foram testadas as
diferencas das médias entre os individuos com e
sem morbidade por meio do teste # Student para
amostras independentes (p<0,05).

Modelos de regressao logistica multivariada nao
pareada estimaram a magnitude de associacio em
Odds Ratio (OR), com seus respectivos intervalos
de confianga em 95% (IC95%), entre a variavel
dependente morbidade autorreferida com os
dominios da qualidade de vida em tercis, tendo o
tercil superior de cada dominio como referéncia.
Inicialmente, foi realizada analise bivariada,
que verificou associacdo de cada morbidade
autorreferida com os dominios da qualidade de
vida. As associa¢oes que apresentaram valor de
$<0,20 foram incluidas no modelo multivariado. O
modelo foi ajustado pela idade, sexo, escolaridade,
classificacdo econdémica e situagao conjugal.
As magnitudes de associa¢oes com valores de
2 igual ou abaixo de 0,05 foram consideradas
estatisticamente significantes. Os dados foram
analisados com o auxilio do soffware SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 17.0.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Acre
sob o protocolo n°® 23107.021442/2010-68, em
2010. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS foi de 60 a 69 anos, de baixa escolaridade,

sem companheiro, com renda menor ou igual
Participaram da pesquisa 264 idosos, sendo a a um salario minimo e pertencente a classe
maioria mulheres. O grupo etario predominante  socioecondémica D/E (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas e de qualidade de vida. Senador Guiomard, AC, 2010.

Varidveis Total Homens Mulheres povalor
N (%) n (%) n (%)
Grupo etario 0,044
60 a 69 anos 126(47.7) 39(37,9) 87(54,0)
70 a 79 anos 90(34,1) 41(39,8) 49(30,4)
80 anos e mais 48(18,2) 23(22,3) 25(15,5)
Escolaridade 0,919

Analfabeto/3*série fundamental 211(79,9) 82(79,6) 129(80,1)

4* série fundamental ou mais 53(20,1) 21(20,4) 32(19,9)

Situagio conjugal 0,049
Com companheiro(a) 111(42,0) 51(49,5) 60(37,3)
Sem companheiro(a) 153(58,0) 52(50,5) 101(62,7)

Renda (saldrio minimo)* 0,138

De 0a<1SM 90(58,2) 52(53,1) 90(61,6)

De 1 ou mais SM 102(41,8) 46(46,9) 56(38,4)

Classificacao economica 0,588

B/C 95(36,0) 37(35,9) 58(36,0)

D/E 169(64,0) 66(64,0) 113(64,0)

*Salario minimo vigente em 2010= R$ 510,00.

Os menores escores da qualidade de vida Observa-se que os dominios da qualidade de
foram obtidos nos dominios ambiental e psicoldgico, — vida psicolégico e total apresentam uma diferenca
com média, respectivamente, de 50,4(£7,97) e estatisticamente significativa entre os sexos, sendo
03,8(£10,56). O maior escore foi obtido no dominio ~ que a maioria dos individuos do sexo masculino
qualidade de vida total com média de 63,5(*15,00). obteve um escore melhor no tercil superior da

qualidade de vida (tabela 2).
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Tabela 2. Escores da qualidade de vida. Senador Guiomard, AC, 2010.

Total Homens Mulheres

Dominios da qualidade de vida (QV) N (%) o (%) n (%) p-valor
Fisico 0,145
Tercil superior 108(40,9) 48(46,6) 60(37,3)
Tercil intermedidtio 79(29,9) 24(23,3) 55(34,2)
Tercil inferior 77(29,2) 31(30,1) 46(28,0)
Psicologico 0,009
Tercil supetior 130(49,2) 56(54.,4) 74(46,0)
Tercil intermediario 02(23,5) 14(13,06) 48(29,8)
Tercil infetior 72(27,3) 33(32,0) 39(24,2)
Social 0,265
Tercil supetior 138(52,3) 48(40,0) 90(55,9)
Tercil intermedidrio 69(26,1) 32(31,1) 37(23,0)
Tercil inferior 57(21,6) 23(22.,3) 34(21,1)
Ambiental 0,798
Tercil supetior 112(42,4) 44(42,7) 08(42,2)
Tercil intermediario 85(32,2) 31(30,1) 54(33,5)
Tercil infetior 67(25,4) 28(27,2) 39(24,2)
Total <0,001
Tercil supetior 131(49,6) 56(54.,4) 75(46,6)
Tercil intermediatio 93(35,2) 23(22,3) 70(43,5)
Tercil inferior 40(15,2) 24(23,3) 16(9,9)
Com relagao ao autorrelato de doencas, (42,0%) (tabela 3). Ressalte-se que homens e
as mais frequentemente foram disturbios  mulheres diferem de forma significativa quanto
musculoesqueléticos (73,1%0), hipertensao (63,4%), a prevaléncia de diabetes e hipertensao, sendo

insonia (46,8%) e distirbios cardiovasculares  suas prevaléncias maiores nas mulheres (tabela 3).
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Tabela 3. Morbidades autorreferidas. Senador Guiomard, AC, 2010.

Total Homens Mulheres

Variaveis N (%) 0 (%) 0 (%) p-valor
Hipertensao* 0,015
Nio 96(36,6) 47(45,06) 49(30,8)
Sim 166(63,4) 56(54,4) 110(69,2)
Diabetes* 0,033
Nio 218(83,2) 92(89,3) 126(79,2)
Sim 44(16,8) 11(10,7) 33(20,8)
Distarbio cardiovascular 0,555
Nio 153(58,0) 62(60,2) 91(56,5)
Sim 111(42,0) 41(39,8) 70(43,5)
Insonia* 0,190
Nio 140(53,2) 60(58,3) 80(50,0)
Sim 123(46,8) 43(41,7) 80(50,0)
Distarbio musculoesquelético* 0,132
Nio 71(26,9) 33(32,0) 38(23,0)
Sim 193(73,1) 70(68,0) 123(76,4)
Incontinéncia intestinal/urinaria 0,101
Nio 223(84,8) 92(89,3) 131(81,9)
Sim 40(15,2) 11(10,7) 29(18,1)
Catarata* 0,421
Nio 162(62,1) 59(59,0) 103(64,0)
Sim 99(37,9) 41(41,0) 58(36,0)
Asma/bronquite* 0,729
Nio 237(90,1) 92(89,3) 145(90,06)
Sim 26(9,9) 11(10,7) 15(9,4)
Anemia* 0,801
Nio 226(86,0) 89(87,3) 137(86,2)
Sim 35(13,4) 13(12,7) 22(13,8)

*Numero menor que 264 devido ao desconhecimento por parte do idoso da presenca de morbidades.
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Ao avaliar a presen¢a de morbidades
autorreferidas com os dominios da qualidade de
vida, tendo como referéncia o tercil superior dessa,
observou-se que os idosos que relataram hipertensao,
disturbios cardiovasculares e anemia obtiveram
maior chance de pertencer ao tercil inferior dos

dominios da qualidade de vida, com exce¢io do
dominio ambiental, que nao obteve significancia
estatistica na associacao com as morbidades. O
autorrelato de insonia também aumentou a chance
de pertencer ao tercil inferior dos dominios psicoldgico

¢ total da qualidade de vida (tabela 4).

Tabela 4. Associagio dos tercis da qualidade de vida com morbidades autorreferidas. Senador Guiomard,

AC, 2010.
Hipertensao Distarbio Insonia Anemia
Dominios da qualidade de cardiovascular
vida (QV)
OR (IC95%)* OR (IC95%)* OR (IC95%)* OR (IC95%)*
QV Dominio Fisico**
Tercil intermediatio 1,42(0,75;2,68) 2,01(1,07;3,79) 1,35(0,73;2,51) 2,11(0,77;5,80)
Tercil inferior 2,26(1,10;4,65) 2,53(1,26;5,10) 1,93(0,98;3,82)  3,64(1,31;10,17)
p Tendéncia 0,027 0,008 0,057 0,013
QV Dominio Psicologico**
Tercil intermediario 1,12(0,59;2,10) 1,35(0,71;2,57) 1,31(0,70;2,46) 2,13(0,76;5,93)
Tercil inferior 3,59(1,75;7,35) 2,22(1,19;4,13) 1,860(1,01;3,44) 4,00(1,62;9,88)
P Tendéncia 0,001 0,013 0,046 0,003
QV Dominio Social**
Tercil intermediario 2,00(1,05;3,80) 1,79(0,98;3,27) 1,17(0,65;2,11) 2,40(0,99;5,84)
Tercil inferior 2,77(1,34;5,75) 2,22(1,16;4,26) 1,02(0,54;1,93) 2,55(1,01;6,43)
P Tendéncia 0,003 0,010 0,862 0,032
QV Dominio Ambiental**
Tercil intermediario 0,89(0,49;1,62) 1,70(0,95;3,04) 0,70(0,39;1,25) 2,12(0,87;5,14)
Tercil inferior 1,56(0,79;3,10) 1,70(0,90;3,21) 1,55(0,82;2,90) 2,36(0,91;6,17)
p Tendéncia 0,277 0,077 0,290 0,066
QV Total**
Tercil intermedidtio 2,23(1,24;4,03) 1,80(1,02;3,18) 1,47(0,85;2,50) 2,06(1,07;6,58)
Tercil inferior 0,56(2,46;17,46)  6,34(2,81;14,32)  2,77(1,29;5,93)  5,29(1,89;14,79)
p Tendéncia <0,001 <0,001 0,008 0,001

*OR= ajustada pela idade, sexo, escolaridade, classificagio econémica e situacao conjugal; **tercil superior como categoria de referéncia.



DISCUSSAO

A presenca de morbidades ¢ uma realidade ao
envelhecer e acarreta relagdo com os baixos escores
dos dominios da qualidade de vida, exceto para
o ambiental, conforme apresentado nos resultados
do presente estudo. O crescimento no numero
de idosos ao longo dos ultimos anos deve ser
uma preocupag¢io para as Estratégias de Saude
da Familia em todo pais.®

No Estado do Acre, os idosos correspondem
a 4,3% da populagido, sendo que em Senador
Guiomard, a populagio de idosos é de 7,9%." A
cada ano no Brasil temos 650 mil novos idosos, a
maior parte com doengas cronicas e alguns com
limitacoes funcionais.”

Na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), cerca de 70,0% dos idosos
participantes relataram ter, pelo menos, uma
doenca cronica.® A hipertensio arterial e a artrite
foram as doengas cronicas mais frequentemente
relatadas.” No presente estudo, a hipertensio
arterial foi a mais frequente, fato que corrobora
os dados nacionais que indicaram uma prevaléncia
de 45,4% na populacio.”” Outros estudos também
apontam as doencas do sistema cardiovascular
(angina, insuficiéncia cardiaca, afecgGes vasculares,
arritmia cardiaca, acidente vascular cerebral e
trombose) e as dislipidemias, todas associadas
a hipertensao, em primeiro lugar, seguidas pela
diabetes e pelas doencas musculoesqueléticas.”*

A ocorréncia de morbidades interfere
significativamente em varios dominios da qualidade
de vida dos individuos idosos. Para alcancar o bem-
estar na velhice, deve existir um equilibrio entre
todas as vertentes da qualidade de vida.” Quanto
a percepcao de qualidade de vida dos idosos da
presente pesquisa, observa-se que as mulheres
relataram pior qualidade de vida. Segundo Pino,*
a qualidade de vida subjetiva é melhor percebida
pelos homens em relacdo as mulheres idosas, o
que pode ser explicado pelo sentimento negativo
da chegada do envelhecimento pelas mulheres,

Qualidade de vida e morbidades associadas em idosos

associado as mudancas fisicas, surgimento de
doengas e perda do companheiro. Apesar de o
sexo feminino ter sobrevivéncia maior do que os
homens, essas experimentam proporgoes mais
elevadas de limitacoes funcionais e morbidades,?’
ponto relevante e constatado no estudo, ja que em
todas morbidades referidas as mulheres detinham a
maioria dos menores escores de qualidade de vida.

Outros estudos também demonstraram que
mulheres vivem mais, sendo este um fendémeno
mundial, e bastante intenso no Brasil, onde as
mulheres vivem em média oito anos a mais que
os homens.”® Tal fato pode estar relacionado aos
comportamentos especificos de cada sexo, pois
as mulheres tém maior assiduidade no servico
de satde por vivenciar experiéncias ao longo da
vida em Unidades de Satde, como: pré-natal,
planejamento familiar e consultas de rotina, o
que facilita a descoberta de doencas nos estagios
iniciais.**" Por outro lado, os homens, apesar de
durante a vida estarem mais expostos a acidentes
de trabalho e de transito, além de liderarem o
ranking no uso de alcool, drogas e cigarro,’ nio
procuram atendimento de saide.”

Ao relacionar a presen¢a de morbidades com
uma pior qualidade de vida, verificou-se que existe
uma associagdo dos baixos escores da qualidade
de vida com a anemia, fato que pode ser explicado
pelo baixo suprimento de oxigénio nas células. o
que proporciona a diminui¢ao do metabolismo
do organismo. A fadiga, que é um dos principais
sintomas, pode piorar a qualidade de vida do idoso
e funcionar como um estressor a mais, precipitando
ou agravando as percep¢oes sobre saide.”

A hipertensao e disturbios cardiovasculares
influenciam a qualidade de vida total. A
hipertensao ¢ um fator integrante dos disturbios
cardiovasculares. Nesse contexto, sugere-se que a
qualidade de vida dos individuos seja prejudicada
pela presenca das morbidades supracitadas, ja que
em um contexto geral da vida diaria essas causam
incapacidade fisica, dependéncia medicamentosa,
comprometendo o cotidiano do individuo.*
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As desordens do sono parecem aumentar
com a idade, sendo a insonia a mais prevalente.
Estudos demonstram a associacio de doencas
com a ocorréncia de insénia, com énfase para
as relacionadas as questoes psicologicas, como
depressio, ansiedade e deméncia. >’ A privagio do
sono resulta em menor qualidade de vida e maiores
preditores de morbimortalidade em idosos.*

Uma das limitacoes deste estudo foi a utilizacao
do autorrelato das morbidades, que parece
superestimar os dados, pois retratam apenas
0 que a pessoa apresenta sintomaticamente.”
No entanto, a utilizacdo do autorrelato tem se
mostrado uma ferramenta importante e valida,
com alta especificidade e sensibilidade, em estudos
epidemioldgicos, devido as dificuldades técnicas e
aos altos custos nas investigacdes populacionais.**?
Importante destacar também que o delineamento
transversal ndo permite fazer inferéncia casual
para as associagoes observadas, devendo ser
consideradas com cautela.

Os pontos positivos do estudo foram a
amostra significativa de idosos acompanhados
pela Estratégia de Sadde da Familia de Senador
Guiomard-AC e a abordagem de uma tematica
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The significance of healthy aging for older persons who participated in health education groups
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Resumo

Introducao: Diferentes termos tém sido utilizados para descrever o processo de
envelhecimento no qual as consequéncias negativas da idade avancada possam ser
adiadas. Nesse contexto, o envelhecimento saudavel assume uma conceituacao mais
ampla do que a auséncia de doenga, englobando um processo de adaptagao as mudangas
que ocorrem ao longo da vida relacionadas a manuten¢do de uma boa velhice. Objetivo:
Descrever o significado de envelhecimento saudavel para pessoas idosas que participam
de grupos de educacio em satde de uma Unidade Basica de Porto Alegre-RS. Mézodo:
Estudo descritivo, de carater qualitativo realizado com idosos que participaram de grupos
de educacido em saude. Participaram 30 individuos que responderam a pergunta “O que
¢ para o(a) st.(a) envelhecimento saudavel?”. As respostas foram analisadas por meio de
analise tematica. Resultados: Emergiram 12 categorias, sendo as mais frequentes: adotar
comportamentos saudaveis, contar com rede e apoio social, manter-se ativo, ter saude,
ser independente e autdnomo e ter sentimentos positivos. Conclusio: Foram identificados
significados ampliados sobre envelhecimento saudavel, abrangendo questoes relevantes
a satde do idoso, embora tenham sido abordados aspectos mais individuais relacionados

ao envelhecimento.

Abstract

Introduction: Different terms have been used to describe the aging process while avoiding
the negative consequences of advanced age. In this context healthy aging assumes a more
extensive meaning than the absence of disease, and includes a process of adapting to
the changes that occur throughout life, related to the maintenance of a healthy old age.
Odbyective: To describe the meaning of healthy aging for older adults who participated in
health education groups in the Basic Health Care Service of Porto Alegre in the state
of Rio Grande do Sul. Mezhod: A qualitative and descriptive study of older adults who
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participated in health education groups was performed. The 30 participants answered

the question "What is healthy aging for you?" Answers were analyzed using thematic

analysis. Resulfs: Twelve categories emerged during analysis, the most frequent of which

were: adopt healthy behavior, have a social and support network, keep active, be healthy,

be independent and autonomous, and have positive feelings. Conclusion: Wider meanings

of healthy aging were identified, which embrace issues relevant to elderly health, although

more individual aspects have been described in relation to aging.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional leva a reflexao
sobre 0 modo com que as pessoas idosas vivem
essa fase e o que pode ser feito para que nao haja
simplesmente maior longevidade, mas para que
esses anos sejam vividos com qualidade e dignidade.
Em todo o mundo, e principalmente nos paises
em desenvolvimento, ha a necessidade de medidas
para auxiliar as pessoas mais velhas a se manterem
saudaveis e ativas pelo maior tempo possivel.'

Atualmente, diferentes termos sao utilizados
para descrever o processo de envelhecimento no
qual as consequéncias negativas da idade avancada
possam ser adiadas, tais como: envelhecimento
bem-sucedido, envelhecimento saudavel e, mais
recentemente, o termo envelhecimento ativo,
proposto pela Organiza¢io Mundial da Sadde."

A combinacido entre o envolvimento ativo
com a vida, por meio do estabelecimento de
relagbes sociais e atividades produtivas, a auséncia
de doencas e a manutencao da capacidade
funcional, representa um conceito ampliado de
envelhecimento bem-sucedido.

O envelhecimento saudavel assume uma
conceituagao mais ampla do que a auséncia de
doenca, sendo considerado um processo de
adapta¢ao as mudangas que ocorrem ao longo da
vida, o que permite aos idosos manterem seu bem-
estar fisico, mental e social, estando esse termo
fortemente relacionado 2 manutencao de uma boa
velhice e a identificacio de seus determinantes.®

Na perspectiva do envelhecimento saudavel,
no final dos anos 1990, a Organiza¢ao Mundial
da Satide adotou o termo “envelhecimento ativo”,

conceituado como um processo que busca otimizar
as oportunidades continuas de saude, seguranca e
participagdo, a fim de que a qualidade de vida das
pessoas idosas melhore com o passar dos anos.
Nesse contexto, “ativo” ndo se refere apenas a
capacidade fisica dos individuos idosos e sua forca
de trabalho, mas a sua participa¢do continua dentro
da sociedade, inclusive em questoes politicas e
outras relacionadas 2 vida em comunidade.!

Neste estudo foi investigado o significado de
envelhecimento saudavel para pessoas idosas que
participavam de grupos de educagio em saide de
uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre-RS,
nos quais sao estimulados habitos para a prevencao
de agravos e promog¢io da satude, trabalhadas
questoes referentes aos temas sugeridos pelos
grupos e, ainda, sao fortalecidas as redes sociais
entre os idosos e com os profissionais. Concorda-
se com outros autores quando afirmam que os
individuos mais adequados para definir o que é
envelhecimento saudavel sio as proprias pessoas
idosas, porque vivenciam diariamente o processo
de envelhecimento.’

Sabe-se que os grupos de educacio em saude
favorecem o aprendizado quanto a comportamentos
saudaveis, estimulam a autonomia da pessoa idosa,
melhoram a autoestima, promovem uma melhor
qualidade de vida e proporcionam a inser¢ao
social dos participantes e, ainda, contribuem para
a construcao de espacgos de convivio e reflexdo
diante das necessidades de seus integrantes.®’
Estudo realizado com idosos participantes de
grupos identificou que eles utilizam esse espaco
para compartilhar suas angustias, tristezas, amores,
alegrias, afetos, saberes, reduzindo, com isso,
sentimentos como medo, inseguranca, depressao,
sobretudo, apds a perda de entes queridos e



membros da familia.® Além disso, esses fatores
podem influenciar a continuidade dos idosos nos
programas e nas mudangas positivas que ocorrem
em suas vidas.®

O presente estudo faz parte de um projeto
maior, intitulado “Envelhecimento saudavel no sul
do Brasil: enfrentando desafios e desenvolvendo
oportunidades para profissionais de saude e
pessoas idosas”, desenvolvido em conjunto com
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e o Centro de Saude (CS) IAPI da
Secretaria Municipal de Saade. Um dos subprojetos
centra-se na alfabetizacao em satde de pessoas
idosas, em uma investigacao de cunho qualitativo
em que os pesquisadores adaptaram e aplicaram
o instrumento utilizado em um estudo canadense
que continha a questdo aberta: “O que é para o
(a) st.(a) envelhecimento saudavel?”.” As respostas
dos participantes idosos dos grupos a essa questao
foram analisadas no presente estudo.

Os grupos de educacao em saude da Unidade
Basica que contam com a participa¢do de pessoas
idosas foram escolhidos para a realizagio deste
estudo por trabalharem com seus participantes as
questoes referentes ao processo de envelhecimento,
estimularem o convivio social entre seus membros
e nao apenas se centrarem nas patologias comuns
nessa etapa da vida.

Algumas pesquisas ja investigaram a percepgao
de idosos acerca do envelhecimento bem-sucedido
e ativo e representacdes sobre saude, porém,
ainda sdo poucas as investigagdes sobre o tema
envelhecimento saudavel.'’" O presente estudo
se justifica na medida em que investiga este tema
na perspectiva de idosos que participam de uma
modalidade de cuidado voltada para a promocao da
satde e prevencdo de danos. Questiona-se se idosos
ja engajados em grupos de educac¢do em satude
de um servico de atencio basica atribuitiam um
significado diferente ao envelhecimento saudavel.

O presente estudo trara contribui¢coes para
a Enfermagem e demais profissionais da satde
uma vez que, conhecendo o significado que
as pessoas idosas que participam de grupos de
educaciao em saude em atencao bésica atribuem
ao envelhecimento saudavel, os profissionais terao
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mais subsidios em suas interven¢des, podendo,
assim, agir na promocao de condigoes consideradas
determinantes para um envelhecimento saudavel
por esses idosos e para o planejamento do cuidado
que lhes ¢ propiciado conforme suas necessidades.

Em vista do apresentado, o objetivo do estudo
foi descrever o significado de envelhecimento
saudavel para pessoas idosas que participam de
grupos de educa¢iao em saide de uma Unidade
Basica de Porto Alegre-RS.

METODO

O presente estudo descritivo, de cunho
qualitativo, foi realizado na Unidade Basica do
CS IAPI, localizada no distrito Noroeste de Porto
Alegre-RS, que, no ano de 2010, possufa a segunda
maior propor¢ao de idosos dentre os distritos do
municipio.'® No periodo de realizagao do estudo,
aproximadamente cinco mil idosos estavam
cadastrados nessa Unidade Basica. A populacio da
regido Noroeste possui condi¢des socioeconomicas
heterogéneas e sua area de abrangéncia apresenta
desde bairros com infraestrutura elevada até vilas
que representam locais de maior vulnerabilidade
socioeconomica."”

Participaram do presente estudo pessoas
vinculadas a um dos trés grupos de educacao
em saude da referida unidade, que conta com a
participagao de pessoas idosas: Grupo de Idosos,
do Climatério e Hiperdia. Os critérios de inclusio
foram: ter 60 anos ou mais de idade e residir na
area de abrangéncia da unidade. Os critérios
de exclusiao foram: estar internado ou viajando
durante o periodo de coleta de informagdes e nao
estar mais participando do grupo no momento
da entrevista. O numero de participantes foi
definido intencionalmente. Uma amostra de até
30 pessoas ¢ considerada adequada para estudos
qualitativos'® e, para atender a esse critério, optou-
se por entrevistar dez pessoas idosas de cada grupo
estudado, totalizando 30 participantes.

De posse das listas dos participantes dos
grupos e obedecendo aos critérios de elegibilidade,
fizeram-se os contatos telefonicos. Apos esta etapa,
dez pessoas foram excluidas por nao residirem na
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area de abrangéncia, quatro por nio participarem
mais do grupo, trés por terem menos de 60 anos
de idade e dois por estarem viajando no periodo
da coleta de informagdes. Além disso, seis pessoas
nao aceitaram participar do estudo. Para aqueles
interessados em participar, foram marcadas as
entrevistas, realizadas de julho a dezembro de
2009, até que se atingisse o0 numero previamente
estabelecido de participantes. As entrevistas
foram realizadas em uma sala da Unidade
Basica por uma das pesquisadoras, gravadas
e, posteriormente, transcritas. No presente
estudo foi utilizada a primeira questdo aberta
do instrumento do estudo canadense: “O que ¢
para o (a) st.(a) envelhecimento saudavel?” Foram
usados ainda dados sociodemograficos: sexo, idade
e escolaridade.

Para a andlise das informacdes foi utilizada a
analise tematica, com o apoio do soffware Qualitative
Solutions Research N1 ivo (QSR NVivo) 2.0. Na
analise tematica foram executadas trés etapas:
pré-analise, exploragdo do material, tratamento
dos resultados e interpretacio do material.”” Para
a analise, as pesquisadoras leram as entrevistas e
realizaram sua categorizacdo. As categorias e temas
finais foram obtidos por consenso do grupo de
pesquisadoras.

O projeto maior foi aprovado pelos Comités
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (processo n® 2007819/2008)
e da Prefeitura de Porto Alegre (processo n°
001.029435.08.0/2008). Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
principios de autonomia, justi¢a, nao maleficéncia
e beneficéncia foram respeitados de acordo com o
Cédigo de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Sadde.” O anonimato dos participantes foi
assegurado por meio da utilizacao de siglas na
apresentacao de suas falas.

RESULTADOS

Os participantes eram, em sua maioria, do sexo
feminino (90%), possuiam entre 62 e 82 anos,
com média de 73 anos de idade. A escolaridade
dos participantes variou de trés a 17 anos de

estudo, com média de oito e mediana de sete
anos de estudo.

Ao analisar as respostas dos entrevistados,
observou-se que a expressao envelhecimento
saudavel assumiu diversos significados e, a partir
das falas, foram elaboradas 12 categorias, como
apresentadas a seguir. Ressalta-se que durante
o processo de analise das falas, as afirmacoes
dos sujeitos foram agrupadas em diferentes
categorias, ou seja, as categorias empiricas nao
foram mutuamente exclusivas.

Adotar comportamentos saudaveis

Esta categoria agrupou as respostas de 18 idosos
que responderam que o envelhecimento saudavel
significava para eles a adogao de comportamentos
saudaveis, entre os quais: pratica de atividade fisica,
alimentacao adequada, autocuidado, nio beber e
fumar, ter bons habitos de sono e descanso.

[-..] sandavel ¢ (ter) uma alimentagao boa. (Idoso §)

Eu acho que é muito bon, bom porque tu te cuida. |...]
Nao ficar parada, en acho que seja isso. |...] Ter uma
higiene também, pessoal, isso ai. (1doso 10)

Dormir cedo, levantar cedo, nao é2 Um bom sono para
ter disposicao para tudo [...]. Nao andar bebendo. Como
eut nunca fumet, nunca bebi, sabe, en chegnei aos 82 anos
¢ ainda vou mais ainda. (Idoso 18)

A pratica de atividade fisica significou
envelhecimento saudavel e foi citada ainda como
uma forma de tratamento e oportunidade de
convivio social:

Ajnda porgue a gente vé, tenr contato na rua com ontras
pessoas. |[...] pelo exercicio, pela saiide e a gente tem
convivéncia, nao é7. (Idoso 15)

Contar com rede e apoio social

A categoria contar com rede e apoio social emergiu
nas respostas de 14 entrevistados, para os quais
envelhecimento saudavel significava a manutengao

de uma rede social, a participa¢io no grupo de



idosos, a rede familiar, a rede de amizades e o
apoio emocional.

Manter uma rede social surgiu nas falas cujo
enfoque foi a existéncia da rede, em si, como
um aspecto fundamental para o envelhecimento
saudavel:

E ter a vida ativa social, nio é? Social, ativa, para
Jazer parte de tudo, fazer passeios, visitas, ficar com a
Jamilia. E envelbecimento sanddvel. Quando a gente
[fica trancada dentro de casa, se isola de tudo, nao € uma
vida sandavel, nao é2. (Idoso 16)

A rede familiar e a rede de amizades foram
destacadas nas falas com o significado de

envelhecimento saudavel.

Acho que ¢ isso at, ¢ o convivio dos filbos também, o
carinho, a amizade dos filhos. |...] E sanddvel pro idoso,
nao é2 |...] Tu ter uma vida boa assim, nao é? VVisitar
uma amiga, ter o telefone de nma amiga, en acho gue
iss0 af ¢ saundavel, ¢ sazide. (Idoso 10)

A participa¢ao nos grupos, com a formacao de
uma rede de amizades a partir do convivio e das
oportunidades de lazer proporcionadas também
emergiu nas falas. O grupo foi destacado como
uma oportunidade de aprendizado e trocas com
outras pessoas idosas e profissionais de saude.

E a gente estar com todo mundo, as amigas li todas
idosas, entdo tu te sente bem porgue ali [no grupo] a
gente passeia, tem também exercicio para as enfermeiras
Jageren com nds. |[...] Porque ali tu participas, tu te
distrais. |...] Ali junto com as colegas, nao é2. (1doso 4)

Contar com apoio emocional também surgiu
entre os significados de envelhecimento saudavel,
mostrando uma valoriza¢do que vai além do simples
convivio com a rede, chamando a aten¢ao para o
apoio que essa rede pode oferecer:

Eu acho que as pessoas envelbecer sem ninguém perto é
a coisa mais triste. |...] A gente ter as coisas que precisa
ter, nao é2 Companbia, amor, carinho, ¢ isso at. [...] E
muito triste ver as pessoas atiradas, ndo, nao ter nem
0s filhos, nao é2. (Idoso 7)

0 significado de envelhecimento sauddvel

Manter-se ativo

Nesta categoria foram integrados depoimentos
de 12 entrevistados, para os quais o significado de
envelhecimento saudavel abrangia a manutengao
de atividades na vida dos idosos, como os passeios,
os trabalhos manuais, domésticos e as leituras:

Ter algnma ocupagio. No meu caso, por exenmplo, eu fago
mlito croché, tricd, eu pinto tela. |...] Em movimento,
tendo alguma coisa para fazer, on vai no supermercado,
ou vai fazer uma compra. (Idoso 5)

Alguns entrevistados mencionaram o manter-
se ativo como um significado de envelhecimento
saudavel por considera-lo uma forma de manter

a saude mental:

Estar com a mente ocupada. [...] Se eu fico parada vou
ficar nervosa. (Idoso 10)

Ter satide

Para 11 idosos, envelhecimento saudavel
significava ter saude:

E ter satide em primeiro Iugar. (Idoso 8)

Na ocorréncia da resposta “ter saude”,
os idosos foram questionados sobre o que
“pensavam ser saude”. Para alguns, a saude foi
entendida como auséncia de doencas e/ou dor.
Outros a relacionaram a atitudes preventivas
— o acompanhamento médico, a realizacao de
exames ¢ a vacina¢do — e também com a ado¢io
de comportamentos saudaveis: o cuidado com a
alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos. A
saude ainda foi entendida como a independéncia
para realizar as atividades da vida diaria.

Ser independente e autbnomo

Envelhecimento saudavel, para dez
entrevistados, significou ser independente,
enfatizando a importancia da manutengao da
independéncia para a realizagdo das atividades
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pessoais, para fazer o que gosta e também para
poder cuidar de outras pessoas. Outras falas
destacaram a importancia da preven¢io para a
manutenc¢ao da independéncia e autonomia:

Tu poder te locomover. |...] Tu poder te comunicar com
as pessoas e tu poder ir e vir; en acho que isso € poder
ser sanddvel no ten envelhecimento. (Idoso 23)

Se preparar para a velbice. |...] Mandei colocar no box
uma torneira bem baixinba para nao ter que pegar dgna
ld na drea e ndo vir carregando para lavar o banbeiro.

(Idoso 27)

Em sua fala, um idoso relacionou a
independéncia a autonomia:

Uma cabega boa para ti saber te movimentar, andar.
[-..] Porque tu comecar a depender de outras pessoas, en
acho isso muito desagraddvel, muito triste. |...] Uma
pessoa claro que tem gue ter, mas nao pra tudo como se
a gente fosse doente, nao é2. (Idoso 8)

Ter sentimentos positivos

Dentre os significados de envelhecimento
saudavel outra categoria que emergiu nas falas de
dez idosos fol er sentimentos positivos. Os sentimentos
positivos estavam relacionados tanto aos aspectos
internos, referentes 2 motivagao das pessoas e suas
emogoes pessoais, quanto a0s aspectos externos,
estabelecidos por meio do convivio com o grupo:

Ser tranguila, ser feliz. (Idoso 25)

Procurar viver melhor, nio é2 Onde tu achas que tu estds
melhor tu vais continnar alt. Eu me senti melbor foi no
grupo, entdo aquilo para mim foi muito bom. (Idoso 4)

Destacaram-se, ainda, com menor frequéncia,
categorias nas quais o envelhecimento saudavel

2 <<

significava “ter fé/religiosidade”, “ir a0 médico/

2 <<
b

seguir orientacdes médicas”, “auséncia de doengas”,
“envelhecimento como algo negativo”, “ter

qualidade de vida” e “cuidar da aparéncia”.

DISCUSSAD

Como ja mencionado, ao serem questionados
sobre o significado de envelhecimento saudavel,
diferentes respostas emergiram dos idosos. Esse
aspecto mostra a importancia de se conhecer o
enfoque de cada individuo ao tema em estudo,
visto que o processo de envelhecimento ocorre
de maneiras distintas e ¢ influenciado pelo estilo
de vida, condi¢Bes socioecondémicas, ambiente,
satde, hereditariedade, dentre outros fatores.?!
Além disso, na maioria das vezes, um mesmo
individuo citou multiplos significados articulados
para a expressio, o que ressalta a existéncia de
varios aspectos que podem estar relacionados
a uma velhice saudavel, como apresentado nas
categorias elaboradas a partir das falas.

Estudos em que os autores usam os termos
envelhecimento ativo, envelhecimento saudavel
ou envelhecimento bem-sucedido foram utilizados
na presente discussao. Ainda que essas expressoes
representem bases teodricas variadas, elas foram
aproximadas, a fim de se ampliar a discussio
sobre a tematica investigada, tendo em vista o
namero reduzido de estudos empiricos sobre o
assunto. Ademais, foram utilizadas pesquisas sobre
envelhecimento e saade.*!

Quanto a categoria adotar comportamentos
sandaveis, a adocao de cuidados com a alimentacao
e exercicios fisicos sdo resultados que vao
ao encontro dos achados de outros estudos
qualitativos, que buscaram compreender a
defini¢ao de envelhecimento saudavel para idosos
de Minas Gerais e as concepgoes do processo
de saude e adoecimento e praticas preventivas
entre idosos do Rio Grande do Sul. Nesses
estudos, semelhante a presente investigacao,
também emergiu nas falas a importancia de se
evitar fatores de risco e a preocupagdao com o
autocuidado e a higiene pessoal."** Ainda, a relagio
de uma velhice saudavel e ativa com a pratica de
atividades fisicas também foi mencionada em
uma investigacio realizada em Paraiba, em que



os autores analisaram as representagoes sociais de
idosos sobte o envelhecimento ativo."" Entende-
se que essa categoria foi a mais frequente dentre
os significados de envelhecimento saudavel pelo
fato de os entrevistados participarem de grupos
de educagio em saude formados por uma equipe
multiprofissional, composta por enfermeiro,
médico, nutricionista e assistente social, que
trabalha tais questdes junto ao grupo.

Contar com rede e apoio social foi frequente nas
respostas dos idosos. Rede social é entendida, aqui,
como uma teia de rela¢oes que une os individuos
que possuem um vinculo, permitindo que o apoio
ocorra através desses lacos.” A existéncia dessas
redes sociais ¢ de primordial importancia para um
envelhecimento ativo, por ter efeitos protetores
na prevencao de situagdes de estresse associados
ao processo de envelhecimento e, talvez, por isso,
signifique envelhecimento saudavel para os idosos.*
Nesse contexto, estudo quantitativo realizado na
regido metropolitana de Porto Alegre-RS encontrou
associacio entre idosos com envelhecimento
bem-sucedido (avaliado por melhores escores
de qualidade de vida) e a existéncia de relagoes
interpessoais.”* Outro estudo® identificou, ainda,
a estrutura familiar como fator determinante do
envelhecimento saudavel. Entende-se que contar com
rede e apoio social pode ter sido frequente entre as
respostas pelo fato de os entrevistados possuirem
uma rede social ampliada, a qual foi estabelecida
nao apenas pelo convivio com familiares, mas,
também, com os demais participantes dos grupos
educativos. Em estudo® realizado com idosos
participantes de grupos e centros de convivéncia
para terceira idade, os idosos entrevistados
referiram como um dos principais motivos para
participar dos grupos a necessidade de convivio
social e intera¢do com outras pessoas. Ainda,
os mesmos utilizavam os grupos como espagos
para compartilhar seus sentimentos e construir
novas amizades, percebendo os grupos como
espacos para promogao do bem-estar social, que

melhoravam a vontade de viver.

0 significado de envelhecimento sauddvel

Outra importante rede social que emergiu nas
falas, além da familia, foi a rede de amigos. Cabe
diferenciar as redes familiares que sdo involuntarias
e de certa forma “obrigatérias” da rede de amizades,
que ¢ escolhida voluntariamente de acordo com
atributos desejaveis e compartilhamento de
aspectos em comum.”? Enquanto a rede familiar
envolve direitos e deveres atribuidos pela sociedade
a cada pessoa pertencente a essa rede e se associa
a assisténcia permanente e de longo prazo, as
amizades estdo mais relacionadas as trocas

1.7 Esses dois

simbolicas e a satisfacio emociona
tipos de relacionamento podem trazer trocas de
afeto e proporcionar bem-estar e, talvez, por isso,
fizessem parte do significado de envelhecimento

saudavel para os idosos investigados.

No presente estudo, o grupo de idosos foi uma
das redes sociais mais citadas entre os significados
de envelhecimento saudavel. Acredita-se que isto
possa estar relacionado ao fato de que esses grupos
possibilitam ao idoso interagir com outras pessoas
da mesma faixa etaria, além de ser um espago
aberto para conversas e trocas de conhecimentos
entre os participantes. Em investigacdo realizada
no municipio de [jui-RS,* os autores identificaram
como motivos que levam os idosos a frequentar
grupos de convivéncia a possibilidade de interagao
pessoal, o compartilhar de conhecimentos e
alegrias e o resgate da satisfacdo de estar com
outras pessoas, mostrando a valoriza¢ao dessa
rede, também identificada no presente estudo.
A oportunidade de trocas com os profissionais
da saude também ¢ importante, pois, segundo
o Ministério da Saude, o trabalho em grupo,
principalmente na atengao basica, objetiva ampliar
o vinculo entre a equipe de saide e as pessoas
idosas e servir como um espaco de educagio em
saide.”” Acredita-se que os profissionais de satide
no contexto da atenc¢ao basica exercem papel de
facilitadores dos grupos de educagiao em sadde,
sendo importante estarem atentos as necessidades
dos idosos, como o conhecimento sobre o processo
saude-doenca, até demais informacoes abordadas
por eles. Desta maneira, ¢ possivel elaborar e
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implementar estratégias efetivas a promogao da
saude desse grupo etario.

A importancia do apoio emocional, que
envolve expressdes de amor e afeicdo e esta
associada a desfechos positivos na vida dos idosos,
como saude e bem-estar,” também significava
envelhecimento saudavel para os entrevistados.
Foi identificado que os idosos do presente estudo
valorizaram mais o apoio emocional em relagao
a0s apoios instrumentais e economicos. Acredita-
se que esse resultado deve-se ao fato de serem
idosos independentes fisica e economicamente,
percebendo o apoio emocional como o mais
necessario para si.

No que se refere a categoria manter-se ativo, nota-
se que os idosos a relacionaram mais a atividades
que os mantenham com alguma ocupacio e
oportunidades de lazer. Assim, para eles, estar
ativo pareceu envolver mais os aspectos individuais
do que os coletivos — a participa¢do continua na
sociedade citada na politica de envelhecimento
ativo.!

Os resultados obtidos na categoria manter-
se ativo remetem a importancia de atividades
que representem para os idosos manterem-se
socialmente ativos, a fim de que as mudangas dessa
fase da vida sejam menos impactantes e nao tragam
apenas consequéncias negativas a vida deles. A
participagdao em grupos de educa¢ao em saude pode
ser uma oportunidade de convivio, de participagao
em atividades sociais e de manutencao de metas e
objetivos na vida dos idosos. De modo semelhante
ao encontrado na presente investigagdao, manter
atividades e ter lazer também foram significados
atribuidos ao envelhecimento saudivel, bem-
sucedido ou ativo em outros estudos.'”'*!* Na
velhice, as pessoas tendem a lidar com mudancas
e perdas de papéis na sociedade, inclusive com a
aposentadoria.*

Quanto a categoria Zer sazide, verifica-se que as
falas dos idosos que relacionam satde a auséncia
de doengas e/ou dor, com a alimentacio e a pratica
de atividades fisicas podem ser classificadas
como concepgoes voltadas ao que alguns autores
denominam de dimensio biolégica da saide." .4

perspectiva de saude vinculada a realizagio de
exames mostra que a saude estd relacionada ainda
a um modelo médico-curativo, havendo, de acordo
com os autores, forte dependéncia dos idosos aos
aparatos da medicina por meio do check-up e do
seguimento das otienta¢des médicas como rotinas."*
Ainda na categoria zer sazide, em relagao aqueles que
responderam que saude era ter independéncia para
realizacio das atividades da vida diaria, sabe-se
que a manutengdo da capacidade funcional é um
importante indicador de saude para a populagao
idosa, que, muitas vezes, mesmo na presenc¢a de
uma doenca cronica, tem sua percepgao de saude
influenciada por sua independéncia em atividades
do cotidiano."” Nessa categoria, as tespostas vao
ao encontro do achado em outro estudo, no qual a
auséncia de doenc¢as também nao aparece como o
unico indicador de saude na velhice na concepgao
dos proprios idosos."

Outra categoria que surgiu dentre os
significados de envelhecimento saudavel foi
ser independente e autinomo. Os conceitos de
autonomia e independéncia estao interligados e
sao interdependentes, sendo que o primeiro pode
ser definido como a capacidade para agir e tomar
decisdes, e o segundo significa ser capaz de executar
suas atividades sem auxilio de outra pessoa.” Nessa
categoria, os idosos destacaram tanto as atividades
instrumentais quanto a autonomia do individuo
e a importancia da prevencdo para a manutengao
de ambos. Em outro estudo,” também apareceu a
importancia da manutenc¢ao da independéncia, da
autonomia e da capacidade de fazer o que se gosta
(viajar e passear) para uma velhice saudavel. Cabe
destacar que os grupos educativos propiciam e
estimulam a manutencao dessas condicoes e, talvez,
por isso, possam ter significado envelhecimento
saudavel para os idosos entrevistados.

Na categoria fer sentimentos positivos, os idosos
mencionaram que envelhecimento saudavel
significava ter uma vida tranquila, sentir-se
bem e nao ter preocupacoes. Essa relagio com
sentimentos positivos também foi encontrada em
outros estudos, nos quais a auséncia de problemas e
o viver alegre e com harmonia, ou seja, com bem-
estar psicologico, estiveram dentre os aspectos que



os respondentes relacionaram ao envelhecimento
bem-sucedido e saudavel."”" Nessa categoria, os
sentimentos positivos também foram relacionados
ao convivio no grupo de idosos, indo ao encontro

de outro estudo?®

que mostra que o grupo ajuda a
resgatar o prazer, a satisfacdo e a alegria de estar

com OS outros.

Em um estudo' com idosos realizado em
uma Unidade de Saude da Familia sobre as
representagoes sociais do envelhecimento ativo,
observa-se que foram identificadas quatro classes
de representagGes nas falas dos idosos investigados:
aspectos gerais relacionados a vida dos idosos,
lazer, atividades domésticas e atividades fisicas.
Comparando-se com as categorias obtidas no
presente estudo, nota-se que, de modo diferente
do estudo citado, as questoes de adogao de
comportamentos saudaveis (nio restrita a pratica
de atividades fisicas) e o contar com uma rede
e apoio social estiveram presentes nas falas dos
idosos aqui investigados. Essas diferencas podem
ter sido influenciadas pelo fato de os entrevistados
participarem de grupos de educagao em saude,
nos quais tais comportamentos sao estimulados
e onde ha o estabelecimento de uma rede social
com profissionais e outros idosos. Além disso, de
modo semelhante ao presente estudo, os autores
destacam que o envelhecimento ativo esteve ligado
a independéncia e a autonomia." Entende-se que
o uso da expressio envelhecimento saudavel no
presente estudo facilitou a compreensio dos
participantes, permitindo-lhes abordar significados
mais amplos sobre envelhecimento ativo.

Questdes coletivas, como a participagao
continua na comunidade e em suas decisdes,
nio foram identificadas nas falas dos idosos,
que abordaram o envelhecimento saudavel em
uma perspectiva mais individual. Isso pode ter
ocorrido, em parte, devido a terminologia utilizada
no estudo, pois “envelhecimento saudavel”
remete principalmente a questoes relacionadas
aos cuidados com a saude, ou, ainda, porque o
enfoque dos grupos voltava-se para esses cuidados
pessoais e ndo enfocava possibilidades de mudanca
de realidade. As diversas defini¢oes atribuidas
pelos idosos reforcam a importancia de conhecer as

0 significado de envelhecimento sauddvel

diferentes 6ticas quando se trabalha junto ao idoso,
a fim de proporcionar-lhes acGes mais especificas
direcionadas as suas necessidades.

Destaca-se que os individuos dessa investigacio
participavam de grupos de educagao em saide, o
que pode ter influenciado os resultados, sendo
esta uma limitagao deste estudo. Sugere-se que
outros estudos busquem conhecer o significado
de envelhecimento saudavel para idosos nio
vinculados as atividades grupais, para que possa
haver um aprimoramento da atencdo a saude a
todos os idosos que utilizam os servicos de saude
e comparar os resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, 12 categorias emergiram
a partir das falas dos idosos sobre o que significa
envelhecimento saudavel. Isso mostra que o
envelhecer de modo saudavel pode ser percebido
de maneiras diferentes por cada individuo e que
um mesmo idoso pode trazer diversas questoes
que considera relevantes nesse processo. Adotar
comportamentos sanddaveis, contar com rede e apoio social
e manter-se ativo foram os principais significados
atribuidos pelos idosos ao tema.

Por meio da categoria adotar comportamentos
sanddveis, foi possivel concluir que os idosos
consideram importante para um envelhecimento
saudavel a pratica de atividades fisicas, o cuidado
com a alimentacao e higiene pessoal, nao beber
e fumar e ter bons habitos de sono e descanso.

Na categoria contar com rede e apoio social, a
manutencdo de uma rede social, a participacao
no grupo de idosos, a rede familiar e de amizades
e o apoio emocional foram questoes abordadas
pelos idosos em suas falas sobre envelhecimento

saudavel.

Na categoria manter-se ativo foram abrangidas
as falas que demonstraram que o envelhecer de
modo saudavel estava relacionado a importancia
da execugdo de atividades que proporcionassem
alguma ocupagio, como as manuais e domésticas,
as leituras e os passeios.
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O estudo permitiu conhecer o que as préprias
pessoas idosas entendem como envelhecimento
saudavel. Mostrou que os participantes investigados
atribuem significados ampliados ao tema, nao
restritos a auséncia de doencas e incapacidades,
abrangendo questdes relevantes para a atencao a
saude do idoso. Tendo em vista que o significado
de envelhecimento saudavel aos idosos enfocou
somente questdes pessoais e relacionadas a sua
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Impacto psicossocial do diagnostico de HIV/aids em idosos atendidos
em um servio publico de sadde
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Resumo

O atual avanco do nimero de pessoas idosas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) representa um desafio aos profissionais de saude, as politicas publicas
e a populacdo em geral no que concerne a necessidade de discutir sexualidade, praticas
sexuais no processo de envelhecimento e o impacto dessas questoes na promocio de saude
da pessoa idosa. Esta pesquisa teve como objetivo identificar os impactos psicossociais
do diagnéstico de HIV/aids em pessoas idosas em atendimento em um setrvico pablico
de saude, a partir da percep¢io dos sujeitos entrevistados. O estudo caracterizou-se
como uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio. Foram realizadas entrevistas
individuais semiestruturadas com pacientes idosos soropositivos para HIV, residentes na

macrorregiio Centro-Oeste de Minas Gerais. A analise dos resultados permite afirmar
Palavras-chave: HIV/

que, de acordo com os 14 pacientes entrevistados, o diagnéstico de HIV/aids implica e
aids; Sindrome de

uma reorganiza¢ao na maneira como se relacionam com pessoas; no autocuidado; nas . -
Imunodeficiéncia Adquirida;

praticas sexuais; na realizagdo de atividades cotidianas e nas possibilidades de manterem g ecimento: Sexualidade

sua participacdo em grupos sociais. Relatam constrangimento, medo da rejeicao e

discriminacio, experiéncias de isolamento e preconceitos enfrentados. Com base na

analise dos resultados, pode-se concluir que a maioria dos problemas enfrentados pelos

idosos estd vinculada aos estigmas e estere6tipos socialmente construidos em relacio a

doenga e aos esfor¢os empreendidos pelos mesmos para manter o diagnéstico em segredo.

Abstract

The current increase in the number of elderly people infected with the human

immunodeficiency virus (HIV) represents a major challenge to healthcare professionals,
Key words: HIV/aids.

Acquired Immunodeficiency

public policies and the general population, in terms of the need to discuss the role of
sexuality and sexual practices in the aging process and the impact of these issues on health
. . . . . Syndrome. Aging. Sexuality.
promotion for the elderly. The aim of the present study was to identify the psychosocial ’

impact of HIV/Aids diagnosis on eldetly persons receiving care in a public healthcare
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service, based on the perception of the individuals themselves. A qualitative research

study of an exploratory nature was performed, based on individual semi-structured

interviews with HIV-positive elderly patients, living in the mid-west macro-region

of Minas Gerais. Analysis of the results suggested that, according to the 14 patients

interviewed, HIV diagnosis involves changes in the way they relate to people; in self-

care; in sexual practices; in the performance of daily activities and in the possibility of

continuing to participate in social groups. The patients reported embarrassment, fear of

rejection and discrimination, and experiences of isolation and facing prejudice. Based

on the results, it can be concluded that most of the problems faced by older people are

linked to socially constructed stigmas and stereotypes associated with the disease and

the efforts made by such individuals to keep the diagnosis a secret.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fenomeno mundial com peculiaridades regionais
das quais fazem parte as diferencas de género,
renda, escolaridade e acesso aos servicos de saude.
Em paises desenvolvidos, as especificidades dessa
populacao tém sido mais efetivamente consideradas
pelos setores publicos para o estabelecimento de
estratégias para melhor atender as necessidades de
saude desse segmento populacional.! Concomitante
ao envelhecimento populacional, vive-se a chamada
“transi¢ao epidemiolégica”, que representa a
mudanga do padrao de morbi-mortalidade, a partir
do qual assumem maior importancia as doengas
cronicas.’

Em paralelo a esses acontecimentos, na década
de 1980, uma doenca infecciosa urbana surge: a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, aids ou
sida. Transmitida por via vertical, durante parto ou
aleitamento materno, pelo compartilhamento de
agulhas e seringas contaminadas, transfusoes de
sangue e por relagoes sexuais, a doenga, oriunda
da acdo do virus HIV nas células de defesa ao
longo de anos, parecia estar distante dos idosos.
E, inicialmente, de fato, poucos foram afetados.™

No Brasil, foram registrados apenas quatro
casos de aids em idosos durante os cinco primeiros
anos da epidemia.’* Inicialmente, difundiu-se a
ideia equivocada de que a infec¢io era restrita a
alguns “grupos de risco” — como homens que fazem
sexo com homens, hemofilicos, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo’ e esses grupos
nao inclufam os idosos. Tais ideias sio convergentes
com preconceitos manifestos fortemente no infcio

do fenomeno da epidemia de aids e permanecem
em diferentes ambitos da sociedade até hoje.
Todavia, a literatura cientifica e os servicos de
saude identificaram que novos perfis de portadores
do HIV surgiram, dando inicio as fortes criticas
a ideia de “grupos de risco” e passando a focar
no combate aos “comportamentos de risco”,
como a pratica sexual sem uso de preservativo e
compartilhamento de seringas. Posteriormente,
ap6s maior clareza da epidemia e de seus aspectos
biologicos, epidemiolégicos e psicossociais
construiu-se o conceito de vulnerabilidade, que
considera nao so6 as praticas individuais, mas
caracteristicas sociais, histéricas e culturais que
levam populages a ficarem mais vulneraveis
pela nao adog¢io de métodos de prevencio.’ Cabe
notar que nem todos os segmentos populacionais
identificados como vulneraveis irdo adotar praticas
de risco ou desenvolver HIV/aids. Nesse sentido,
¢ interessante considerar como as caracteristicas
de vulnerabilidade devem se relacionar com
politicas e praticas de promogao e prevengao em
saude e adequa-las para cada segmento analisado.
Os idosos estdo incluidos entre os considerados
vulneraveis ao HIV.™”

Atualmente, vive-se a tendéncia da feminizacdo
e interiorizacao da epidemia de HIV no
Brasil, acometendo também com importancia
epidemioldgica o grupo dos heterossexuais e das
pessoas acima da 5* década.” Esse aumento de
casos de infecgdes por HIV em maiores de 60 anos
desafia a refletir sobre a associacio dessa doenca
ao envelhecimento, incluindo os estereétipos
enfrentados pelos idosos, principalmente no que
diz respeito a negacao de sua sexualidade. Nesse



sentido, ressalta-se a importancia de se refletir e
discutir a tematica da sexualidade no processo de
envelhecimento no atual contexto de incremento
de casos de HIV/aids.

Ressalta-se ainda que os impactos psicossociais
do diagnéstico de HIV/aids na pessoa idosa podem
se assoclar ao processo de estigmatizagao, seus
efeitos sobte a identidade dos individuos, dos
grupos e das relagoes sociais. Enquanto construgao
social, o estigma nasce na relagdo entre os
individuos e define de forma simbdlica ou concreta
os territorios de “normalidade”. Esses territorios
de “normalidade” compreendem um conjunto de
padroes ou estereétipos e ultrapassa-los pode gerar
a ndo aceitacao social, acompanhada de acusacao,
isolamento, rejeicao e adogao de medidas punitivas
e corretivas. Nesse sentido, o estigma pode ser
compreendido como uma caracteristica ou atributo
que produz um efeito de grande descrédito do
individuo e tem um carater reducionista, uma
vez que considera um atributo como prioritario a
outras caracterfsticas que constituem o individuo.
Quando o estigma ¢ internalizado pelo sujeito,
passa a dominar suas referéncias de si mesmo,
seus sentimentos e até mesmo atitudes, gerando
culpa, vergonha, raiva, confusio e desorganizagao
da identidade.""

As discussoes, estudos e politicas que
se desenvolvem em torno da tematica do
envelhecimento populacional evidenciam que nao
sao suficientes as mudancas de cariter econémico e
sanitario para promover a satide de pessoas idosas. X
preciso que essas mudangas sejam acompanhadas de
conquistas no ambito social que considerem os mais
diferentes aspectos do envelhecimento, inclusive a
sexualidade, presente também nesse momento da
vida'? e atualmente atravessada pela epidemia de
HIV/aids. O presente trabalho teve como interesse
ampliar as analises e discussoes que considerem
0s preconceitos e esteredtipos que compodem o
conjunto das relagoes sociais, definindo e regulando
a vivéncia da sexualidade e das praticas sexuais,
fazendo com que essas nao sejam percebidas como
um direito da pessoa idosa."” ">

Assim sendo, considerando-se as questoes
apontadas na literatura mencionada, ressalta-se

Impacto psicossocial do diagndstico de HIV/aids em idosos

a relevancia de pesquisas e discussoes de carater
multidisciplinar que considerem a indissociabilidade
de elementos fundamentais para a promogao
da saidde da pessoa idosa, a saber: sexualidade;
preconceitos e estigmas; os desafios da adogao
de métodos de prevencao nas praticas sexuais;
a complexidade do que representa o envelhecer
com HIV/aids e a importancia desses temas patra

a formagio e para as praticas em saude.

Considerando-se especialmente a promogao
da satde e qualidade de vida da populagao idosa,
destaca-se ainda a relevancia da producio e
divulgacao de conhecimentos que oportunizem
um compartilhamento das principais experiéncias e
dificuldades enfrentadas por idosos que vivem com
HIV/aids. As experiéncias relatadas e as reflexGes
sobre o impacto dos processos de estigmatizacao
vinculados a doenca podem auxiliar na construcao
de formas mais adequadas para lidar com tais

questoes.

Nesse sentido, o objetivo deste artigo foi
apresentar dados da pesquisa qualitativa que
buscou identificar os impactos psicossociais do
diagnéstico de HIV/aids na pessoa idosa em
atendimento em um servigo publico de sadde, a
partir da percepcao dos sujeitos entrevistados. Para
essa investiga¢ao foram considerados os seguintes
aspectos psicossociais: vivéncia da sexualidade
e das praticas sexuais; relagoes afetivas com
familiares, amigos e companheiros (as); relacoes
sociais expressas na participagdao dos sujeitos em
grupos, instituicoes e nas atividades cotidianas e
possiveis experiéncias de preconceitos vivenciadas
pelos mesmos.

METODO

Admitindo-se a complexidade, as especificidades
e a abrangéncia multidisciplinar do campo da
Saude,'® e especificamente da realidade dos sujeitos
participantes, este estudo caracterizou-se como
uma pesquisa qualitativa de carater exploratério,
que busca ampliar a compreensio acerca de um
fenomeno novo, cujos estudos se encontram em

estagios embriondrios ou ainda inexistentes."”
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Foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas'® com pacientes idosos
soropositivos para HIV, residentes na
macrorregiao Centro-Oeste de Minas Gerais,
em acompanhamento em um servigo publico de
saude; em uso ou nao de terapia antirretroviral;
sem restricio de autonomia e que concordaram em
participar espontaneamente da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em um servico
de nivel secundario vinculado a Secretaria de
Satde do municipio referéncia para os 55
municipios da macrorregido Centro-Oeste de
Minas Gerais. O servico atende a questoes
referentes ao diagnostico, tratamento e testagem
de infeccoes sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo a aids, hepatites virais e sifilis. E
acompanha aproximadamente 726 pacientes com
diagnéstico para HIV, sendo 291 mulheres e 435
homens. O grupo de pacientes acima de 60 anos
em acompanhamento no servigo estava estimado,
a época da pesquisa, em 40 pessoas.”

A abordagem dos pacientes foi realizada
exclusivamente no servico de saude, respeitando-
se a rotina da unidade, horarios e agendamentos
de consultas dos pacientes. No periodo da coleta
de dados foi possivel abordar 22 pacientes do
servico que estavam com consultas agendadas
e convida-los a participar da pesquisa, porém,
somente 14 idosos formalizaram sua concordancia
em participar mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
entrevistas ocorreram durante o periodo de 8 de
dezembro de 2011 a 26 de junho de 2012. Ressalta-
se que o medo de que o diagndstico pudesse ser
revelado a outras pessoas fora do servigo de saiade
apareceu como argumento entre aqueles que nao
quiseram participar, apesar da explicagao dada
pelos entrevistadores sobre as questdes de sigilo
em pesquisa. Outras pessoas que se recusaram
a participar nao explicitaram seus motivos, mas
essas recusas poderiam estar vinculadas também
as dificuldades de falar sobre aspectos intimos de
suas vidas. Importante assinalar que nio houve
desisténcia de nenhuma pessoa ap6s ter iniciado
a entrevista. Buscando minimizar a dificuldade
da abordagem do tema, o grupo de pesquisa se
organizou para que as entrevistas com idosas

fossem realizadas por pesquisadoras e as entrevistas
com idosos, por pesquisadores.

O projeto foi aprovado mediante parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sio Joao Del Rei, Campus Centro-Oeste
(CEP-UFSJCCO, n° 006/2011). Foram resguardadas
todas as questoes éticas e os entrevistados foram
identificados por pseudonimos. As 14 entrevistas
realizadas foram gravadas, transcritas na integra e
submetidas 2 an4lise de contetido.?” Na anilise, os
conteudos foram agrupados considerando-se os
temas que emergiram da fala dos entrevistados e
foram organizados em quatro categorias: 1) sexo
e sexualidade; 2) reacbes diante do diagnostico;
3) mudancas na vida apos o diagnostico, e 4)
preconceitos vinculados ao diagnéstico de HIV/aids.

A principal referéncia tedrica que sustenta as
reflexdes e analises apresentadas neste artigo é o
trabalho de Goffman," que discute os esteredtipos
sociais, o processo de estigmatiza¢do e suas
repercussoes para a identidade dos individuos
vinculados a caracteristicas que potencialmente
podem inscrevé-los em categorias estigmatizantes.
Nesse sentido, a infeccdao pelo HIV apresenta-se
com caracteristicas potencialmente estigmatizantes,
ja que possui desdobramentos na identidade do
sujeito; ligagdo com preceitos morais, sobretudo
a respeito da sexualidade; pode evoluir com
marcas corporeas e possui, ainda, no imaginario
popular uma conotag¢io de “castigo divino” dado a
individuos que se desviam do padrio sexual vigente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 14 idosos, sete homens e
sete mulheres, com idades que variavam entre 60
e 77 anos. De forma geral, os participantes nao
completaram o ensino fundamental, havia um
analfabeto e apenas dois com o ensino superior
completo. Foi possivel classificar seis entrevistados
vivendo abaixo da linha da pobreza e trés abaixo
da linha da miséria.”

Todos os entrevistados declararam-se
heterossexuais, sendo seis casados ou em relacoes
estaveis, cinco viuvos e trés solteiros. O tempo do
diagnéstico de HIV/aids variava entre o maximo



de 11 anos e minimo de cinco meses. Dos 14
entrevistados, 11 tinham menos de oito anos
de diagnostico e tratamento. Tais caracteristicas
mostram-se convergentes com as tendéncias
nacionais e internacionais de interiorizacio,
pauperizagao e heterossexualizacdo da epidemia

de HIV/aids.’?

A maioria dos 14 entrevistados, sendo seis
mulheres e seis homens, contou ter contraido
o virus por via sexual e relataram suas historias
considerando referéncias cientificas adequadas em
relacdo ao contagio. A excecio de uma entrevistada,
as demais relataram estar vinculadas a unides
estaveis com parceiros unicos e que esses foram
0s responsaveis por sua contaminag¢ao com o virus
HIV. Quatro homens afirmaram ter contraido o
virus em relagoes extraconjugais e outros dois
nao souberam informar claramente como se

contaminaram.

A partir dos relatos das entrevistadas ¢
necessario enfatizar a complexidade dos elementos
circunscritos a feminizacdo da epidemia,
principalmente ao considerar a realidade de
extrema desigualdade de género de um pais como o
Brasil, no qual muitas mulheres vivem em contexto
de opressio e assujeitamento nas relagoes conjugais
ou relacionamentos estaveis.”**

De forma geral, do conjunto de questoes
culturais que perpassam o fendomeno da
feminizagao da epidemia destacam-se a construgao
da identidade feminina, o cumprimento de papéis
sexuais e as relacoes de poder que compdem as
relagoes de género. Os estudos brasileiros apontam
que a norma familiar da fidelidade do marido ou
companheiro cria para as mulheres uma sensagao
de protecio em relacdo ao virus HIV, questio
observada principalmente entre as mulheres mais
pobres. A discussao sobre prevencao de IST e aids ¢
considerada desnecessaria ou mesmo inconveniente
entre casais estaveis, uma vez que introduz o
mal-estar gerado pela possibilidade concreta da
infidelidade. Além disso, quando o dialogo sobre
prevencao ¢ introduzido pela mulher ou por ela
assumido em relacdo ao uso do preservativo,
recaem sobre ela as suspeitas de infidelidade e
promiscuidade.’**>*>?¢ Tais reflexdes sio de
fundamental importancia para que os profissionais
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de satude compreendam a complexidade de suas
praticas profissionais vinculadas as questoes da
satde do idoso, de forma especifica, mas as questdes
vinculadas aos direitos sexuais e reprodutivos e a
promocao de saude, de forma geral.

A seguir, sera apresentado um estudo das
categorias emergidas durante as analises das
entrevistas.

Sexo e sexualidade

Nesta categoria sao discutidos os sentidos
construidos pelos entrevistados, ao longo de
suas vidas, para o sexo e sexualidade e também
os aspectos referentes a educagdo que receberam
sobre esses temas e que contribuiram para essa

construgao.

Os discursos expressos por homens e mulheres
entrevistados sao marcados pelas dificuldades e
constrangimentos em falar sobre tais temas. Esta
presente, prioritariamente, a equivaléncia entre
o conceito de sexo e sexualidade, reduzidos ao
ato sexual em si, a satisfacdo do desejo sexual,
contatos fisicos ou as praticas sexuais. Dentre
as falas de homens e mulheres, poucas foram as
referéncias aos elementos de afetividade, tais como
confiang¢a, companheirismo e respeito vinculados
a sexualidade. Destaca-se a fala de uma tnica
entrevistada que discorre sobre a maior abrangéncia
da sexualidade:

Eu acho que sexualidade fag parte da vida da pessoa.
Sexualidade en separo muito bem assim, sexualidade é
uma coisa sexo € ontra. Entio en acho que sexnalidade
desde que a gente nasce a gente mostra, sexualidade esti
na maneira de se vestir, na maneira de se portar, na
maneira de se apresentar para as pessoas, na maneira de
participar de nm grupo. Entio pra mim é diferente de
sexo, sexo ¢ outra coisa. A sexualidade ela acompanha,
principalmente en acho que mais na mulher do que no
homem. Ela acompanba todas as fases da vida. A
sexualidade de nma adolescente ¢ diferente da sexnalidade
de uma pessoa idosa, mas nao quer dizer que nma
pessoa idosa nao tenha sexualidade. A sexualidade esta
desde a hora que vocé levanta que vocé esti no espelbo.
A sexnalidade en acho que ela é para mim, nio para

0 outro, para mim, para eu me sentir bem. (Maria 1)
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Nas falas dos entrevistados estdo presentes
também as ambiguidades relacionadas a tematica
do sexo e da sexualidade. Ora levantam questoes
de uma sexualidade e praticas sexuais alicergadas
em bases mais conservadoras, ora levantam
questdes de prevencdo e promogao da saude,
vinculados a uma concepgcao de sexo e sexualidade
que se sustenta em bases mais reflexivas.

Sdo frequentes também os relatos que
demonstram a desinformacio em relagio ao sexo
e sexualidade, uso de preservativos, IST e HIV/
aids, ou mesmo a precariedade das informacoes
recebidas ao longo da vida, presente tanto para os
homens quanto para as mulheres entrevistadas.
Especialmente nos relatos das entrevistadas estao
presentes as informagdes imprecisas ou vinculadas
aos preconceitos e estere6tipos sobre o tema e
que demonstram as dificuldades em lidar com
tais questoes. A esse respeito, cabe destacar, nos
relatos das entrevistadas, o uso de termos como
“porcaria” para se referirem ao preservativo
masculino e o uso de temos como “aquilo” e
“aquele negodcio” para se referirem ao sexo e as
praticas sexuais. De forma geral, pelo relato das
mulheres, pode-se afirmar que o tema parece
ter sido tratado ao longo da vida das mesmas de
forma restrita, proibitiva e como um tema pouco
adequado ao universo feminino. Ao mesmo tempo,
apesar das tentativas dos pesquisadores em adotar
estratégias que minimizassem constrangimentos,
conforme mencionado antetiormente, nao se
pode desconsiderar possiveis constrangimentos
ou dificuldades das participantes na situacdo de
entrevista, decorrentes da abordagem de temas
intimos.

Por outro lado, estio presentes escassos relatos
de iniciativas de busca de informacao sobre sexo
e sexualidade empreendida pelos proprios sujeitos
para além da familia ou da institui¢do escolar,
recorrendo a outras fontes de informagao ao longo
da vida. Ressalta-se que o preservativo aparece
como instrumento de prevencao tardio na vida dos
idosos entrevistados, geralmente como informagao
recebida apds o diagnéstico ou recentemente nas
campanhas de prevencao de HIV/aids veiculadas
a época de carnaval na TV.

De maneira geral, os idosos entrevistados
relataram ter recebido uma educacdo sexual na
infancia e adolescéncia prioritariamente repressora
¢ com pouco ou nenhum acesso a informagoes
corretas embasadas em conhecimentos cientificos.
Cabe destacar que o carater mais proibitivo e
restritivo da educacao sexual vinculava-se aos
relatos das mulheres, enquanto se observavauma
perspectiva mais permissiva na educacdo sexual
recebida pelos homens. No entanto, vale ressaltar
que tanto a perspectiva repressora, quanto a
permissiva em relacio a sexualidade e a educagio
sexual, pouco ou nada contribuem para a promogao
de comportamentos que protejam os individuos
das IST/aids e fazem com que essas temadticas
permanecam como tabus, de dificil abordagem.**!

Estudos evidenciam que na realidade historica
da sociedade brasileira, tanto os conceitos quanto
as praticas ligadas ao sexo e a sexualidade estio
arraigados em uma cultura tradicionalmente
patriarcal, machista e ligada a dogmas religiosos
cristaos. Com isso, mostram-se de forma mais
restritiva e punitiva as mulheres e para os homens
as experiéncias se constroem sem reflexdes e sem
regras claras em relacio as questoes éticas para os
envolvidos.***’

A sexualidade representa um dos aspectos
centrais da vida e envolve amplamente tanto as
questdes relativas ao sexo e a reproducao (praticas
sexuais, orientacao sexual e papéis sexualis), quanto
as questoes relativas ao prazer, ao desejo e ao
amor.”® No entanto, lidar com essas tematicas
nio tem sido uma tarefa simples para os seres
humanos, especialmente para pessoas idosas. Além
disso, como a tematica do sexo e sexualidade esta
historicamente associada as questdes reprodutivas
e repressivas e essas associacoes permanecem na
sociedade atual, ha um conjunto de restricdes em
abordar o tema nas acoes de educaciao em saude ou
mesmo na abordagem e condutas dos profissionais
de saude a pacientes idosos.****"

Vale destacar que atualmente o pais vive um
contexto ambiguo em que as referéncias culturais
machistas e patriarcais que sustentam frentes
mais conservadoras para as questoes de sexo
e sexualidade convivem com referéncias mais



reflexivas sobre esses temas.”**” Os relatos dos
idosos desta pesquisa exemplificam a coexisténcia
dessas perspectivas e demonstram a necessidade
de uma abordagem em saude que esteja atenta as
formas a partir das quais cada individuo constroi
significados e modos concretos de existéncia,
com vistas ao atendimento de suas necessidades
especificas em sadde, bem como para a abordagem
da sexualidade do idoso, para o planejamento de
acoes de educagiao em saude, promogao em saude
e prevencio de IST/aids para a populagao idosa.

Reacdes diante do diagndstico

Nesta categoria sao discutidas as varias e
multiplas reagdes anunciadas pelos entrevistados,
bem como as reagoes de familiares e amigos por
eles relatadas. As reacoes foram agrupadas por
afinidades, considerando-se trés grupos: 1) medo;
panico; tristeza; revolta; surpresa; perplexidade;
choque; culpa; negacao; inferiorizacao de si
MesMmos; preocupagao quanto ao tempo que resta
de vida; vontade de morrer; 2) reagdes de assumir o
tratamento e o autocuidado; e 3) reagdes de aparente
indiferenga ou resignacao diante do diagnostico.
A maioria dos participantes (10) relatou reagdes
vinculadas a primeira possibilidade de respostas;
um sujeito relatou a reacio de assumir o tratamento
e autocuidado e trés entrevistados se apresentaram
aparentemente resignados ou indiferentes quanto
ao diagnostico.

As falas, a seguir, exemplificam os principais
relatos dos entrevistados:

Passava tudo na cabeca. A morte é a primeira coisa que
aparece. Medo até que nao. Parece que foi nma anestesia,
qgue en tivesse tomado... Meu sentimento nao... A gente as
vezes ndo poe uma barreira do sentimento? Foi isso gue
eut senti na hora. Porgue en nao chorei... Nao.... (Maria)

Isso en nao tinba nem nma ideia [do que era HIV e os
modos de transmissio]. Nao tinba nem ideia... Mas foi
um panico, guase que en... Eu fui ld no chao. Nossa.
Eu pensei assim, que en tinba que morrer. Porque, en
falez assim: en vou ter que morrer! Porgue eu falei assim:
pra que, gente? Agora eu 13 com essa doenga, en num
vou ter graga de sair mais, de passear, de fazer, né, as
coisa. (Marcia)
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Realmente a pessoa fica com a cabeca pesada, ji que
nao tem cura... pra que que td vivendo, entao? Passa é,
por exemplo, qualquer coisa ruim, por exemplo, pular
na frente de um carro... em nao ligar pra vida mars.
E acabava, mais rapido, agui nao ia melhorar mais, e
que ndo tinha recurso nenbum. Nao, ndo tinha recurso
nenbunt.|...] o caso que acontece com a gente é gue a
cabega fica bastante pesada. 5 onde que a gente... cain
uma barreira na minba cabega e virei carrapato, porque
agora minba vida nao ¢ mais boa, gostosa. (Jair)

Destaca-se que o medo foi a principal reagio
relatada pelos entrevistados. Foram mencionados
o medo da morte, o medo da incapacidade, mas,
especialmente, o medo de que esse diagndstico
considerado constrangedor fosse revelado
a familiares, amigos e a outras pessoas do
convivio social, provocando constrangimentos
ao idoso, rejeicao, discrimina¢io e afastamento
das pessoas. Os entrevistados relataram duvidas
sobre a realizacio de atividades cotidianas e das
possibilidades de manter contatos familiares e
relagoes afetivas a partir do diagnostico. E, pelo
medo do afastamento das pessoas, chama a atencao
o nimero elevado de entrevistados que declararam
omitir o diagnoéstico da maioria das pessoas de
seu circulo mais intimo de relagées, revelando por
vezes apenas a um parente proximo.

Considerando-se o conjunto de rea¢des do
primeiro grupo, bem como o relato da maioria
dos entrevistados sobre as estratégias e cuidados
assumidos para manter seu diagnoéstico em segredo,
o impacto do diagnéstico de HIV/aids pode ser
compreendido como um processo em que ha
uma radical descontinuidade biografica."” Essa
radical ruptura da identidade esta presente nos
questionamentos relatados pelos entrevistados
sobre as possibilidades ou impossibilidades
colocadas em suas vidas a partir do diagnodstico
e sobre as formas de organizar a vida a partir
desse acontecimento. Sao questdes presentes
desde o momento em que receberam a noticia,
acompanhadas invariavelmente pelos relatos do
sofrimento psicolégico envolvido nesse processo.

Os entrevistados falaram do constrangimento
advindo de ser soropositivo para HI'V, uma vez que
podiam ser julgados pelas outras pessoas de seu
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convivio exclusivamente pelos estere6tipos morais
inferiorizantes vinculados a esta IST. Nesse sentido,
torna-se possivel compreender por que a vergonha
pode tornar o individuo estigmatizado como uma
possibilidade central em relagdo a sua identidade.”'

De acordo com dez entrevistados dentre o
total dos 14, a reacdo mais comum dos familiares
foi de apoio. Contudo, consideravam que as
conversas com outras pessoas fora do servigo de
saude envolvendo sua condic¢io, inclusive com
familiares, deviam ser evitadas pelo receio de que
falar abertamente sobre a doenga poderia causar
sentimentos desagradaveis, como tristeza, medo,
culpa e raiva. Vale ressaltar, no entanto, que essa
estratégia, que manteria um ambiente de aparente
tranquilidade, pode trazer também repercussoes
negativas na saude psiquica do portador de uma
doenga estigmatizante, uma vez que dificulta a
remodelagao de ideias preconceituosas ja vividas
ou prévias sobre o HIV/aids.”

Além disso, pondera-se que esse pacto de
siléncio pode encobrir as reais dificuldades,
tanto dos idosos soroconvertidos, quanto de seus
familiares e amigos, em lidar com a situagao. Tal
questdo pode ser exemplificada na fala de José:

E... minha Sfamilia ficon toda sabendo, todos eles né,
assim todos aceiton, me den apoio, nunca comentaram
nada comigo, minha familia. Nenbhuma das irmas,
alguns sobrinbos sabem, nao sei se todos sabem, nunca
comentaram comigo, nunca contaranm para ninguén e...
eut tenho uma irma que ela so me pergunta ‘ta tomando
medicamento direitinbo’? [risadas] 5o essa que pergunta...
as outras nao sao de entrar na vida dos outros nao.
Nenhum amigo sabe. (José)

Mudancas apos o diagndstico

Nesta categoria sio discutidas as mudangas
relatadas pelos entrevistados apds o diagnostico de
HIV/aids e que dizem respeito a vatias dimensoes
de suas vidas, tais como as praticas sexuais, contato
com as pessoas, participacao em grupos sociais e
atividades cotidianas.

As falas dos entrevistados foram agrupadas
em dois grupos: aqueles que relataram mudancas

ocorridas e aqueles que disseram nio haver
ocorrido mudangas. No primeiro grupo de quatro
pacientes, sendo dois homens e duas mulheres, foi
declarada prontamente a ocorréncia de mudancas
nos aspectos financeiro, profissional e social da vida
apos o diagnostico. Entre as mudangas relatadas
estao presentes as experiéncias de isolamento;
“enfraquecimento profissional”; “paralisia
do desejo”; a perda de interesse em atividades
prazerosas e até mesmo a perda do autocuidado.
Falaram da interrupc¢ao na participagdo em
atividades de esporte e lazer, em grupos religiosos
e em atividades cotidianas, como, por exemplo,
frequentar salao de beleza. As interrupgdes das
atividades foram justificadas pelo constrangimento
gerado pelo diagnéstico, medo de que sua condigao
de satude fosse descoberta pelas pessoas e medo
de contaminar alguém. A fala a seguir exemplifica
algumas dessas questoes:

Eu nao saio mais de casa. Nao consigo... en tenho muita
coisa que eul fazia que en ndo consigo fazer mais. Lgnal
por exemplo, barba... eu consigo fazer, mas muito mal.
E en nao tenho coragem nem resisténcia pra fazger mais
nada. Se for pra eu mudar essas coisinbas que tem aqui
de Ingar, en nao dou conta. Eu ndo tenho mais forea,
sabe? (...) E aquilo que en expliquei pra vocés, a vida
financeira desabon, acabou. ... E... de vez em quando en
recebo alguma coisa do INSS, mas nuito ponco. E... en
ndo ltenho vida social mais, eu nao saio, ndo fago mais

nada. Acabon. (José Pedro)

Por outro lado, no relato das duas mulheres desse
grupo sao percebidas também melhorias em suas
vidas decorrido um periodo do diagnodstico, uma
vez que 0 mesmo representou um marcador para
que resolvessem problemas pendentes, tais como
a separa¢ao do marido, a retomada de estudos, o
aumento de atividades de autocuidado e de lazer.

Um segundo grupo de dez pacientes, sendo
cinco homens e cinco mulheres, declarou que
nao houve mudangas nesses aspectos apos o
diagnodstico. No entanto, foi possivel perceber
ao longo das entrevistas que a maioria desses
entrevistados que disse nao haver mudangas tinha,
na verdade, dificuldades em admitir a ocorréncia
das mesmas, uma vez que muitas delas estavam

relacionadas as experiéncias de preconceitos



sofridas em funcio do diagndstico. Também estio
presentes nesse grupo as mudancas referentes ao
isolamento, mudancas financeiras, na realizacio

de atividades cotidianas e no autocuidado.

As caracteristicas e/ou explicacdes dos
entrevistados para o conjunto das mudangas
relatadas também podem ser classificadas em
dois tipos, que se inter-relacionam: o grupo de
mudancas que estao atreladas as transformacoes
fisicas causadas pela doenca e pelo tratamento e
as mudancas relacionadas as repercussoes sociais
da doenca. Importante destacar que a infec¢ao
pelo HIV rotineiramente leva a sintomas como
cansaco e fadiga, o que além de gerar a sensagao de
enfraquecimento relatada por alguns entrevistados,
pode comprometer a vivéncia social. Ademais, a
tristeza, o desanimo, o medo e o preconceito, nao
s6 de terceiros como do proprio sujeito, também
estariam relacionados as mudangcas citadas pelos

entrevistados.>

Em relacao as mudancas na vivéncia de sexo e
sexualidade ha uma clara distincao entre homens
e mulheres. Para cinco homens, o diagnostico
representou uma reformula¢ao da vida sexual, com
diminui¢do do nimero de parceiras e intercursos
e a adogao do preservativo nas relagdes sexuais,
mesmo com dificuldades de adaptagao com a
camisinha. Outros dois homens declararam o
abandono da atividade sexual. Para seis dentre as
sete mulheres entrevistadas, o diagnostico de HIV
representou o fim da atividade sexual, justificado
pelo impacto de possuir uma doenca sexualmente
transmissivel, pelo desinteresse ou dificuldades de
procurar novos parceiros apos a viuvez e pela falta
de interesse ou perda do prazer sexual, como pode

ser exemplificado pela fala a seguir:

[Sobre prazer sexnal] Nao. Nao, sinto... ndo consegue.
Tanto na parte dele, tanto na minba, vocé sente diferente
quando descobre que ti contaminada, né? 1océ sente

diferenca. (Regina)

Para as entrevistadas que declararam o fim da
atividade sexual, o preservativo nao ¢ considerado
um mecanismo que possibilite a retomada das
relagoes sexuais.

Impacto psicossocial do diagndstico de HIV/aids em idosos

Destaca-se que tanto nos relatos de homens
quanto de mulheres esta bastante presente o medo
de contaminar outra pessoa ou de ser rejeitado
por um novo parceiro diante da revelagao
do diagnostico. As dificuldades em relagio as
mudancgas nas praticas sexuais e adog¢do de
preservativos por portadores de HIV remetem a
importancia da abordagem da sexualidade para os
idosos nos servicos de saide de forma clara e de
modo a facilitar o dialogo e entendimento de um
conjunto de informacdes de grande importancia
para a qualidade devida deles, especialmente dos
portadores de HIV/aids. A explica¢io sobre as
formas de sexo seguro, um conhecimento maior
acerca das possibilidades de transmissao da doenga,
a abordagem emocional dos portadores e seus
parceiros sdo fatores essenciais para a manutengao
da vivéncia da sexualidade nessa nova situacao.”

Preconceitos vinculados ao diagndstico de HIV/aids

Pelos relatos dos entrevistados ¢ possivel
afirmar que o preconceito aparece intimamente
relacionado ao diagndstico de HIV/aids, seja pelas
experiéncias relatadas pelos participantes, seja pelo
conhecimento do preconceito vinculado a doenga.
Apesar de o tema aparecer como uma categoria
separada, para fins de analise e discussao, pode-se
afirmar que o preconceito esta presente em todos
os aspectos analisados nessa pesquisa, perpassando
todas as demais categorias analisadas.

Oito entrevistados admitiram ter enfrentado
preconceitos apo6s o diagnoéstico, seja o
autopreconceito, preconceito em relacio a doenca,
por parte de familiares, amigos ou pessoas
proximas. Dentre esses entrevistados ha relatos de
atitudes de discriminagao pelo medo do contagio,
pela imoralidade que se supde relacionada a essa
IST e pela ameaca a vida causada pela doenga. Os
preconceitos enfrentados por parte dos familiares
foram acompanhados de muito sofrimento nos
relatos dos entrevistados. As falas a seguir ilustram
essas questoes:

Eles ficon na deles e eu fiquei na minha né [referindo-se
aos filhos]. 86 que ten um que, queria... queria ndo,
qguler que eu separe as minhas coisas que eu con, copo,
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prato. Ele mandou eu separar, en disse que eu ji tinha
separado... que nao td junto nio. (Maria do Bairro)

wo. Ai quando foi um dia na casa da minha irma, men
cunbado falon que guando os amigos dele tivesse ld, gue
era pra mim nao ficar na sala com eles ndo, porque eles
podiam descobrir e afastar da casa dele.... (José)

Os outros seis entrevistados afirmaram nao
ter enfrentado preconceitos diretos, mas muitos
reconhecem que a situagdo ¢é frequentemente
associada a essa doenca e atribuem o preconceito
a ignorancia das pessoas em relacdo a doencga,
formas de contagio e prevenc¢ao. No entanto, no
decorrer das entrevistas desses seis entrevistados,
foi possivel verificar que muitos deles relatavam
experiéncias de preconceitos sofridos por parte de
familiares e outras pessoas do convivio social, o que
evidencia inclusive a dificuldade dos entrevistados
em perceber ou admitir tais situagoes.

De forma geral, destaca-se no conjunto dos
relatos dos entrevistados o sofrimento que o
diagnéstico de HIV/aids traz, especialmente
pela associacdao da doenga ao preconceito, seja
dos proprios sujeitos, seja de outras pessoas. O
sofrimento parece intimamente relacionado as
duvidas que surgem ap6s o diagnostico em relagao
as possibilidades de convivéncia e aceitagao ou
rejeicdo das pessoas que fazem parte de suas
relagoes sociais e também pelo julgamento de
inferioridade que o préprio sujeito faz de si mesmo.

Importante assinalar a necessidade de considerar
as repercussoes dos estigmas sociais e dos
preconceitos a eles relacionados para os processos
de saude-adoecimento e para as especificidades
da realidade de envelhecer com o diagnéstico
de HIV/aids. De forma geral, existe uma grande
pressao social para o cumprimento das expectativas
sociais e essa pressao ¢ internalizada por todos os
individuos. No entanto, os individuos lidam com
tais estereotipos de formas distintas, sendo que
alguns aderem mais fortemente aqueles que definem
os territérios de normalidade, anormalidade e
padroes de comportamento socialmente aceitos.'”
Nessa perspectiva, por aderir mais fortemente aos
esteredtipos sociais é que alguns entrevistados

enfrentam o preconceito em relagdo a eles mesmos
e a sua condicdo de soroconvertidos.

Vale destacar que o estigma e preconceitos
ligados a0 HIV/aids tem sido alvo de discussoes
na literatura cientifica, que aponta que estes sao
construidos a partir de conceitos socioculturais
anteriores a essa entidade e siao sustentados por
alguns pilares presentes na sociedade, dentre eles
o estigma em relacido a sexualidade e o estigma
em relagdo ao género. Além disso, a producio
e reprodugdo historica desses estigmas sociais
refletem os preconceitos e discriminagdoes
associados a aids hoje.”

Ha também aspectos intrinsecos a doenga que
ajudam a compreender seu potencial estigmatizante:
1) o fato de ser uma doenca ameacadora a vida,
do ponto de vista biolégico ou social; 2) o medo
das pessoas em contrair o HIV; 3) a associaciao da
doenca com comportamentos ja estigmatizantes
(homossexualidade, prostitui¢do e uso de drogas
injetaveis); 4) a responsabilizac¢do da pessoa que
convive com o HIV/aids pela doenga; e 5) crencas
religiosas ou morais que encaram a aids como uma
falta moral que merece punicio.”’

Considerando-se as especificidades da pesquisa
qualitativa, o nimero de sujeitos abordados nao
leva em conta elementos de representatividade
estatistica da popula¢io de idosos do servigo
pesquisado. Seus resultados e discussoes nao
pretendem, portanto, generalizagdes ou defini¢ao
de tendéncias gerais da realidade de idosos que
vivem com HIV/aids. Sua relevancia vincula-
se a elucidagao da especificidade da realidade
pesquisada, o que permite o planejamento de
pesquisas que possam levar ao aprofundamento de
seus resultados e discussoes em estudos posteriores
e possiveis comparacoes de diferentes realidades
na abordagem qualitativa. Também podem servir
como base para trabalhos em que as perspectivas
quali e quanti sejam complementares. Além disso,
cabe destacar que os limites do estudo também
estao associados as dificuldades de abordagem de
temas intimos, geradores de constrangimentos e,
por vezes, fortemente associados a experiéncias
de sofrimentos.



CONSIDERACOES FINAIS

Das analises empreendidas com base nos
resultados da pesquisa é possivel concluir que o
diagnéstico de HIV/aids em pessoas idosas gera
grandes mudancgas na relacdo que estabelecem
consigo mesmos a partir de um evento que provoca
uma reorganizac¢do da identidade; nas relagoes
que estabelecem com pessoas com as quais tém
vinculos e com o autocuidado; nas praticas sexuais
e em diferentes atividades cotidianas e participagdo
em grupos sociais. Conclui-se que a maior parte
dos sofrimentos relatados e problemas enfrentados
pelos entrevistados esta vinculada aos estigmas e
estereotipos socialmente construidos em relagao a
doenca e aos esforcos empreendidos pelos mesmos
para manter esse diagnostico em segredo. Pelo
conjunto de preconceitos vinculados a doenga,
os principais aspectos de sofrimento psicologico
abordados pelos participantes estdo relacionados
ao medo de conviver com as pessoas em fungao
das possibilidades de rejeicao e discriminagao;
as experiéncias de isolamento; as davidas sobre
suas possibilidades de realizacdo das atividades
cotidianas e sentimentos de inferioridade.

Tanto as particularidades vinculadas a historia
de vida de cada sujeito quanto as especificidades
de viver com o HIV/aids no processo de
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Prevaléncia e fatores associados d constipado intestinal em idosos
residentes em instituicoes de longa permanéncia

The prevalence of and factors associated with constipation in elderly residents of long stay
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Resumo

Olbyetivo: Investigar a prevaléncia e fatores associados a constipa¢ao intestinal em idosos
institucionalizados. Mézodo: Trata-se de um estudo do tipo transversal. A amostra foi
composta por 87 idosos e os dados coletados foram referentes a idade, sexo, ingestao
diaria de agua e fibras, pratica de atividade fisica, histérico familiar de constipagao, além
de dados referentes ao estado nutricional. O diagnéstico de constipacio foi baseado nos
critérios de Roma I11. Para realizagdo das andlises estatisticas foi utilizado o software SPSS,
versao 18.0, considerando o nivel de significancia de 5% (p=<0,05) ¢ os testes estatisticos
feitos foram: #Student, Mann-Whitney, Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer.
Resultados: A amostra foi predominantemente do sexo feminino (80,5%), apresentando

idade média de 79,4 (£9,6) anos. Observou-se que a prevaléncia de constipacio intestinal Palavras-chave: Constipacio

foi de 42,52%, sendo mais frequente nas mulheres (89,2%), naqueles com idade igual InfCStlnal; IdOfO;.Hébltoé
R N . L. L. Alimentares; Estilo de Vida.

ou superior a 80 anos (67,6%), nos que nao praticavam atividade fisica (56,8%), nos que

possuiam uma ingestio hidrica e consumo de fibras abaixo do recomendado, nos que

possufam histérico familiar de constipagao, e também se mostrou mais prevalente naqueles

que apresentaram diagnéstico nutricional de eutrofia (56,3%). Quando relacionadas a

constipacio, verificou-se que apenas a idade (p=0,049) e o baixo consumo de fibras

(p=0,019) se associaram significativamente. Conclusio: Os resultados obtidos evidenciaram

que a constipagao intestinal é uma queixa digestiva de etiologia multifatorial, com a qual

a idade avangada ¢ o baixo consumo de fibras se associaram significativamente.

Abstract

Odbjective: Constipation is a frequent motility disorder and while a common complaint
among the overall population, is particularly prevalent among the elderly. The increase
of this population group is creating a growing demand for long term care institutions.

The present study aims to investigate the prevalence of and factors associated with

Centro Universitario Univates, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saiude, Departamento de Nutricio.
Lajeado, RS, Brasil.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Departamento de Medicina. Porto Alegre,
RS, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Simone Morelo Dal Bosco
E-mail: simonebosco@gmail.com



836

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio DE Janeiko, 2015; 18(4):835-843

constipation in elderly residents of long stay care institutions. Mezhod: The study involved
87 individuals. The data collected from each participant included gender, daily intake of
water and fiber, physical activity, family history of constipation and nutritional status.
The diagnosis of constipation was based on Roma III criteria. Statistical analysis was
performed with the SPSS software program (version 18.0) with a level of significance
of 5% (p=0.05). The Student t, Mann-Whitney, Pearson’s chi-square or Fischer’s exact
tests were employed. Res#/ts: The sample was predominantly female (80.5%), with a mean
age of 79.4(£9.6) years. A 42.52% prevalence of constipation was observed. Among
affected individuals, the condition was more frequent among women (89.2%), those
aged over 80 years (67.6%), those who did not engage in physical activity (56.8%), those
with below the recommended intake of water and fiber, those who had a family history
of constipation, and those who were diagnosed with eutrophia (56.3%). Among the
factors analyzed, only age (p=0.049) and low fiber intake (p=0.019) were significantly
linked to constipation. Conclusion: The results show that constipation is a multifactorial

Key words: Constipation.
Elderly. Food Habits. Life
Style.

disease that is significantly related to age and low fiber intake.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento apresenta
caracterfsticas peculiares, variando de pessoa
pata pessoa e de cultura para cultura.' O aumento
da populagio idosa ocorrido inicialmente nos
chamados paises desenvolvidos tem atingido
também os pafses em desenvolvimento, como ¢é
o caso do Brasil, mostrando que em todo o mundo
esta ¢ uma realidade. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o indice de
envelhecimento aponta para mudangas na estrutura
etaria da populagao brasileira. Em 2008, para cada
grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos existiam 24,7
idosos de 65 anos ou mais. Em 2050, estima-se
que o quadro mudara e para cada 100 criangas de
0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos.?

Esse envelhecimento populacional acelerado
também tera reflexos no aumento do nimero de
idosos institucionalizados, os quais sao considerados
vulneraveis do ponto de vista nutricional por
apresentarem alteracoes metabolicas, fisiologicas,
anatomicas e psicossociais inerentes a idade.’

Junto a esse processo de envelhecimento estao
presentes mudangas nas funcdes organicas, que
podem ser causadas tanto por fatores intrinsecos
relacionados ao avanco da idade, quanto por
fatores extrinsecos, como dieta, habito de fumar,
pratica de atividade fisica e composicao corporal.*

Essas alteracGes causam mudancas funcionais
no organismo do idoso, tendo em vista que que
ocorrem em praticamente todas as partes do
corpo, podendo levar a constipagdo intestinal.®
Essa, por sua vez, esta associada a fatores como
a idade avancada, nutricio inadequada, ingestao
insuficiente de liquidos, sedentarismo, polifarmacia,
além de estar relacionada a um historico familiar
de constipacio.®’

A constipacdo nao ¢ uma doen¢a nem um sinal,
mas um sintoma, e, como tal, pode ser originada
de varios disturbios intestinais ou extraintestinais.”
Ea queixa digestiva mais comum na populagio
geral, ocorrendo de maneira predominante no sexo
feminino e acometendo todas as faixas etarias,
embora seja mais comum em individuos com idade
superior a 65 anos, nos quais a prevaléncia pode
atingir 15% a 20% em geral, e podendo chegar a

9,10

50% em idosos institucionalizados.”'’ Na populagao

idosa, a constipa¢do constitui um problema

sanitario importante,'

se tornando responsavel
por cerca de 2,5 milhdes de visitas médicas, e,
indiretamente, por 92 mil hospitalizacdes nos
Estados Unidos a cada ano, mostrando-se como
uma doenca na qual a prevaléncia se torna maior
que uma série de outras afec¢des cronicas comuns,

como a hipertensio, obesidade e diabetes mellitus.?

Embora a constipacdo intestinal seja uma
condicio prevalente e de morbidade importante



na populagio geriatrica, podendo provocar outras
doengas por meio da cronicidade dos sintomas
e da falta de orientacdo terapéutica adequada,
ainda ¢ abordada de forma simplista, o que
pode interferir negativamente na qualidade de
vida desses individuos. Diante do exposto, o
presente estudo teve como objetivo investigar
a prevaléncia e fatores associados a constipacao
intestinal em idosos residentes de instituicoes de
longa permanéncia.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal. A
amostra foi composta por idosos residentes em
sete institui¢oes publicas de longa permanéncia
localizadas no Vale do Taquari, o qual se localiza
na regido central do Rio Grande do Sul, com
populacao formada principalmente pelas etnias
alemai, italiana e acoriana, desfrutando de excelente
qualidade de vida e longevidade. Todos os idosos
(n=231) foram convidados a participar da pesquisa,
e desses, 87 fizeram parte da amostra, atendendo
a0s critérios de inclusio: individuos lucidos,
conforme avaliagcao da pesquisadora principal
e da equipe de enfermagem, residentes de uma
das institui¢oes participantes, que nao fizessem
uso de laxantes. Prontificaram-se a participar
do estudo, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Univates, parecer
n° 161.374/2012.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
marco e junho de 2013, quando foi aplicado um
questionario estruturado com dados referentes
a idade, género, ingestao hidrica diaria, nivel de
atividade (acamado ou nivel leve) e conhecimento
sobre a presenca de histérico familiar de constipagao.
Em relacdo ao consumo diario de fibras, a coleta
foi realizada com o auxilio do cardapio elaborado
pelo nutricionista de cada instituicao. Foi aplicado
o instrumento registro alimentar de trés dias para
verificar a ingestao alimentar. Para a analise dos
dados referentes a0 consumo alimentar, utilizou-
se o software Dietwin versao profissional 2008, no
qual a ingestao de fibras de cada um dos trés dias

Constipagdo intestinal em idosos

foi calculada, realizando-se depois a média de
consumo diario. A fibra consumida foi comparada
com o padrio recomendado segundo a Dietary
Reference Intakes (DR1s),” traduzida como Ingestio
Dietética de Referéncia (IDRs), mas utilizada como
Ingestio Dietética Recomendada (Recommended
Dietary Allowance — RDA), e quando nao houve
a informacao pela RDA, foi usada a Ingestdo
Adequada (Adequate Intake— Al). Foram verificados
os dados antropométricos peso (kg) e estatura (m)
dos participantes. O idoso foi pesado no centro
de uma balanga digital da marca Plenna®, com
capacidade para 150 kg, descal¢o e com roupas leves.
A mensuracio da estatura foi realizada utilizando-
se uma fita métrica com total de 2 m. O idoso foi
posicionado em pé, de costas para uma parede
livre de rodapé, descalgo, com o corpo erguido em
extensao maxima e os bragos estendidos ao longo
do corpo. Para aqueles individuos dependentes de
cadeira de rodas, tendo em vista a impossibilidade
de aplicacdo deste método, a estimativa do estado
nutricional foi realizada por meio do método de
Chumlea et al."* Para a classificacio do estado
nutricional segundo o indice de massa corporal
(IMC), utilizou-se os pontos de corte especificos
pata idosos preconizados por Lipschitz.”

O diagnostico de constipacdo intestinal foi
definido de acordo com os critérios de Roma
I11,' 0 qual se baseia nos seguintes critérios
especificos: esforco ao evacuar; fezes endurecidas
ou fragmentadas; sensacao de obstrucido ou
bloqueio anorretal, manobras manuais para facilitar
as evacuagOes e menos de trés evacuagoes por
semana. A presenca de dois ou mais critérios
em pelo menos 25% das evacuagoes durante no
minimo trés meses em um perfodo de seis meses
caracterizou a presenca de constipagio intestinal.'®

Quanto a analise estatistica, as variaveis
quantitativas foram descritas por média e desvio-
padrao ou mediana e amplitude interquartilica em
conjunto com a amplitude de variagdo. As variaveis
qualitativas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar médias
entre os grupos, o teste 7 Student foi aplicado.
Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney
foi utilizado. Para avaliar a associacido entre as
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variaveis qualitativas, o teste Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher foram aplicados.

O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p=0,05) e as analises foram realizadas por meio
do software SPSS versao 18.0.

RESULTADOS

Entre os 87 idosos que fizeram parte da
amostra, predominou o sexo feminino (80,5%), a
idade média foi de 79,4(£9,6), sendo que a maioria
(52,9%) apresentou idade igual ou superior a 80

anos. Em relacio a pratica de atividade fisica, 37
(42,5%) idosos foram enquadrados como tendo
nivel de atividade leve. O uso de medicamentos foi
verificado em 100% dos participantes, e desses, 85
(97,7%) idosos faziam uso de um ou mais firmaco

com efeitos colaterais possivelmente constipantes.

Quanto ao histérico familiar de constipacao,
58 (66,7%) souberam responder se pai, mie ou
ambos eram portadores de constipacio, sendo 31
(35,7%) com historico e 27 (31,0%) sem histérico.
Os dados referentes a caracterizagdo geral da

amostra encontram-se descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizaciao geral da amostra (n=87). Vale do Taquari, RS, 2013.

Variaveis

Sexo

Feminino

Masculino
Idade (anos) — média(t) [min—max]
Distribuicio etaria

60-69 anos

70-79 anos

280 anos
Atividade fisica

Sim*

Nio
Pais constipados

Nio lembra

Pai ou mie (ambos com historico)

Pai ou mie (ambos sem historico)

n (%)

70 (80,5)
17 (19,5)
79,4(+9,6) [60-101 anos]

16 (18 4)
25 (28,7)
46 (52,9)

37 (42,5)
50 (57,5)

29 (33,3)
31 (35,7)
27 (31,0)

min= valor minimo; max= valor miximo; *todos considerados nivel de atividade leve.



Os dados descritos na tabela 2 mostram que
a mediana da ingestao hidrica diaria foi de 700
ml, sendo que apenas 25,2% consomem 1500-
2000 mL diariamente, o que seria o ideal para
essa populacdao. O consumo de fibras médio foi
de 22,6(£3,2) g/dia, também se mostrando abaixo
do valor de ingestao recomendado.

Em relacao ao estado nutricional, a média de
IMC encontrada foi de 25,4(+4,4) Kg/m?, com
a maior parte dos idosos (56,3%) apresentando
diagnostico de eutrofia.

Na tabela 3, observa-se que a prevaléncia de
constipagao intestinal foi de 42,5%, sendo mais
frequente nas mulheres (89,2%), naqueles com

Constipagdo intestinal em idosos

idade igual ou superior a 80 anos (67,6%), que nao
praticavam atividade fisica (56,8%) e possufam
uma ingestao hidrica e consumo de fibras abaixo
dos recomendados.

Em relacio a associagdo da constipacdo com o
estado nutricional, a maior prevaléncia se mostrou
presente naqueles com diagnéstico de eutrofia, e,
apesar de nao significativo, vale ressaltar que idosos
que tém pai ou mae com histérico apresentaram
maior propor¢ao de constipacio (p=0,076).

Quando relacionadas as variaveis com a
constipagao, verificou-se que a idade (p=0,049)
e o consumo de fibras (p=0,019) se associaram
significativamente.

Tabela 2. Caracterizagdao de consumo alimentar e estado nutricional (n=87). Vale do Taquari, RS, 2013.

Variaveis

Consumo alimentar

Ingestdo hidrica (mL/dia) — md (P25-P75) [min—max]

Classificacao da ingestdo hidrica
<500 mL
500-999 mL
1000-1499 mL
1500-2000 mL
>2000 mL

Consumo de fibras (g/dia) — média(t) [min—max]

n (%)

700 (500—-1500) [0-2500]

17 (19,5)
33 (37,9)
15 (17,2)
21 (24,1)
11,
22,6(+3,2) [13,3-277]

Estado nutricional
IMC (kg/m?) — média(t) [min—max]
Classificacao do IMC
Baixo peso
Eutrofia

Excesso de peso

25,4(4 4) [14,7-343]

18 (20,7)
49 (56,3)
20 (23,0)

min= valor minimo; max= valor maximo; md= mediana; P25= percentil 25; P75= percentil 75.
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Tabela 3. Associacdo das variaveis com a constipagao (n=87). Vale do Taquari, RS, 2013.

Variaveis Constipados (n=37)  Nio constipados (n=50) p
n (%) n (%)
Sexo 0,135
Feminino 33 (89,2) 37 (74,0
Masculino 4 (10,8) 13 (26,0)
Idade (anos) — média(t) 81,8(£8,6) 77,7(£9,9) 0,049
Faixa etaria 0,056
60-69 anos 4 (10,8) 12 (24,0)
70-79 anos 8 (21,6) 17 (34,0)
280 anos 25 (67,0) 21 (42,0
Atividade fisica 1,000
Sim 16 (43,2) 21 (42,0
Nio 21 (56,8) 29 (58,0)
Pais constipados 0,076
Nio lembra 11 (29,7) 18 (36,0)
Pai ou mie (ambos com historico) 18 (48,0) 13 (26,0)
Pai ou mie (ambos sem historico) 8 (21,0) 19 (38,0)
Ingestio hidrica (mL/dia) — md (P25-P75) 500 (500-1000) 775 (500-1500) 0,217
Classificacdo da ingestdo hidrica 0,347
<500 mLL 7 (18,9) 10 (20,0
500-999 mL 17 (45,9) 16 (32,0)
1000-1499 mL 7 (18,9) 8 (16,0
21500 mL 6 (16,2) 16 (32,0)
Consumo de fibras (g/dia) — média(t) 21,6(£3,7) 23,3(x2,7) 0,019
Classificacao do IMC 0,736
Baixo peso 7 (18,9) 11 (22,0)
Eutrofia 20 (54,1 29 (58,0)
Excesso de peso 10 (27,0 10 (20,0)

P25= percentil 25; P75= percentil 75.



DISCUSSAD

A prevaléncia de constipagdo intestinal
encontrada no presente estudo foi de 42,5%.
Estudos feitos em diferentes populagdes mostram
prevaléncias inferiores, variando de 22,5 2 40%."7"
Essa variagdo pode ser justificada, entre outros fatos,
pela utilizacao de diferentes critérios diagnosticos,
populacoes de contextos socioculturais diversos e
também a ampla faixa etaria avaliada."” Nesello et
al.?’ avaliaram idosos frequentadores de um Centro
de Convivéncia, onde sao desenvolvidas atividades
culturais, fisicas e recreativas, encontrando uma
prevaléncia de constipagao em 28,8% dos avaliados.
Verifica-se, portanto, que a constipagiao ¢ uma
condi¢ao que acomete ainda mais os idosos
institucionalizados, apoiando o que outros autores
ja haviam afirmado ao relatar que essa prevaléncia
pode chegar até 50%.'"!

Outro fator que pode contribuir para o
surgimento da constipac¢ido ¢ a idade avancada.?
Os achados do presente estudo mostram que
a maior prevaléncia esteve presente naqueles
com idade igual ou superior a 80 anos. Outros
estudos corroboram os tesultados encontrados,
apresentando uma tendéncia de crescimento da
prevaléncia de constipacio intestinal conforme
o avanco da idade.”" A alta prevaléncia de
constipagao encontrada no sexo feminino ¢
outro fato que merece atencao, fatores como a
diferenca da motilidade intestinal e percep¢ao
visceral entre os sexos estao associados a doencas
gastrointestinais, como a constipa¢io.”” Como no

1‘24

presente estudo, Collete et al.** encontraram maior

prevaléncia nas mulheres.

Inatividade fisica, habito alimentar, ingestao
hidrica e polifarmacia sao outros fatores que podem
ser considerados agravadores da constipacao. Do
total da amostra do estudo em questdo, a maior
parte dos entrevistados foi tida como sedentaria.
Corroborando esses achados, estudo realizado
em trés instituicdes de longa permanéncia para
idosos localizadas no municipio de Rio Claro-
SP, mostrou que o indice de pratica de atividade
fisica foi baixo tanto para os homens quanto para
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as mulheres.” Tal fato pode ser explicado pela
idade avancada como também pela incapacidade
funcional.” Embora no presente estudo essa
alta prevaléncia de sedentarismo nao tenha sido
relacionada significativamente com a constipagao
(p=1,000), e outro estudo® tenha encontrado os
mesmos achados, a pratica regular de atividade
fisica deve ser realizada, sendo recomendada pela
Organiza¢io Mundial de Gastroenteorologia™
como manejo da constipagao intestinal.

Quanto aos aspectos dietéticos, tanto o
consumo de fibras quanto a ingestdo hidrica
mostraram-se insuficientes. Na terceira idade, a
ingestao de agua necessaria ¢ de pelo menos dois
litros por dia, sendo esta um elemento importante
para o funcionamento do intestino, manter a boca
umida e o corpo hidratado.”” O baixo consumo
de agua pela pessoa idosa pode provocar também
mais facilmente o ressecamento das fezes, podendo
essas se tornarem petrificadas e muito grandes,
prejudicando sua eliminacido. Estudo® realizado
com idosos em que a constipag¢do intestinal foi
avaliada verificou que a ingestdao hidrica estava
abaixo do recomendado, apresentando resultados
semelhantes ao presente estudo. Markland et al.,”
em trabalho realizado por meio da analise de dados
do National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANEDS), verificaram que o baixo consumo
de agua se mostrou como um fator preditor
para a constipa¢ao entre homens e mulheres. A
hipotrofia hipotalamica fisiol6gica, onde se localiza
o centro da sede, ¢ um dos fatos que pode explicar
essa diminuicdo de ingestdo hidrica nesse grupo
populacional.’

No que se refere a0 consumo de fibras, a média
encontrada tanto para os individuos constipados
quanto para os nao constipados mostrou-se inferior
ao recomendado. Corroborando esses achados,
Salcedo & Kitahara” também encontraram uma
ingestao de fibras diminuida ao avaliarem 48
idosos institucionalizados em Sio Paulo, com
o consumo médio ficando em 12,45 g/dia. No
presente estudo, o consumo de fibras foi uma
variavel que demonstrou relagao significativa com
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a constipacao (p=0,019), mostrando que, apesar
de todos os idosos avaliados terem apresentado
uma média de ingestao abaixo do recomendado,
naqueles considerados constipados a média de
ingestao de fibras mostrou-se ainda menor em
comparagao aos nao constipados.

Em relacao aos achados, constata-se a
necessidade do consumo de uma dieta acrescida
de fibras, devendo esta atingir 25 g/dia,” evitando
dessa forma o surgimento ou agravamento dos
sintomas relacionados a constipagao

Ao avaliar o estado nutricional dos idosos, o
valor médio de IMC, 25,4kg/m?, corroborou os
achados de outros estudos que fizeram a mesma
avaliacio em idosos institucionalizados.’**Assim
como na presente investigacio, Collete et
al.?* também ndo encontraram associacio
estatisticamente significativa entre IMC e sintomas
gastrointestinais.

Dentre as limita¢des do estudo, destaca-se o
fato de o questionario utilizado para a coleta de
dados, apesar de estruturado, nio ser validado.
Outro ponto importante é o carater transversal do
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Resumo

Obyjetivo: Apresentar o perfil multidimensional das condi¢bes de vida de um grupo
de idosos participantes de campanha de vacinagdo contra influenza. Método: Estudo
quantitativo, do tipo transversal. Participaram 225 idosos vacinados na campanha nacional
de vacinagao contra influenza, residentes em Uruguaiana-RS, e a sele¢io foi por amostra
de conveniéncia nos 13 centros de saide do municipio. Foi realizada entrevista com
roteiro estruturado e para analise dos dados utilizou-se a estatistica simples. Resu/tados: A
maioria dos idosos era do sexo feminino (62,2%), estava na faixa etaria entre 60 ¢ 70 anos
(64,8%), casada (40,4%), possufa renda mensal de até um salario minimo (55,5%), usava
o Sistema Unico de Saude (79,1%) e referiu ter boa satde (63,5%). Como atividades de
lazer, o destaque foi assistir T'V. A totalidade das idosas participantes, e 94,1% dos idosos,
defenderam ter fé, com destaque para participagio nas religides catdlica e evangélica.
Caracteristicas que possibilitam a longevidade: alimentagdo adequada e habitos de vida
saudaveis. Dentre os aspectos importantes na vida dos idosos ressalta-se a familia e a
saude. Em relacdo aos principais problemas do pafs, sobressairam: alcoolismo, drogas,
criminalidade, violéncia, corrupgao dos politicos. Todos os idosos eram independentes
para atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Conclusio: Conhecer as condicoes
de vida dos idosos possibilita a equipe de saide e gestores subsidios para a implantagao

e o desenvolvimento de politicas publicas adequadas para esse grupo populacional.
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Abstract

Odbjective: To describe the multidimensional profile of the living conditions of a group
of elderly participants of an influenza vaccination campaign. Mezhod: A cross-sectional
study was performed, with data collection carried out between April and May 2010.
A convenience sample of 225 elderly persons from 13 municipal health centers in
Uruguaiana in the state of Rio Grande do Sul and vaccinated in the national influenza
vaccination campaign was used. Subjects were interviewed using a structured script
and statistical analysis of the data was performed. Resu/fs: Most elderly persons were
female (62.2%), aged between 60 and 70 years (64.8%), married (40.4%), had a monthly
income below the level of poverty (55.5%), used the Unified Health System (79.1%)
and reported having good health (63.5%). Watching TV was one of the most common
leisure activities. All the eldetly women participants and 94.1% of the total sample were
religious, with the catholic and evangelical faiths reported most frequently. Participants
in the study described proper nutrition and a healthy lifestyle as being most likely to
result in longevity. Family and health were among the most important factors in the life
of the elderly individuals. Alcoholism, drugs, crime, violence, and political corruption
were cited as the main problems for Brazil. All seniors were independent in basic and
instrumental activities of daily living. Conclusion: Understanding the living conditions

of the elderly assists healthcare professionals and supports the implementation and

Key words: Elderly; Social
Conditions; Health of the
Elderly.

development of appropriate public policies for this population group.

INTRODUCAO

A populagiao brasileira encontra-se em
processo de mudanca da expectativa de sobrevida,
evidenciada pelo aumento do nimero de idosos.'
No Rio Grande do Sul, a porcentagem de idosos
foi de 14,7% em 2011, o que coloca o estado
em segundo lugar em populagio idosa no
Brasil, ficando atras apenas do estado do Rio
de Janeiro (14,8%), visto que ambos possuem os
maiores indices de envelhecimento: 70,9 e 72,7
respectivamente.! O quantitativo de idosos se
torna evidente pelo fato de o Rio Grande do Sul
ser considerado um estado com boas condicbes
sociais, econdmicas, culturais e sanitarias,?
aumentando assim a expectativa de vida.

Diante desta realidade populacional, reforgou-
se a necessidade de prevenir algumas doencas
que mais acometem os idosos, dentre as quais
se destaca a influenza, principalmente devido as
graves complicagdes que podem ocasionar até a
morte. A influenza é causada por virus que tém
distribuicao global. De acordo com a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS), estima-se que 5% a 15%
da populagio sejam acometidos e que, globalmente,

a influenza cause 3 a 5 milhdes de casos graves e

250.000 a 500.000 mortes todos os anos.?

A principal interven¢ao preventiva para este
agravo ¢ a vacinagao. A campanha anual, realizada
desde 1999, entre os meses de abril e maio, vem
contribuindo para a prevencao da gripe nos
grupos vacinados, além de apresentar impacto
na redugdo das internagdes hospitalares, gastos
com medicamentos para tratamento de infecgdes
secunddrias e mortes evitaveis.*

A maioria das mortes por influenza é confirmada
em idosos e, proporcionalmente, as complica¢oes
ocorrem com frequéncia muito mais elevada nas
pessoas com comorbidades e hospitalizacoes,
porém houve redu¢iao do nimero de mortes por
influenza nos idosos, o que indica que a ampla
cobertura vacinal foi capaz de reduzir o impacto
da mortalidade.”

Esses fatos reforcam a necessidade de conhecer
a condic¢ao de vida dos idosos para planejar e agir
preventivamente nas necessidades da populacio,
gerando a possibilidade de obter resultados de
melhora nas condi¢coes de vida e saude. Nesse



ambito, a condi¢ao de vida é compreendida como
posi¢do unica de cada individuo, que resulta do
grande nimero de dimensdes, envolvendo a
situacdao econdmica, social, ambiental, cultural e
espacial, consequentes do processo interativo, o
que interfere na vivéncia individual e ou coletiva
de cada pessoa e da particularidade momentanea
de cada ambiente.’

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo
apresentar o perfil multidimensional das condigbes
de vida de um grupo de idosos participantes da
campanha de vacinagao contra influenza, realizada
na cidade de Uruguaiana-RS.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, do tipo
transversal, cuja coleta dos dados foi realizada entre
abril e maio de 2010, durante a campanha nacional
de vacinac¢io contra influenza em idosos. O cenatio
da pesquisa foi o municipio de Uruguaiana-RS, o
qual possui uma populagao idosa de 13.694 pessoas
(10,9%)" e 13 Centros de Saude (CS).

Para o desenvolvimento do estudo, foram
convidados a participar idosos de ambos os
sexos, nao institucionalizados e residentes
em Uruguaiana-RS, que utilizavam os CS do
municipio. Foi utilizada amostra de conveniéncia,
seguindo a amostragem probabilistica, com total
de 225 idosos participantes da campanha contra
influenza nos 13 CS do municipio. O instrumento
de coleta de dados foi aplicado quando o idoso
chegava ao CS para participar da vacinagdo contra
influenza, com rodizio de 40 minutos entre os
entrevistados.

Fixou-se variancia absoluta da propor¢ao no
valor maximo 0,25, resultante de p (1-p) para
$=0,50, o nivel de confianca de 95,44% (z=2) e
erro aproximado de inferéncia da proporcio, na
amostra da pesquisa, nao superior a 1,87%.

A coleta de dados foi realizada por 29 académicos
do curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Pampa (UNIPAMPA), treinados previamente.

Idosos participantes da campanha de vacinagio

Como instrumento para coleta de dados aplicou-se
questionario estruturado, composto por questoes
fechadas, que englobavam: dados gerais, moradia,
renda, ocupagao, saude, aspectos socioculturais,
aspectos espirituais, envelhecimento e capacidade
funcional. O referido questionario foi validado em
pesquisa anterior, realizada na cidade de Curitiba-
PR.* O instrumento aplicado nesta pesquisa
englobou a capacidade funcional do idoso nas
atividades da vida diaria e sua participacao social.
Os questionamentos iniciais foram referentes as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs),
atividades mais complexas e que exigem maior
grau de independéncia, ou seja, capacidade de
cuidar de sua vida.” Também perguntou-se sobre
as atividades basicas da vida diaria (ABVDs),
realizacdo de tarefas mais simples, pessoais e
diarias.’

A amostra de 225 idosos foi ultrapassada,
de modo que foram realizadas 296 entrevistas,
atingindo grau de confianca nos resultados deste
estudo. Mas para selecionar e permanecer a amostra
de conveniéncia de 225 entrevistas foi aplicado o
programa BioEstat 5.0.

Os dados foram digitados, tabulados e
processados. Posteriormente, houve compilagao e
foi elaborado banco de dados por meio de graficos
e tabelas, realizando-se analise estatistica simples
dos dados quantitativos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Pampa,
protocolo n® 006/10. Todos os sujeitos da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tiveram sua confidencialidade

preservada.

RESULTADOS

Dos 225 idosos entrevistados, 140 (62,2%) eram
mulheres e 85 (37,8%), homens. Predominaram
idosas com 60 a 70 anos, viGvas, que possufam
até cinco filhos e que corresidiam com os filhos
em casas de tijolos, conforme dados da tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao de idosos segundo sexo, faixa etaria, estado civil, filhos, corresidéncia e tipo de

moradia. Uruguaiana, RS, 2010.

Aspectos avaliados

Sexo

Feminino Masculino

% n %

Quantitativo 140

Faixa etaria

62,2 85 37,8

60 a 70 anos
71 a 80 anos
Mais de 81 anos

Estado civil

Solteiro
Casado
Separado
Viavo

Outros

Filhos

Possui até cinco filhos
Possui mais de cinco filhos
Perdeu filhos

Nio possui filhos

Corresidéncia*

Sozinho

Com companheiro
Com filhos

Com amigos

Com parentes

Tipo de moradia

Casa de tijolo
Casa de madeira
Possui saneamento basico

Nio possui saneamento basico

89
40
1

15
44
13
65

73
21
34

30
43
62

23

96

48

102
28

63,6 57 67,0
28,6 20 23,5
78 8 94
10,7 13 15,3
31,4 47 55,3
93 4 47
46,4 16 18,8
2,1 5 59
52,1 51 60,0
15,0 16 18,8
24,3 7 8,2
6,4 8 94
214 15 17,6
30,7 58 68,2
443 29 34,1

14 0 0,0
16,4 11 12,9
66,7 51 61,4
333 32 38,5
78,5 47 61,8
21,5 29 38,1

*Questao com multiplas respostas.

A variavel renda foi agrupada em fragoes do
salario minimo vigente em 2010, com valor de
referéncia de R$ 510,00," predominando a renda
individual e renda familiar de até um salario
minimo para as idosas e entre um e dois salarios

minimos para os idosos. Os resultados obtidos
sao apresentados na tabela 2. Além desses dados,
constatou-se que a renda era proveniente, em
sua maioria (n=182; 80,9%), de aposentadorias
¢ pensoes.
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Tabela 2. Distribuicdo de idosos segundo a renda. Uruguaiana, RS, 2010.

Renda individual

Renda familiar

Sexo Sexo
Feminino Masculino Feminino Masculino
Qual o valor da sua renda? n % n % n % n %
Até 1 salario minimo 85 60,7 40 47,0 54 38,6 22 25,9
Entre 1 e 2 salarios minimos 19 13,6 25 294 36 257 25 294
Entre 2 e 3 salarios minimos 7 5,0 8 9,4 17 12,1 11 12,9
Mais que 3 salarios minimos 8 5,7 8 9,4 14 10,0 12 14,1
Nao possui 18 12,8 0 0,0 1 0,7 0 0,0
Nio sabe 0 0,0 0 0,0 9 0,4 14 16,5
Nao respondeu 3 2.1 4 47 9 6,4 1 1,2
Total 140 100,0 85 100,0 140 100,0 85 100,0

Com relagdo a ocupagio atual, 80 (57,1%) idosas
referiram realizar o trabalho doméstico (do lar),
enquanto a maioria (n=30; 35,3%) dos idosos
relatou ndo apresentar nenhuma ocupagio.

No ambito da saude, perguntou-se qual o tipo
de servico de satde mais utilizado pelos idosos.
Constatou-se que a maioria (n=178; 79,1%) de
ambos os sexos respondeu utilizar o Sistema Unico
de Saude (SUS). Sobre possuir plano de saide, 23
(16,4%) idosas e 11 (12,9%) idosos responderam
afirmativamente. Quanto as consultas particulares,
nove (6,4%) mulheres idosas e seis (7,0%) homens
afirmaram utilizar, porém alguns idosos utilizavam
o SUS e possufam plano de sadde.

Em relacdo a avaliacdo do atendimento de
saude que frequentavam, a maioria dos idosos
julgou bom, sendo 89 (63,6%) idosas e 44 (51,7%)
idosos. Trinta e cinco (25,0%) mulheres julgaram
muito bom, cinco (3,6%), precario e quatro (2,8%)
mencionaram muito ruim. Quanto aos homens
idosos, 20 (23,5%) julgaram muito bom, oito
(9,4%), precario e quatro (4,7%), muito ruim.

No que se refere a percepgao da sua saude, 84
(60,0%) idosas e 57 (67,0%) idosos relataram ter boa
saude. Relacionado as participantes femininas, o
quantitativo de idosas que avaliaram a saide como
precaria foi de 23 (16,4%) e de idosas que referiram

ter sadde ruim, de 16 (11,4%). Ja quanto aos homens
idosos entrevistados, sete (8,2%0) avaliaram a sadde
como precaria e um (1,2%), como ruim.

Sobre aspectos culturais, perguntou-se em
relacdo as horas de lazer, e os idosos, de ambos
os sexos, mencionaram mais de uma op¢ao de
resposta, sendo que a maioria 114 (50,6%) referiu
assistir T'V, bem como fazer ginastica e caminhada
(23,5%). Outro dado importante foi que a maioria
(67,1%) dos entrevistados referiu nio participar de
nenhuma associagao e 48 (21,3%) participavam de
associagoes religiosas.

Quanto a espiritualidade, todas as idosas (100%0)
entrevistadas mencionaram ter fé, e dos 85 idosos
entrevistados apenas quatro (4,7%) disseram nao
ter fé. A grande maioria respondeu crer em Deus,
embora existissem religides diferentes. Nessa
pergunta, os entrevistados responderam mais de
uma op¢ao, pois houve idosos que mencionaram
acreditar em Deus e também na Igreja. A maioria
(n=122; 54,2%) dos entrevistados era da religiao
catolica e 69 (30,6%), da evangélica.

Quanto a pratica da religiao, a maioria dos
entrevistados (85,7%) respondeu ser praticante. A
porcentagem de idosos que ndo praticava a religiao
foi de 14 (10,0%) idosas e 19 (22,3%) idosos. A
maioria (n=124; 55,1%) dos idosos, de ambos os
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sexos, respondeu ter ficado mais religiosa 2 medida
que foi envelhecendo e 15 (6,6%) mencionaram
acreditar menos na religido.

Nesta pesquisa, os idosos também foram
questionados sobre envelhecimento e as
caracteristicas que promovem a longevidade. As
alternativas mais escolhidas foram: alimentacio
adequada, com 121 respostas (28,7%), e habitos
saudaveis, com 83 (19,7%). A alternativa menos
escolhida foi o destino, com apenas 12 (2,8%)
respostas.

Em relacdo ao envelhecimento e os aspectos
importantes na vida, a grande maioria dos idosos
citou mais de uma opc¢ao, obtendo destaque a

familia (n=144; 30,1%) e a satde (n=92; 19,2%).

Entre as opgbes menos escolhidas: dinheiro (n=25;
5,2%) e lazer (n=13; 2,7%).

Os idosos também opinaram sobre os principais
problemas de nosso pafs que gostariam de ver
solucionados. Para as mulheres idosas, seriam
o alcoolismo e as drogas (n=71; 26,5%) e a
criminalidade, violéncia e corrupgio (n=44; 16,4%).
Quanto aos homens idosos, 33 (19,6%) também
responderam que o alcoolismo e as drogas seriam
o maior problema a ser resolvido e outra questao
mencionada foi a corrup¢ao dos politicos (n=25;

14,9%).

Verificou-se que todos os participantes deste
estudo eram independentes para as ABVDs e
AIVDs, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3. Idosos, de ambos os sexos, quanto a questdes referentes as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVDs) e as atividades basicas da vida diaria (ABVDs). Uruguaiana, RS, 2010.

_ Com ajuda Nio
Sem ajuda . Incapaz
patcial respondeu
F M F M F M F M
AIVD
Voce ¢ capaz de fazer compras? 112 72 19 5 3 3 6 5
Vocé é capaz de usar o telefone? 109 61 16 3 6 9 9 12
Voce é capaz de lavar e passar a sua 123 64 - 5 7 7 3 g
roupa?
Voce ¢ capaz de sair de casa sozinho
para lugares mais distantes usgndo 13 75 20 5 3 3 4 )
algum transporte (sem necessidade
de planejamento especial)?
ABVD
Vocé consegue tomar banho? 133 78 0 1 0 0 7 6
Vocé consegue vestir-se? 135 81 0 1 1 0 4 3
Vocé consegue ir a0 banheiro? 136 81 0 1 1 0 3 3
Voce' consegue ir da cama para a 134 80 ) 1 0 0 4 4
cadeira?
Vocé consegue controlar as fezes e
. 125 79 12 3 0 0 3 3
a urina?
Vocé consegue alimentar-se? 137 82 0 0 0 0 3 3

F= feminino; M= masculino.



DISCUSSAO

O perfil multidimensional dos idosos
apresentado nesta pesquisa corrobora os dados
de outros estudos sobre saude dos idosos, nos quais
se destacam a predominancia do sexo feminino." "
Reforca-se que a mulher idosa frequenta mais o
servico de saude, fato que pode ser confirmado
em estudo realizado na cidade do Recife-PE, o
qual sugere que o status de vidva da maioria das
idosas entrevistadas (71,7%) se deve ao fato de
que as mulheres possuem maior expectativa de
vida em compara¢ao aos homens porque cuidam
mais de sua saude.” Outro estudo, realizado em
Santa Catarina, refere, além do maior cuidado da
mulher a sua saude, que os homens possuem maior
resisténcia em procurar atendimento nos servicos
de satude para se prevenir de doengas e por isso
morrem mais cedo.”!

No presente estudo, a faixa etaria predominante
(60 a 70 anos) comprova a estatistica de que a
expectativa de vida dos gatchos pode chegar a,
aproximadamente, 75 anos. Acredita-se que esses
dados estejam associados as melhores condicoes
sanitirias, socioecondémicas e sociais do estado do
Rio Grande do Sul.? Ao abordar a faixa etaria, é
relevante mencionar que a porcentagem de idosos
homens maiores de 81 anos neste estudo foi 1,2
vez maior que a das mulheres, sugerindo que o
homem vive mais. Dado que contradiz varios

20,21

estudos®™ ' que mostram que as mulheres tém

maior longevidade.

Com rela¢do ao estado civil dos idosos
pesquisados, destaca-se que as mulheres possuem
maior dificuldade de se casar novamente apds a
viuvez, a0 contririo dos homens idosos. Estudo
realizado em Fortaleza-CE evidencia que a viuvez
¢ predominante entre as mulheres, diferentemente
dos homens idosos, que permanecem casados.*

Os resultados que emergiram referentes ao
namero de filhos apontam a diminuic¢ao histérica
do tamanho das famflias. Deve-se considerar que
na estrutura das familias ha alto indice de idosas
vivendo com os filhos, o que pode estimular a
sociabilidade. Convém ressaltar que os resultados
deste estudo confirmam que o0 homem, como tem

Idosos participantes da campanha de vacinagio

maior indice de novos casamentos, vive, em sua
maioria, com a companheira.*

Constatou-se que os tipos de moradia referidos
neste estudo comprovam as boas condi¢oes
socioeconomicas e sanitarias do estado do RS.
Estudo realizado em outro estado da regiao Sul
do pais também evidenciou as boas condi¢oes
sanitdrias presentes nas moradias.”!

Os dados relativos a renda dos idosos
investigados corroboram pesquisa realizada em
Santa Catarina, na qual, dos 94 idosos com 80 anos
de idade ou mais, a maioria (93,25%) recebe até dois
salarios minimos por més.” Estudo, realizado em
Foz do Iguacu-PR também evidencia o baixo poder
aquisitivo dos idosos," o que sugere a inferioridade
da condicdo financeira dos idosos no pais, bem
como a vulnerabilidade dos mesmos, pois, de
acordo com estudo realizado em sete localidades
brasileiras, os idosos com renda inferior a um
salario minimo possuem mais doengas cronicas e os
idosos com renda entre um e trés salarios minimos
tém menos satisfacdo com a memoéria e com a
capacidade de resolver problemas cotidianos."

Ademais, a renda menor das idosas pode
ter influéncia das caracterfsticas histéricas que
permearam a sua juventude, em que as mulheres
auxiliavam nas atividades domésticas, sendo
criadas para serem donas do lar, mies e esposas.”**
Quanto a renda familiar, o salario minimo foi
predominante e uma porcentagem pequena de
idosos nao possuia renda, o que diverge de pesquisa
realizada em sete cidades brasileiras, em que a
renda familiar média dos idosos identificada foi

de 3,9 (+4,9) salarios minimos."

Destaca-se a importancia dos beneficios
previdenciarios, pensio e aposentadoria para a
sobrevivéncia dos idosos. Porém, essa situacio
pode gerar consequéncias na estrutura da sociedade
¢ uma delas ¢ o aumento no numero de idosos
que sdo os provedores do sustento familiar, pois,
muitas vezes, os idosos acolhem seus filhos em
suas casas 10 momento em que estes passam por
instabilidade econdmica, frequentemente advinda
de desemprego.”
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Com relagao a ocupacao, sobressai a
importancia da qualidade de vida relacionada com
a possibilidade de executar os trabalhos domésticos
e sentir-se util, como faceta ao desempenho do
dominio fisico sobre o proprio corpo.?’

No que se refere aos atendimentos de saude,
destaca-se estudo realizado em Jodo Pessoa-PB
com 109 idosos, no qual a maioria (82,6%) utiliza
o SUS, e quanto maior a renda da pessoa, menor

16 Os idosos

o grau de utilizacdo intensiva do SUS.
desse estudo apresentaram-se satisfeitos com o
atendimento de sadde que recebiam, dado esse
que diverge do estudo mencionado,'® em que se
constatou que ha falta de recursos para o bom

atendimento das pessoas maiores de 60 anos.

Em relacio a situacido de satde, a maioria
(62,6%) dos idosos pesquisados afirmou ter boa
saude, corroborando pesquisa realizada em Santa
Catarina, que evidenciou que os idosos referem ter
boa saude, com 36,78% citando alguma doenca
cronica. Além disso, 81,61% referiram estar muito
satisfeitos com suas vidas, dados que podem ser
explicados por se tratar de idosos cuja maioria
dispoe de saneamento basico, infraestrutura e
acesso a0 servico de saude.”!

Quanto ao lazer, é preocupante verificar
o numero reduzido de idosos pesquisados que
praticavam atividades fisicas em relagdo aos que
preferiam assistir T'V, pois o habito de se exercitar,
dentro de certos limites, ¢ fator importante para
a estimulagido de varios 6rgaos, reduzindo a
morbidade ao longo da vida e trazendo varios
outros beneficios como maior flexibilidade, além
de tornar os idosos mais resistentes as alteracoes
que chegam com a velhice.” Ao abordar lazer, um
estudo mostra que a maioria dos idosos frequenta
atividades de recreacao como festas, bares, clube
de mies, entre outros.?!

Em relaco a referéncia de fé, estudo realizado
em Foz do Iguacu-PR evidenciou que a religiosidade
nos idosos geralmente é mais acentuada, sugerindo
que “com o avancar da idade, a espiritualidade
¢ fonte importante de suporte emocional,
repercutindo nas areas da saude fisica e mental”.””
No presente estudo, a maioria dos idosos ficou

mais religiosa com o passar dos anos, o que pode
ser explicado pelo fato de que o envelhecimento
acarreta mudangas biolégicas, doengas e alteragoes

no estado emocional.

Quanto a religido, estudo® realizado no
municipio de Sdo Paulo também identificou que
a maioria dos idosos ¢ catolica (71,1%) e evangélica
(19,2%). Além disso, a mulher idosa referiu ser
mais assidua na pratica da religido que o homem,
visto que o numero de idosos investigados por
essa pesquisa que disseram nao ter religido foi trés
vezes maior que o nimero de idosas.

Os aspectos mais importantes na vida dos idosos
pesquisados evidenciaram a importancia da familia,
pelo contato afetivo, pelo cuidado e também pelas
relacoes familiares em si, corroborando dados da
literatura.'>*»2¢

Com relagao as AIVDs, os idosos pesquisados
neste estudo apresentaram independéncia, dado
importante visto que a mobilidade ¢ essencial
para a execuc¢do das atividades fisicas da vida
didria.”” Outro aspecto que interfere nesse item é
que a idosa, ao envelhecer, tem maior debilidade
biolégica que 0 homem."” Estudo'” realizado na
cidade de Pelotas-RS evidencia que a maioria dos
idosos apresenta dependéncia para deslocamentos,
utilizando algum meio de transporte (82,4%), bem
como para fazer compras (83,9%).

Com relacdo as ABVDs, também foi constatada
a independéncia dos idosos pesquisados,
concordando com pesquisa em que questoes
relativas a caminhar, levantar da cadeira, deitar e
levantar da cama, tomar banho, comer, vestit-se
foram classificadas pelos idosos como ficeis.”
Sobre as dificuldades na realizagao de algumas
atividades, os idosos tém maior dificuldade em
realizar atividades como “correr”, “carregar
peso” e “abaixar/ajoelhar”."” Os achados sobre
as atividades do cotidiano condizem com aspectos
culturais, nos quais historicamente a mulher cuida
dos afazeres domésticos e os homens fazem o
trabalho mais pesado.’®

Quanto a capacidade de pessoas idosas controlar
esfincteres, as idosas possuem maior dificuldade
em controlar, como constatado nesta pesquisa, em



que 8,6% (12) das idosas apresentam dependéncia
parcial para esta capacidade frente a 3,5% (3) dos
idosos. Fisiologicamente, ha diferenca quanto a
mudancas funcionais e estruturais no sistema
geniturinario entre homens e mulheres, além da
prevaléncia do aumento miccional e incontinéncia
urinaria aumentarem com a idade e serem maior
nas mulheres.”” Em contrapartida, as funcdes do
intestino sio pouco afetadas no envelhecimento
devido a grande reserva funcional, porém em
idosos mais frageis existem problemas, como a
impactacao e a incontinéncia fecal de natureza
multifatorial.**

As informacodes apresentadas constituem
um perfil do grupo de idosos que participou da
campanha contra influenza, e que foi objeto deste
estudo. Portanto, trata-se de populagdo adscrita,
prevalecendo cuidado ao generalizar os achados.

Estudos transversais apresentam limita¢oes
no tocante a identificacdo temporal de fatores
estudados. Mesmo assim, o presente estudo
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Resumo

Odbyjetivos: Identificar a prevaléncia do acesso a informagées sobre como evitar problemas
bucais entre idosos e verificar se esse acesso foi maior entre os residentes em domicilios
cadastrados na Estratégia de Satde da Familia (ESF). Meézodo: Estudo transversal analitico
conduzido a partir de amostra probabilistica complexa por conglomerado de idosos (65-
74 anos) de um municipio de grande porte populacional. Foi estimada a prevaléncia do
acesso com corregoes pelo efeito de desenho, além das magnitudes das associagoes, sendo
conduzidas analises desctitivas, bivariadas e regressio logistica (OR /1C95%). Considetou-
se variaveis referentes aos determinantes pessoais, servicos de saide, comportamentos

Palavras-chave: Idoso;
relacionados a satide e desfechos de sadde. Reswltados: Dentre os 490 participantes, 53,4%

Acesso aos Servicos de Saude;
relataram o acesso a informacoes sobre como evitar problemas bucais. Esse acesso foi Prevaléncia, Epidemiologia;
maior entre os idosos que residiam em domicilio cadastrado na ESF (2,04/1,14-3,67), Satde Bucal.

tinham maior escolaridade (2,53/1,67-3,83), utilizaram os servicos odontolégicos pot

rotina (1,84/1,07-3,17), nio telataram habito tabagista atual ou passado (1,79/1,13-2,82),

nao possuiam doenca cronica (2,14/1,34-3,42) ¢ ndo tiveram impacto social das suas

condigoes de satude bucal (1,77/1,08-2,91). Conclusio: Conclui-se que a maioria dos idosos

teve acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais, sendo o acesso maior

entre aqueles cadastrados na Estratégia de Saide da Familia.
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Abstract

Odbyjectives: To identify the level of access to information regarding how to prevent oral
health problems among the elderly, and verify if such levels were higher among members
of households registered with the Family Health Strategy Program. Methods: An analytic
cross-sectional study was conducted of a probabilistic complex sample of elderly (65-74
years old) members of the population of a large city. The level of access was estimated with
adjustment for the design effect, as well as the magnitudes of association. Descriptive,
bivatiate and logistic regression (OR/CI95%) analysis was petformed. Variables related to
personal determinants, health services, health-related behavior and health outcomes were
considered. Resuits: Of the 490 participants, 53.4% reported they had access to information
about how to prevent oral health problems. This access was higher among elderly persons
living in a household registered with the Family Health Strategy Program (2.04/1.14-3.67),
and who had at least five years of schooling (2.53/1.67-3.83), regularly used dental services
(1.84/1.07-3.17), did not smoke either now ot in the past (1.79/1.13-2.82), did not suffer
from chronic diseases (2.14/1.34-3.42) and had not suffered social impacts because of
their oral health conditions (1.77/1.08-2.91). Conclusion: Most of the eldetly persons had

access to information about how to prevent oral health problems, with such access being

Key words: Elderly; Health
Services Accessibility;
Prevalence, Epidemiology;
Oral Health.

greater among those registered with the Family Health Strategy Program.

INTRODUCAO

Apesar de todos os avangos, o Brasil ainda ¢é
considerado um pafs com amplas desigualdades
regionais e sociais.! Buscando-se minimizar essas
desigualdades, principalmente com relagiao ao
acesso ao cuidado com a saude, foi promulgado,
em 1988, pela Constitui¢ao brasileira o Sistema
Unico de Satde (SUS). Dentre as funcées do SUS,
destacam-se as a¢oes de promocgio e vigilancia
em sadde, educacido sanitiria e controle de
vetores, além da continuidade do cuidado nos
niveis primario, ambulatorial especializado ou
secundario e hospitalar ou tercidrio.! A atencgao
basica, ou aten¢ao primaria, ¢ uma das areas de
destaque do SUS, ela tem como objetivo oferecer
acesso universal e servicos abrangentes, coordenar
e expandir a cobertura para niveis mais complexos
de cuidado, bem como implementar a¢des
intersetoriais de promocao de saude e prevengao
de doencas. Para isso, tém sido utilizadas diversas
estratégias organizacionais, com destaque para a
Estratégia de Saude da Familia (ESF)."* Uma das
caracteristicas da ESF ¢é a énfase na reorganizacao
de unidades basicas de saude para que suas agoes
sejam dirigidas as familias e comunidades e
integrem a assisténcia a saude com a promog¢ao
de saude e as acoes preventivas.! Dentre as linhas
de cuidado do SUS, estd a saude do idoso. O
Ministério da Saude incluiu a saude do idoso

como item prioritario na agenda de saude do palfs,
enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo
baseado no paradigma da capacidade funcional,
abordada de maneira multidimensional.’

O envelhecimento nos pafses em
desenvolvimento, como o Brasil, nem sempre vem
acompanhado de modificagoes no atendimento as
necessidades de saude desse estrato etario.*” Ha
um aumento da demanda de idosos por servicos
de saude,’ e dentre os varios aspectos da saide, a
bucal merece atengao especial, pois, historicamente,
os servicos odontologicos nao foram priorizados
nesse grupo populacional. A falta de conhecimento
e a conscientiza¢ao podem influenciar a condigao
de saude bucal, assim como o autocuidado dessa
populacio.” Essa condi¢ao entre idosos brasileiros
¢ precaria,” nesta perspectiva, ha necessidade de
reestruturacdo da sociedade e da oferta de servicos
odontoloégicos, a fim de contribuir na prevengao e
cuidado desses agravos. A inclusio de programas
que priotizem a promog¢io da saide/educacio em
saude e as a¢des de prevencio deve ser considerada,’
uma vez que medidas de educacao em saude bucal
podem resultar em melhorias nos comportamentos
e condicoes de saude bucal.'’'?

O processo de educacdo em satude deve
considerar no planejamento e execugao das
intervencGes algumas caracteristicas das pessoas,



que sio, neste estudo, identificadas pelos niveis de
“alfabetizacdao em satde”, sendo apresentadas no
modelo teérico proposto para avaliacao dos niveis
de “alfabetiza¢do em saide” por Serensen et al.,”
no ano de 2012. Aliado a isso esta o ezpowerment,
que se refere a0 processo em que essas pessoas
criam ou sdo dadas a elas oportunidades para
controlar o seu proprio destino e assim influenciar
nas decisoes que afetam suas vidas."” "> O modelo
de Sorensen et al.”’ apresenta 12 dimensoes
da “alfabetizacdo em saude”, sendo quatro no
dominio dos cuidados de saide, quatro no da
prevencio da doenga e quatro no da promogao
da saude, as quais se referem, respectivamente,
a capacidade de acessar, compreender, avaliar
e aplicar informacdes relacionadas a sadde; aos
fatores de risco a saude; e ao contexto social e
ambiental, gerando decisdes informadas sobre
os determinantes de saude no ambiente social e
fisico. O modelo apresenta ainda possiveis fatores
associados de forma dinamica com a “alfabetizacio
em saude’ uso dos servicos de saude, custos com
a saude, comportamentos relacionados a saude,
desfechos de sadde, participagao das pessoas,
empowerment, equidade e manuten¢io.”

Utilizou-se como referencial teérico o modelo
proposto por Setensen et al.,"”” uma vez que o acesso
a informacoes relacionadas a saude é a primeira
condi¢ao para obtencao da alfabetiza¢io em saude.
Nesse contexto, o presente estudo propos-se a
identificar a prevaléncia do acesso a informacdes
sobre como evitar problemas bucais entre idosos e
verificar se esse acesso fol maior entre os usuarios
cadastrados na Estratégia de Satde da Familia do
que entre os nao cadastrados.

METODO

Estudo transversal, analitico, conduzido em uma
amostra complexa probabilistica por conglomerado
em dois estagios de idosos (65 a 74 anos), residentes
em um municipio brasileiro (Montes Claros) de
grande porte populacional, situado no norte de
Minas Gerais. No calculo amostral considerou-se
a estimativa para proporc¢oes da ocorréncia dos
eventos ou doengas em 50% da populagio, um
erro de 5,5%, confianca de 95%, uma taxa de nao
resposta de 20%, a garantia de proporcionalidade

Acesso a informacdes sobre como evitar problemas bucais

port sexo e um deff (design effect — efeito de desenho)
de 2,0. Os conglomerados foram selecionados de
forma aleato6ria simples. Estimou-se uma amostra
de 740 idosos;'® dentre os que aceitaram patticipat,
compuseram o estudo os que nio apresentavam
problemas cognitivos, que relataram a utilizagao
de servicos odontologicos e que responderam a
pergunta relativa ao acesso a informagoes sobre
como evitar problemas bucais. A avaliagio da
condi¢do cognitiva foi conduzida empregando-
se a versdao validada no Brasil do Miniexame do
Estado Mental (MEEM)," considerando os niveis
de escolaridade do idoso. Os dados foram coletados
entre os anos de 2008 e 2009.

O estudo foi desenvolvido conforme
metodologia preconizada pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS)." Os exames foram realizados
por 24 cirurgides-dentistas com auxilio de 24
entrevistadores/anotadores, treinados e calibrados
(Kappa interexaminadores e intraexaminadores e
coeficiente de correlacdo intraclasse 20,61), sendo
realizados em ambiente amplo sob ilumina¢ao
natural, empregando-se espelho e sonda CPI
esterilizados. A coleta de dados foi conduzida
com a utiliza¢ao de computadores de mao com um
programa desenvolvido para a coleta e a construgao
simultanea do banco de dados, denominado

Programa Coletor de Dados em Saude — PCDS.'¢

A construgio da variavel dependente considerou
“idosos que tiveram acesso a informagdes sobre
como evitar problemas bucais” os que responderam
positivamente a seguinte pergunta: “Recebeu
informagoes sobre como evitar problemas bucais? (sim/nio).”
Conforme modelo teérico de Sorensen et al.,* as
variaveis foram reunidas em cinco grupos, com
respectivas subcategorias: acesso a informacoes
relativas a saude (condicdo indispensavel para se
obter “alfabetizacdo em saide”), determinantes
pessoais, servicos de saude/custos com a saide,
comportamentos relacionados a saide e desfechos
de satde. Os determinantes pessoais foram: faixa
etaria em anos (69-74, 65-68), raca autodeclarada
(pardo, negro, indigena, amarelo, branco), sexo
(masculino, feminino), estado civil (solteiro/viivo/
divorciado, casado/unido estavel), escolaridade
(0 a 4 anos, 5 anos ou mais), renda per capita em
salarios minimos (um salario ou menos, mais de
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um salario). As variaveis referentes aos servigos
de satde/custos com a saude foram: servico
odontolégico utilizado (servigos supletivos/
servicos particulares, servios prestados pelo SUS/
servicos filantrépicos), domicilio cadastrado na
ESF (ndo/sim), tempo da ultima visita ao dentista
em anos (um ou mais, hd menos de um), motivo
do uso do servigo odontolégico (atendimento para
tratamento, atendimento por rotina).

Os comportamentos relacionados a saude
foram: habito tabagista atual ou passado (sim/
n20), habito etilista atual ou passado (sim/nio).
Quanto aos desfechos de saude, avaliou-se a satde
geral relatada: presenga de doencas cronicas (sim/
nio), uso de medicamentos (sim/nio). Foram
avaliadas as condi¢oes normativas e subjetivas de
saide bucal. As condi¢des normativas incluiram
as alterag6es de mucosas (sim/nao), uso de protese
dentaria removivel (sim/n2o). Ja as condi¢oes
subjetivas de saide bucal foram representadas
pela autopercepcao da necessidade de tratamento
odontolégico (sim/nio), da dor em dentes e
gengivas nos ultimos seis meses (sim/nao), de
incoémodo na boca, cabeca ou pescoco (sim/nio)
e avaliagdo do impacto da saide bucal em suas
dimensoes, por meio da versio validada no Brasil
do Oral Health Impact Profile (OHIP-14),” OHIP-14
(impactou, nao impactou). Todos os individuos que
responderam afirmativamente (raramente, as vezes,
repetidamente ou sempre) em pelo menos uma das
14 questdes do instrumento foram categorizados
com a presenca de impacto.

Como o estudo envolveu amostra complexa
por conglomerados, foi feita a corregao pelo efeito
desenho. A andlise descritiva incluiu frequéncia
relativa com correcio pelo efeito de desenho, erro
padrao (EP) e efeito do conglomerado (Deff) para
variaveis categoricas; média, EP e Deff para as
quantitativas. Nas analises bivariadas e multiplas
de associagoes da variavel dependente, a regressao
logistica e a correcao pelo efeito de desenho foram
utilizadas para estimar o odds ratio, com nivel de
significancia de 5% e intervalos de confianca de

95% (OR/IC 95%).

Foram respeitados os principios éticos da
Resolucao do Conselho Nacional de Saidde
n°196/96. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros, parecer n° 318/06. Os participantes
do estudo foram incluidos apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

Dentre os 804 convidados, 740 foram avaliados
(taxa de resposta, 92,1%0); dentre esses, 490 idosos
compuseram a amostra final do estudo; 261 (53,4%)
relataram que tiveram acesso a informagoes sobre
como prevenir problemas bucais. A média de idade
dos idosos foi de 68,36 anos; a maioria era do
sexo feminino e residia em domicilio cadastrado

na ESF (tabela 1).

Tabela 1. Acesso a informagdes telativas a saude, determinantes pessoais, uso dos servicos de saude/

custos com a saude, comportamentos relacionados a saude e desfechos de saude (n=490). Montes Claros,

MG, 2008-2000.

Acesso a informagdes relativas a sadde % Erro Deff
padrao

Acesso a informagdes sobre como prevenir problemas bucais®

Nio 46,6

Sim 53,4 4,5 4,496
Determinantes pessoais
Faixa etaria (em anos)

09 a 74 41,7

052 68 58,3 2,6 1,503
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Acesso a informacdes relativas a sadde %" Erro Deff
padrio

Raca autodeclarada®

Pardo 454 3,7 2,956

Negtro 16,1 2,2 1,901

Indigena 0,5 0,4 1,651

Amarelo 0,9 0,5 1,318

Branco 37,1 47 5,162
Sexo

Masculino 478

Feminino 52,2 2.7 1,653
Estado civil

Solteiro/viuvo/divorciado 30,8

Casado/uniio estavel 69,2 34 2,963
Escolaridade (anos de estudo)

0 a4 anos 59,3

5 ou mais 40,7 42 3,980
Renda per capita em salarios minimos™®

Um salario ou menos 66,9

Mais de um salirio 331 4.0 3,848
Servigos de saiide/custos com a saside
Setvico odontoldgico utilizado®

Setvicos supletivos/servicos patticulares 279

Setvicos prestados pelo SUS/servicos filantrépicos 72,1 4.4 5,224
Domicilio cadastrado na ESF

Nao 43,6

Sim 56,4 8,5 15,896
Tempo da tltima visita ao dentista (anos)

Um ou mais 72,8

H4 menos de um 27,2 2,8 2,117
Motivo do uso do setvico odontologico®

Atendimento para tratamento 62,9

Atendimento por rotina 37.1 3,6 2,991
Comportamentos relacionados a saside
Habito tabagista atual ou passado

Sim 36,2

Nio 03,8 3,2 2,473
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Acesso a informacdes relativas a sadde %" Erro Deff
padrio

Habito etilista atual ou passado®

Sim 39,9

Nio 60,1 2,8 1,730
Desfechos de saride
Sasde geral relatada
Autoexame da boca

Nio 77,6

Sim 224 29 2,603
Presenca de doencas cronicas®

Sim 79,6

Nio 20,4 3,2 3,515
Uso de medicamentos

Sim 68,8

Nio 31,2 2,8 1,953
Condicies normativas de saside bucal
Alteracoes de mucosas®

Sim 16,6

Nio 83,4 2.4 2,191
Uso de protese dentaria removivel

Nio 17,8

Sim 82,2 29 3,169
Condigies subjetivas de saiide/ Antopercepéio....
... da necessidade de tratamento odontoldgico®

Sim 59,8

Nio 40,2 3,9 3,481
... da dor em dentes e gengivas nos altimos seis meses”

Sim 253

Nio 74,7 2,8 2,233
... de incobmodo na boca, cabeg¢a ou pescoco

Sim 19,1

Nio 80,9 2,6 2,374
OHIP®

Impactou 17,6

Nio impactou 82,4 2,1 1,581

“valotes estimados com a cortegio pelo efeito desenho; P variagio no n=490 por perda de informagoes;

¢ baseada no salirio minimo em 2008, no valor de R$ 415,00.
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Na analise bivariada constataram-se associagdes  determinantes pessoais, servigos de saide/custos
entre o acesso a informacio sobre como evitar  com a satde, comportamentos relacionados a saude
problemas bucais e variaveis dos seguintes grupos: e desfechos de saude (p=0,20) (tabela 2).

Tabela 2. Analise bivariada entre acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais e determinantes

pessoais, uso de servicos de satde/custos com a saude, comportamentos telacionados a saide e desfechos
de saade (n1=490). Montes Claros, MG, 2008-2009.

Informacoes
Variaveis problemas bucais
Nio Sim OR® IC 95%* p Erro Deff
padrio

Determinantes pessoais %t %t
Faixa etaria (em anos)

69 a 74 49,6 50,4 1,00

652 68 445 55,5 1,22 0,79-1,88 0,345 0,21 1,51
Raca autodeclarada

Pardo/negro/indigena 450 55,0 1,00

Branco/amarelo 494 50,6 0,83 0,50-1,39 0,481 0,25 2,05
Sexo

Masculino 50,9 491 1,00

Feminino 4277 57,3 1,39 0,88-2,20 0,142 0,22 1,73
Estado civil

Solteiro/viuvo/divorciado 47,6 52,4 1,00

Casado/uniio estavel 46,2 53,8 1,05 0,67-1,66 0,797 0,22 1,45
Escolaridade (anos de estudo)

0a4anos 56,4 43,6 1,00

5 anos ou mais 324 67,6 2,68 1,73-4,15 0,000 0,21 1,40
Renda per capita em salarios
minimos

Um salario ou menos 493 50,7 1,00

Mais de um salario 4277 57,3 1,30 0,80-2,12 0,270 0,24 1,67
Servigos de saiide/custos com a saiide
Servico odontoldgico utilizado

Setvigos supletivos/servicos 47,6 52,4 1,00

particulares

SUS/setvicos filantrépicos 437 56,3 1,17 0,57-2,38 0,656 0,35 3,36

Domicilio cadastrado na ESF
Nio 56,8 432 1,00
Sim 38,8 61,2 2,07 1,10-3,90 0,020 0,31 3,20
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Informacoes

Variaveis problemas bucais
Nio Sim OR® 1C 95%* p Etro Deff
padrao

Tempo da tltima visita ao
dentista (anos)

Um ou mais 51,6 484 1,00

Ha menos de um 33,4 66,6 2,12 1,28-3,49 0,002 0,24 1,51
Motivo do uso setvico
odontolégico

Atendimento para tratamento 51,5 48,5 1,00

Atendimento pot rotina 38,1 61,9 1,72 1,01-2,94 0,038 0,26 2,13
Comportamentos relacionados a saside
Autoexame da boca

Nio 36,9 03,1 1,00

Sim 49,5 50,5 1,67 0,82-3,39 0,149 0,35 2,75
Habito tabagista atual ou
passado

Sim 574 42,6 1,00

Nio 40,5 59,5 1,97 1,29-3,02 0,001 0,20 1,34
Habito etilista atual ou passado

Sim 55,0 45,0 1,00

Nio 41,1 58,9 1,75 1,09-2,79 0,015 0,23 1,72
Desfechos de saride
Sadide geral relatada
Presenca de doencas cronicas

Sim 50,4 49,6 1,00

Nio 32,0 68,0 2,16 1,28-3,62 0,003 0,25 1,29
Uso de medicamentos

Sim 49,8 50,2 1,00

Nio 39,7 60,3 1,50 0,99-2,27 0,047 0,20 1,20
Condigoes normativas de saside bucal
Alteracdes de mucosas

Sim 66,0 34,0 1,00

Nio 43,0 57,0 2,57 1,32-5,01 0,004 0,33 1,81

Uso de protese removivel
Nio 52,3 477 1,00
Sim 45,4 54,6 1,32 0,68-2,53 0,388 0,32 2,07



Acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais

Informacoes
Variaveis problemas bucais
Nao Sim OR* 1C 95%* p Erro Deff
padrao

Condigies subjetivas de saiide/ Antopercepéio....
...da necessidade de tratamento
odontoldgico

Nio 472 52,8 1,00

Sim 45,6 54,4 1,06 0,74-1,53 0,719 0,17 1,04
... de dor em dentes e gengivas
nos ultimos seis meses

Sim 471 52,9 1,00

Nio 46,4 53,6 1,03 0,064-1,63 0,896 0,22 1,34
... de incomodo na boca, cabeca
ou Pescogo

Sim 57,8 42,2 1,00

Nio 440 56,0 1,74 0,97-3,10 0,052 0,28 1,68
OHIP

Impactou 63,9 36,1 1,00

Nio impactou 430 57,0 2,34 1,44-378 0,000 0,23 1,04

Na analise multipla verificou-se associacao
do acesso a informacdes sobre como evitar
problemas bucais com determinantes pessoalis,

uso dos servicos de satde/custos com a saude,
comportamentos relacionados a sadde e desfechos

de saude (tabela 3).
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Tabela 3. Analise multipla entre acesso a informacoes sobre como evitar problemas bucais ajustada por
variaveis estaticamente significantes (»p=0,05). Montes Claros, MG, 2008-2009.

Determinantes pessoais OR 1C 95% P

Escolaridade (anos de estudo)

0 a4 anos 1,00

5 anos ou mais 2,53 1,67-3,83 <0,001
Servios de satide/custos com a saside
Domicilio cadastrado na ESF

Nao 1,00

Sim 2,04 1,14-3,67 0,018
Motivo do uso servico odontologico

Atendimento para tratamento 1,00

Atendimento por rotina 1,84 1,07-3,17 0,028
Comportamentos relacionados a saside
Habito tabagista atual ou passado

Sim 1,00

Nio 1,79 1,13-2,82 0,014
Desfechos de saride
Sailde geral relatada
Presenca de doencas cronicas

Sim 1,00

Nio 2,14 1,34-3,42 0,002
Condigaes subjetivas de saide
OHIP
Impactou 1,00
Nio impactou 1,77 1,08-2,91 0,025

DISCUSSAD

A prevaléncia do acesso a informacdes sobre
como evitar problemas bucais foi de 53,4%,
sendo o acesso maior entre idosos residentes
em domicilios cadastrados na ESF. O modelo
teérico adotado foi adequado, pois entre as
variaveis propostas no modelo e consideradas
na presente investiga¢io foram constatadas
associacoes. Verificou-se associacio entre 0 acesso
a informagdes sobre como evitar problemas bucais

com o cadastro na ESF, assim como com variaveis
referentes aos determinantes pessoais, servicos/
custos com a saude, comportamentos e desfechos
de saude. A prevaléncia desse acesso em Montes
Claros-MG foi maior que a registrada entre idosos
brasileiros (39,0%)." Constataram-se prevaléncias
maiores entre adultos do sul do Brasil (65,0%)
e em uma amostra representativa dos adultos
brasileiros (55,3%).* O acesso a informagoes
relacionadas a saude é necessario para melhorar

os niveis de “alfabetizacio em satide”,”” uma vez



que, idosos sao considerados vulneraveis quanto
aos niveis de “alfabetizacio em satde”,* fato
este que explica a menor prevaléncia de acesso
a informacdes relacionadas a saude entre idosos
que entre adultos.

Entre idosos de Montes Claros-MG, o acesso
a essas informacgdes, referido pelo maior nimero
de entrevistados, pode ser explicado pelos
ultimos avangos observados nas politicas pablicas
implantadas no Brasil, tais como a inclusio da
equipe de saiude bucal (ESB) na ESF.** O aumento
do acesso a essas informacoes preventivas
entre idosos, grupo etario que possul precarias
condic¢oes de satde bucal e baixo acesso a servicos
odontolégicos,” poderia ocasionar a melhoria
das suas condicoes de saude bucal. O acesso a
tais dados pode influenciar a autopercepcio da
necessidade de tratamento odontolégico® e da

> assim como a satisfacio

aparéncia da boca,
com os servicos odontolégicos.”® Sendo assim, é
evidente a necessidade de programas educativos

que visem ao fornecimento de tais informacoes.

Agoes educativas influenciam a percepgao das
pessoas sobre sua condi¢ao bucal e subsidiam
o autocuidado em busca da prevencio.”” Entre
escolares, por exemplo, tém sido constatada a
eficacia de programas educativos na melhoria das
condicoes de saude bucal, podendo influenciar na
diminui¢do da prevaléncia da céirie dentaria," no
sangramento gengival e na presenca de placa visivel."”
Apesar de esses estudos terem sido realizados entre
escolares, acredita-se que a¢oes educativas, como o
acesso a informagoes sobre como evitar problemas
bucais, independente do grupo etario em que
sao aplicadas, podem ocasionar a melhoria das
condi¢oes e comportamentos relacionados a saude
bucal. Ressalte-se que interveng¢oes de promogao
da saude bucal envolvem dimensées complexas,
definidas pela variedade de contextos, grupos
sociais e institui¢oes, abrangendo a colaboracio e
participagao de diferentes setores e atores sociais e a
utilizacao de multiplas estratégias, a fim de garantir
mudancas permanentes e em longo prazo.”® No
entanto, pondera-se a necessidade de levar em
consideracio as caracteristicas e condi¢Ges prévias
dos individuos, questdes estas presentes no modelo

tedrico da “alfabetizacio em saude”.”?

Acesso a informacdes sobre como evitar problemas bucais

Ao considerar a “alfabetizacio em satude”,
os individuos no processo de educagio em
saude podem ser influenciados a adotar ou
nio comportamentos saudaveis em fungio
ou nao do uso dos servicos de sadde e, assim,
seria possivel observar o impacto do acesso as
informacoes relacionadas a saude nos resultados
de satude e sobre os custos da sadde na sociedade.
A “alfabetiza¢do em saude” pode levar a uma
maior autonomia dos individuos no processo de
busca pela saude, sendo vista como uma parte do
desenvolvimento de um individuo para melhoria
da qualidade de vida. Essa alfabetizacao pode
gerar maior equidade e sustentabilidade das
mudangcas propostas em nivel de saude publica.”
Portanto, acredita-se que questoes do modelo
tedrico da “alfabetizacio em saude” devem ser
consideradas quando se propde avaliar o acesso
a informacoes relacionadas a saude, assim como
a compreensio e aplicaciao dessas informagoes
relativas a saide recebidas.

Nao foram encontrados estudos prévios que
buscaram identificar os fatores associados ao acesso
a informacoes sobre como evitar problemas bucais.
O maior acesso entre cadastrados na ESF pode
ser decorrente da formacao dos dentistas que
trabalham nesse servico e/ou das propostas da
ESF que apresentam maior enfoque na promogao
da saude/educacio em saide e prevencio dos
agravos.! Embora tenham sido registrados avangos
nas politicas publicas implantadas nos ultimos
anos, tais como a inclusio da ESB na ESF, ainda
sao necessarios esfor¢os para que seja efetivada
uma politica ampla capaz de reduzir desigualdades
sociais no acesso e processo do cuidado e avaliagio
dos resultados na area de satide bucal.** A interacdo
entre as ESBs com os demais integrantes da ESF é
importante, a fim de otimizar o cuidado do idoso.
No Estado de Minas Gerais, constata-se a interacao
entre tais equipes em uma parcela consideravel
dos municipios.” A integra¢io dos principios que
regem o cuidado aos individuos na ESF, associados
aos niveis de “alfabetizacio em saude” dos idosos,
poderia ocasionar maior impacto das agdes de
saude no ambito do SUS, levando 2 melhoria de
comportamentos e mudangas no estado de saude
desse estrato etario.
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A educacio é um dos fatores essenciais 2a
saude. O acesso a informacdes sobre como evitar
problemas bucais foi maior entre idosos com
maior escolaridade (5 anos ou mais). A educacio
formal (escolaridade) pode influenciar a busca
por informacdes relacionadas a saude, pode gerar
mudancas de habitos, bem como autocuidado em
saude bucal.’’ Idosos com menor escolaridade
podem apresentar piores condi¢des de saide bucal,
entre elas, o edentulismo.” J4 a maior escolaridade
entre idosos pode estar associada a uma maior
prevaléncia de uso de servigos odontolégicos.™

O acesso a informacbes sobte como evitar
problemas bucais foi maior entre aqueles idosos
que declararam o atendimento por rotina como
motivo de uso do servico odontologico. Tal
atendimento ¢ um importante preditor da saude
bucal,” apresentando associacio benéfica com as

condi¢coes de saude bucal,***

por possuir menor
enfoque ao tratamento de algum agravo e ter
carater preventivo a partir da oferta de informacoes
sobtre cuidados em saide bucal. Infelizmente, entre
idosos brasileiros constata-se uma baixa utilizacao

de servicos odontolégicos.

O acesso a informacdes sobre como evitar
problemas bucais foi maior entre idosos que
relataram nao possuir habito tabagista atual ou
passado. O tabaco ¢ fator de risco para muitos
problemas bucais, em especial, o cancer bucal.”
O acesso a informagdes preventivas pode gerar
comportamentos saudaveis, entre eles, a nao adesao
ao habito tabagista. Ressalte-se a possibilidade
de causalidade reversa nessa associacao. As acoes
educativas em satde bucal devem considerar
comportamentos prévios dos individuos,
considerando que essas a¢des podem influenciar ou
ser influenciadas por tais comportamentos.” Ainda
entre os comportamentos relacionados a saude,
saliente-se que a pratica do autoexame da boca nao
se manteve associada a0 acesso a informacoes sobre
como evitar problemas bucais. Tais informagoes
parecem nao contemplar aquelas referentes a
prevencao e ao diagnostico precoce do cancer bucal.
Destaque-se que agoes educativas podem gerar
aumento nos niveis de conhecimento, assim como
maior adesdo a praticas de autocuidado, dentre
elas, o autoexame da boca.”” Portanto, informacdoes

sobre esse comportamento devem ser contempladas
no processo “alfabetizacdo em satde”, no que
diz respeito a saude bucal, principalmente ao se
considerar a alta morbimortalidade decorrente do
cancer bucal.’®

Observou-se maior acesso a informacoes sobre
como evitar problemas bucais entre os idosos que
nao possufam doengas cronicas. A implementagao
das novas diretrizes curriculares nos cursos de
graduacio e poés-graduacio, as propostas as ESFs
direcionadas a atencao integral das pessoas, familias
e comunidades, além da educagido permanente
no preparo de recursos humanos para a atengao
primaria a satde, podem ter influéncia direta
nesse resultado, uma vez que o foco passa ser a
pessoa como um todo, colocando a saude bucal
como parte da saude geral e nao como entidades
separadas.”*’ Ressalte-se que a prevaléncia de
doengas cronicas entre idosos tem aumentado,”
fato esse que deve ser considerado nas agoes em
saude destinadas a esse grupo populacional. As
condigdes clinicas podem influenciar o processo
de alfabetizacao em saide dos idosos, devendo ser
consideradas nesse processo.

Tradicionalmente, no campo da sadde, como
consequéncia da heranca do modelo biomédico
de satde, valorizaram-se os dados referentes as
condicoes clinicas da doenca em si.* Entretanto,
medidas de saude devem considerar as influéncias
sociais, ambientais e psicologicas,” assim como
as questoes subjetivas de saude bucal. O acesso a
informagoes sobre como evitar problemas bucais foi
maior entre idosos que ndo tiveram impacto social
das condi¢oes de saude bucal nas suas dimensées
fisica e psicossocial, medidas pelo OHIP-14.
Estudos prévios evidenciaram a associa¢ao entre
questoes subjetivas de saude bucal e o acesso a tais
informacdes entre idosos brasileiros.** Acredita-
se que os idosos que ndo tiveram impacto no
OHIP-14 podem representar condigdes satisfatorias
de saude bucal ou falhas na autopercepcao de suas
condi¢des. Importante destacar que o acesso a
informagoes sobre como evitar problemas bucais
manteve-se associado a satisfacio com os dentes
entre escolares, dado esse identificado em estudo
prévio,* o que salienta a influéncia desse tipo de
informacoes nas condi¢oes subjetivas.



O processo que relaciona a avaliagdo do acesso a
informagoes e as variaveis investigadas ¢ dinamico,
causas ¢ efeitos variam ao longo da vida e, sendo
este um estudo seccional, ndo ¢ possivel estabelecer
uma relacdo temporal entre as associagdes
observadas. Ressalte-se que algumas variaveis
consideradas no modelo tedérico contemplado
nao foram avaliadas no presente estudo. Dessa
forma, acredita-se que outras variaveis que podem
influenciar ou ser influenciadas pelo acesso a
informacdes relacionadas a satde bucal devem
ser levadas em conta em estudos posteriores, além

da avaliagao da qualidade da informacao recebida.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos teve acesso a informacao
sobre como prevenir os problemas bucais, tendo
sido a prevaléncia desse acesso maior entre idosos
residentes em domicilios cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia. A oferta de informacdes
preventivas por parte dos profissionais dos
servicos odontolégicos precisa ser incrementada,
especialmente entre os residentes em domicilios

REFERENCIAS

1. Paim J, Travassos C, Almeida C, Bahia L., Macinko J.
The Brazilian health system: history, advances, and
challenges. Lancet 2011;377(9779):1778-97.

2. Pinto RM, Wall M, Yu G, Penido C, Schmidt C.
Primary care and public health services integration
in Brazil's unified health system. Am ] Public Health
2012;102(11):69-6.

3. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.528, de 19
de Outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa. Brasilia, DF: Diario Oficial da
Uniao; 20006.

4. Kiyak HA. Explaining patterns of dental service
utilization among the elderly. ] Dent Educ
1986;50(11):679-7.

5. Souza ECF, Vilar RLLA, Rocha NSP, Uchoa AC,
Rocha PM. Acesso e acolhimento na atencao
basica: uma analise da percepcio dos usuarios e
profissionais de saude. Cad Satde Puablica 2008;24
Supl 1:100-10.

Acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais

nao cadastrados na Estratégia de Sadde da Familia,
os desfavorecidos socialmente (aqueles com menor
escolaridade), os que nao utilizam os servicos
odontolégicos de forma rotineira, os fumantes,
os que relataram a presenca de doencga cronica e
os que relataram impacto social das dimensdes da
saude bucal. O aumento da expectativa de vida
dos brasileiros ratifica a necessidade de oferta de
servicos de saude para esse estrato populacional e
que estes servicos devem ter qualidade com garantia
do acesso a informagées sobre como prevenir os
problemas bucais, dentre outras informagoes sobre
diferentes problemas de sadde.

AGRADECIMENTOS

O projeto foi financiado pela FAPEMIG e
Prefeitura Municipal de Montes Claros, recebeu
apoio logistico da Universidade Estadual de Montes
Claros — Unimontes, da Faculdade de Odontologia
da UFMG e das Faculdades Unidas do Norte de
Minas FUNORTE. AMEBL Martins é bolsista
de pés-doutorado do CNPQ); IA Pordeus e EF
Ferreira sio bolsistas de produtividade do CNPQ.

6. Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM,
Monteiro CA, Barreto SM. Doencas cronicas nio
transmissiveis no Brasil: carga e desafios atuais.
Lancet 2011;377(9781):2042-53.

7. Rosa AGF, Castelhano RA. Satde bucal na terceira
idade. RGO 1993;41(12):97-2.

8. Martins AMEBL, Barreto SM, Pordeus TA. Uso de
servicos odontologicos entte idosos brasileiros. Rev

Panam Salud Publica 2007;22(5):308-16.

9. Colussi CF, Freitas SFT, Calvo MCM. Perfil
epidemiolégico da carie e do uso e necessidade
de prétese na populacao idosa de Biguacu, Santa
Catarina. Rev Bras Epidemiol 2004;7(1):88-7.

10. Toassi RFC, Petry PC. Motiva¢io no controle do
biofilme dental e sangramento gengival em escolares.
Rev Satde Publica 2002;36(5):634-7.

11. Al-jundi SH, Hammad M, Alwaeli H. The efficacy
of a school-based caries preventive program: a 4-year
study. Int ] Dent Hyg 2006;4(1):30-4.

867



Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiko, 2015; 18(4):855-869

12.

13.

14.

15.

10.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

Jonsson B, Ohrn K, Lindberg P, Oscarson N.
Evaluation of an individually tailored oral health
educational programme on periodontal health. J Clin
Petiodontol 2010;37(10):912-9.

Serensen K, Broucke SVD, Fullam ], Doyle G,
Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and
public health: a systematic review and integration
of definitions and models. BMC Public Health
2012;12:1-13.

Wallerstein N, Bernstein E. Empowerment education:

Freire's ideas adapted to health education. Health
Educ Q 1988;15(4):379-94.

Coulter A, Ellins J. Effectiveness of strategies for
informing, educating, and involving patients. BM]J
2007;335(7609)24-7.

Martins AMEBL, Guimaraes ALS, De Paula
AMB, Pires CPAB, Haikal DS, Silva JM, et al.
Levantamento epidemiol6gico das condi¢oes de

satde bucal da populaciao de Montes Claros - Projeto
SBMOC. RUC 2012;14:3-14.

Bertolucci PHF, Brucki SMD, Campacci SR,
Juliano Y. O mini-exame do estado mental em
uma populacao geral: impacto da escolaridade. Arq
Neuropsiquiatr 1994;52(1):1-7.

World Health Organization. Oral health surveys:
basic methods. 4th ed. Geneva: WHO; 1997.

De Oliveira BH, Nadanovsky P. Psychometric
properties of the brazilian version of the oral Health
Impact Profile-Short form. Community Dent Oral
Epidemiol 2005;33(4):307-14.

Martins AMEBL, Barreto SM, Pordeus [A. Fatores
relacionados a autopercep¢io da necessidade de
tratamento odontolégico entre idosos. Rev Satude
Publica 2008;42(3):487-6.

Mialhe FL, Oliveira CSR, Silva DD. Acesso e
avaliacao dos servicos de saude bucal em uma
localidade rural da regido sul do Brasil. Arq Ciénc
Saude Unipar 2006;10(3):145-9.

Braga APG, Barreto SM, Martins AMEBL.
Autopercepeao da mastiga¢io e fatores associados
em adultos brasileiros. Cad Saude Publica
2012;28:889-04.

. Torquato R, Massi G, Santana AP. Envelhecimento

e letramento: a leitura ¢ a escrita na perspectiva de
pessoas com mais de 60 anos de idade. Psicol Reflex
Crit 2011;24(1):89-8.

Rocha RACP, Goes PSA. Comparacao do acesso
a0s servicos de saide bucal em areas cobertas e

ndo cobertas pela Estratégia Sadde da Familia em
Campina Grande, Paraiba, Brasil. Cad Sadde Publica
2008;24(12):2871-80.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

Vilela EA, Martins AM, Barreto SM, Vargas AM,
Ferreira RC. Association between self-rated oral
appearance and the need for dental prostheses among
eldetly Brazilians. Braz Oral Res 2013;27(3):203-10.

Rodrigues CAQ), Silva PLV, Caldeira AP, Pordeus IA,
Ferreira RC, Martins AMEBL. Fatores associados 2
satisfagdo com servigos odontologicos entre idosos.
Rev Saude Publica 2012;46(6):1039-50.

Silva SRC, Fernandes RAC. Autopercepcao das
condicoes de saude bucal por idosos. Rev Saude

Publica 2001;35(4):349-55.

Kusma SZ, Moyses ST, Moyses S]. Promogao da
satde: perspectivas avaliativas para a satde bucal

na aten¢do primaria em saide. Cad Saude Publica
201228 Supl:9-19.

Lourenco EC, Silva ACB, Maneghin MC, Pereira AC.
A insercio de equipes de saude bucal no Programa
Satude da Familia no Estado de Minas Gerais. Ciénc
Saude Coletiva 2009;14 Supl 1:1367-77.

Bastos JLD, Gigante DP, Peres KG, Nedel FB.
Determinacio social da odontalgia em estudos
epidemioldgicos: revisao teodrica e proposta de

um modelo conceitual. Ciénc Saidde Coletiva

2007;12(6):1611-21.

Mendes DC, Poswar FO, De Oliveira MV, Haikal
DS, Da Silveira MF, Martins AM, et al. Analysis of
socio-demographic and systemic health factors and
the normative conditions of oral health care in a
population of the Brazilian elderly. Gerodontology
2012;29(2):206-14.

Martins AMEBL, Barreto SM, Pordeus IA.
Caracteristicas associadas ao uso de servicos
odontoldgicos entre idosos dentados e edentados
no Sudeste do Brasil: Projeto SB Brasil. Cad Satde
Publica 2008;24(1):81-92.

Schwarz E, Hansen ER. Utilization of dental services
in the adult Danish population 1975.Community
Dent Oral Epidemiol 1976;4(6):221-6.

Camargo MBJ, Barros AJD, Frazdo P, Matijasevich
A, Peres MA, Peres KG. Preditores da realizagao de
consultas odontolégicas de rotina e por problema em
pré-escolares. Rev Satude Publica 2012;46(1):87-7.

Machado LP, Camargo MBJ, Jeronymo JCM, Bastos
GAN. Uso regular de servigos odontolégicos entre
adultos e idosos em regido vulneravel no sul do Brasil.
Rev Saude Publica 2012;46(3):526-33.

Blot WJ, McLaughlin JK, Winn DM, Austin DF,
Greenberg RS, Preston-Martin S, et al. Smoking and
drinking in relation to oral and pharyngeal cancer.
Cancer Res 1988;48(11):3282-7.



37.

38.

39.

40

Elango KJ, Anandkrishnan N, Suresh A, Iyer SK,
Ramaiyer SK, Kuriakose MA. Mouth self-examination
to improve oral cancer awateness and early detection in
a high-risk population. Oral Oncol 2011;47(7):620-4.

Petersen PE. Oral cancer prevention and control: the
approach of the World Health Organization. Oral
Oncol 2009;45(4-5):454-60.

Motta LB, Aguiar AC. Novas competéncias
profissionais em saude e o envelhecimento
populacional brasileiro: integralidade,
interdisciplinaridade e intersetorialidade. Ciénc Saude
Coletiva 2007;12(2):363-72.

. Haddad AE, Morita MC, Pieratoni CR, Brenelli SL,,

Passarella T, Campos FE. Formagio de profissionais
de saude no Brasil: uma andlise no periodo de 1991 a
2008. Rev Saude Publica 2010;44(3):383-93.

Recebido: 24/9/2014
Revisado: 21/4/2015
Aprovado: 29/6/2015

41.

42.

43.

44,

Acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais

Christensen K, Doblhammer G, Rau R, Vaupel JW.
Ageing populations: the challenges ahead. Lancet
2009;374(9696):1196-08.

Mitre SM, Andrade IEG, Cotta RMM. Avancos

e desafios do acolhimento na operacionalizacio e
qualificacio do Sistema Unico de Satide na Atengio
Primaria: um resgate da produgio bibliografica do
Brasil. Ciénc Satude Coletiva 2012;17(8):2071-85.

Allen PF. Assessment of oral health related quality of
life. Health Qual Life Outcomes 2003;1:1-8.

Oliveira RCN, Souza JGS, Oliveira CC, Oliveira
LFB, Pelino JEP, Martins AMEBL, et al. Acesso
a informagdes sobre como evitar problemas bucais
entre escolares da Rede Publica de Ensino. Ciénc
Saude Coletiva 2015;20(1):85-94.






http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14160

Prevaléncia de fragilidade fenotipica em pessoas em processo de
envelhecimento numa comunidade portuguesa

Prevalence of phenotypic frailty during the aging process in a Portuguese community

Resumo

Este trabalho de investigacdo esta alicercado concetualmente no modelo tedrico de
fragilidade definido por Fried, que explica o fenétipo de fragilidade através da presenga
dos seguintes critérios: perda de peso; resisténcia; actividade fisica; lentiddo e fraqueza.
Sdo objectivos desta investigacdo: conhecer como a fragilidade fenotipica se comporta
e delinear o perfil da pessoa idosa fragil. Para tal, constitui-se uma amostra aleatoria
estratificada, composta por 339 sujeitos a residirem na comunidade. Desenvolveu-se
um protocolo de fragilidade, composto por medidas relacionadas com o processo de
envelhecimento e com o fenétipo de fragilidade. Os resultados apontam para uma
elevada prevaléncia desta sindrome (34,9%). Esta mais presente nas mulheres (40,9%) e
nas idades mais avancadas (60,4%). Os critérios mais cotados, na condi¢io de fragilidade,
sao a baixa actividade fisica (88,9%) ¢ a lentiddo (86,4%). A pessoa idosa fragil em termos
sociodemogtrificos caracterizada por ser viavo/ separado/divorciado (46,7%); iletrado
(71,1%); viver no seio de uma familia com alguma dependéncia (41,6%); habitar em
condicées inadequadas (44,9%); manter relagSes sociais restritas (54,2%) e ndo ter apoio
social (37,6). Conclui-se que a fragilidade ¢ uma condicao prevalente e que o perfil de
pessoa fragil esta associado a um conjunto de caracteristicas que conferem uma maior
vulnerabilidade, o que fornece orientagGes para potenciais areas de intervengio de forma

a minorar e retardar esta sindrome.

Abstract

The present study is based on the conceptual model defined by Fried which explains
phenotypic frailty through the presence of the following criteria: weight loss; exhaustion;
low physical activity; slowness and weakness. The aim of the present study was to

identify the behaviour of phenotypic frailty and outline the profile of the frail elderly
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person. In order to do this, a random stratified sample of 339 individuals residing in the
community was obtained. A frailty protocol was developed, composed of measures related
to the aging process and phenotypic frailty. The results indicated a high prevalence of
this syndrome (34.9%). It occurs more frequently among women (40.9%) and at more
advanced ages (60.4%). The criteria that appeared most frequently in association with
frailty are low physical activity (88.9%) and slowness (86.4%). Frail elderly individuals
wete chatacterized by being widow/separated/divorced (46.7%0); illiterate (71.1%); living
within a family with some degree of dependence (41.6%); living in unsuitable conditions
(44.9%); having limited social relations (54.2%) and not receiving social support (37.6%).
It can be concluded that frailty is a prevalent condition, and that the profile of the frail

individual is associated with a set of characteristics that result in greater vulnerability,

Key words: Elderly; Aging;
Frailty.

which suggests possible areas of intervention to minimize and delay this syndrome.

INTRODUCAO

Com a esperanc¢a de vida a aumentar ¢
importante perceber, explicar e intervir no
processo de envelhecimento. De acordo com os
censos,' a populagio idosa portuguesa aumentou
em 19% na dltima década. O curso normal do
processo de envelhecimento esta associado a um
declinio gradual das capacidades funcionais, sendo
que as pessoas idosas que estao em alto risco de
declinio sio descritas como frageis.” A fragilidade
foi um termo raramente citado na literatura no
periodo anterior a 1980. Desde entdo, tem-se
denotado um aumento significativo de estudos
referentes 2 pessoa idosa fragil.” A origem deste
conceito tem a sua génese nas abordagens de cariz
biol6gico, que constituem o ponto de partida para
o estudo desta problemitica.*” Contudo, a literatura
demonstra uma linha evolutiva acerca do estudo
do conceito de fragilidade que se proliferou até os
dias de hoje, para uma abordagem mais ampla, em
que se contemplam varios dominios relacionados
com o processo de envelhecimento, tais como:
fatores nutricionais, psicolégicos, cognitivos
e sociais.® De uma forma geral, existem duas
abordagens principais e multidimensionais, que
explicam a fragilidade nos idosos.” Destaca-se uma
abordagem de indole quantitativa,” desenvolvida
pela equipa de Rockwood,'” e uma linha de
pesquisa mais qualitativa, que assenta nos trabalhos
desenvolvidos por Fried." Sabe-se que desta
fundamentacao teodrica da condigao de pessoa idosa
fragil emergem diferentes implicagdes praticas.'
Dada a inexisténcia de trabalhos de investiga¢ao

neste dominio, em Portugal, o presente estudo
centra-se em testar o fenotipo de fragilidade numa
populacio a residir na comunidade. O ciclo de

13,14

fragilidade>"* assume que alguns fatores de cariz
biolbgico fazem espoletar alteracoes fisiologicas
experienciadas pelas pessoas mais velhas. Os
resultados do Cardiovascular Health Study (CHS)"
fundamentaram o fenétipo de fragilidade através
da presenca de trés ou mais dos seguintes critérios:
1) perda de peso: perda de peso nio intencional
no ultimo ano (= 5% do peso corporal no ano
anterior); 2) resisténcia (exaustao): autorrelato de
fadiga, identificado por duas questdes da Escala de
Depressao do Centro de Estudos Epidemiol6gicos
(CES-D); 3) nivel de actividade fisica: resultado
calculado de quilocalorias (kcal) gastas por semana
e medido em funcido do autorrelato das atividades
e exercicio fisico realizado; 4) lentidio: medida
pela velocidade da marcha, indicada em segundos
(distancia de 4,6 m) e 5) fraqueza: diminui¢io da
forca (medida com o dinamoémetro). Desta forma,
os autores definiram 3 niveis de fragilidade: quando
o sujeito apresenta 3 (ou mais) desses critérios ¢
considerado “fragil”’; quando apresenta 1 ou 2
desses indicadores, no estadio “pré-fragil”, e os
que nao apresentam nenhum comprometimento
a este nivel, “robustos” (nio frageis). Os estudos
longitudinais fundamentam que esta sindrome
leva a situagoes de incapacidade, hospitaliza¢io,
institucionalizacio e morte.”

Este é um trabalho de investigacao
pioneiro em Portugal que visa caraterizar
sociodemograficamente o perfil da pessoa idosa
fragil.



METODO
Amostra

Este estudo desenvolveu-se em Portugal, no
concelho de Guimaries numa amostra aleatdria
estratificada, o que confere a representatividade
da populagao em estudo. A criagdo dos grupos
etarios realizou-se a partir dos dados do Censos
2001,"° que definiu 3 faixas etdrias: entre 50-59 anos
(39,5%), 134 sujeitos; entre 60-69 anos (31,6%), 107
sujeitos; entre 70-79 anos (19,8%), 67 sujeitos; e
com mais de 80 anos (9,1%), 31 sujeitos, que perfaz
um total de 339 inquiridos. Foi considerado como
critério de inclusio a idade superior ou igual a 50
anos no sentido de se conhecer a populacio em
estudo, perceber as trajetdrias da pessoa idosa fragil
e permitir uma intervengao precoce. Nao foram
definidos critérios de exclusao.

Instrumento

Para se avaliar as pessoas idosas numa esfera
multidimensional, criou-se um vasto Protocolo de
Fragilidade composto pelas seguintes dimensdes:
dados sociodemograficos (idade, sexo, situacao
habitacional e indicadores sociofamiliares) fatores
de vulnerabilidade (Medi¢ao do Fluxo Respiratério;
Medig¢ao da Forca da Mao (Dinamémetro Support/
GRIP-D) e Avaliacao da Mobilidade — Teste “Time
Up and Go” (Podsiadl e Richardson),"” indicadores
de sadde fisica e funcionalidade (Questionario
sobre Indicadores de Risco Geritrico; Indice de
Katz de Avaliacio Funcional (Katz)," Escala de
Avaliacdo das Atividades Instrumentais da Vida
Diaria de Lawton e Brody (Lawton & Brody)"”
e dimensoes psicossociais (Escala de Depressio
Geriatrica [versdo 15 itens] (Sheikh & Yesavage),”
Mini Exame do Estado Mental (Guerteiro etal)* e
Escala de Qualidade de Vida [WHOQOL — Bref]
(Canavarro et al.).”” Foram também inseridos no
protocolo de avaliagdo os critérios do fenotipo
de fragilidade. Tal como noutros trabalhos de
investiga¢ao, que testaram o fragilidade fenotipica,
os autores desenvolveram um modelo baseado no
original.”** Também esta investigacio propoe um
modelo ajustado de fragilidade. Sao integrados os
seguintes critérios:

Prevaléncia de fragilidade em pessoas idosas

*  Perda de peso: Tem perdido on ganho peso sem
razdo aparente nos iltimos 6 meses? Lem comido
pior por falta de apetite? (medida com a balanga
Sochnle Form);

* Resisténcia (exaustio): Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) — Sente-se cheio(a) de energia?;®

e Atividade fisica (dispéndio de energia):
Escala de Ocupacio do Tempo — Costuma
praticar atividades desportivas (natagdo, ciclismo,
caminhar, gindstica, fitness)?;

* Lentidao: Time Up and Go (<10 seg
= independentes; 10 seg = alguma
dependéncia);*

* Praqueza (forca de mio): medida
com o dinamémetro Support/GRIP-
D(estratificado por género — Homens =
31 kg; Mulheres = 18kg).”

Procedimento para a coleta de dados

Para a coleta de dados, foi constituida uma
equipa de 10 técnicos, oriundos de areas como:
Enfermagem, Psicologia e Servico Social. Para
a sele¢io e recrutamento dos mesmos, foi criado
um guido para a entrevista, em que se apurou a
experiéncia na area e bases motivacionais. Levou-
se a cabo a monotorizacao de sessdes de treino
instituido em trés fases: 7) enquadramento de
objetivos da pesquisa, 2) apresentagao e partilha
de critérios especificos de administracao do
protocolo e 3) role play e resolucao de problemas.
Isto com o intuito de aumentar a congruéncia
na coleta dos dados, bem como a fiabilidade
dos mesmos. Foram organizadas equipas de 2
elementos, onde se agregou técnicos com areas
distintas de formacao, de modo a ser uma mais
valia a junc¢do de competéncias para a coleta dos
dados. Esta foi realizada através de contacto
pessoal no domicilio das pessoas idosas, em que
cada protocolo teve um tempo médio de aplicagao
de 45/60 minutos. O trabalho de campo ocorreu
num periodo de 6 meses e obedeceu aos principios
de anonimato, confidencialidade e participacao
voluntaria, respeitando os principios de autonomia,
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beneficéncia, nao maleficéncia, justica e integridade,
de acordo com a Declaracio de Helsinquia (1964)
e do Codigo de Nuremberga (1949). Foi aprovada
pela Comissio Cientifica e de Etica do ICBAS-
Universidade do Porto, e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em 4 patamares
de analise distintos. Inicia-se por caracterizar a
amostra do ponto de vista sociodemografico;
de seguida, averigua-se como os critérios de
fragilidade se distribuem na amostra estudada,

bem como a prevaléncia do fenétipo de fragilidade;

e por fim, apresenta-se o perfil da pessoa idosa
fragil em func¢ao de determinantes demograficos.

Caraterizagao sociodemografica da amostra

Para o estudo pormenorizado da amostra,
recorreu-se a sua analise descritiva (tabela 1) da
mesma. Assim, esta ¢ composta por 158 Homens
(46,6%) e 181 Mulheres (53,4%). A média (m) de
idades ¢ de 64,4 anos, com um desvio-padrao
(dp) de 9,25. Ao nivel do estado civil, 4,7% sao
solteiros, 82% dos participantes, casados e os
restantes (13,3%), viavos, separados ou divorciados.
Em termos do nivel de literatura, destaca-se que
11,2% da amostra sao iletrados e os restantes 88,8%
frequentaram a escola.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica. Guimaraes, Portugal, 2015.

N %

Sexo

Masculino 158 46,6

Feminino 181 53,4
Idade (m, dp) 64,4 (9,25)
Estado civil

Solteiro 17 477

Casado 277 82,0

Viavo/ Separado/Divorciado 45 13,3
Escolaridade

N/ frequentou 38 11,2

Frequentou 301 88,8

Prevaléncia da fragilidade fenotipica

De acordo com o fenétipo de fragilidade,!
considerando os critérios definidos no modelo
ajustado fundamentados nesta investigac¢ao,
passou-se a uma analise da prevaléncia dos critérios
de fragilidade. E de salientar que um dos sujeitos
foi eliminado do estudo porque nao preencheu

parte destes critérios, o que fez com que fosse
excluido da amostra final. Levando em conta
os 3 niveis de fragilidade, verifica-se que 14,2%
das pessoas idosas ndo pontuaram em nenhum
dos 5 critérios; 172 (50,9%) pontuaram em 1 a 2
critérios de fragilidade e 118 (34,9%) assumiram 3
a 5 critérios definidos pelo fenotipo de fragilidade
(tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia do Fenétipo de Fragilidade. Guimaraes, Portugal, 2015.

N= 338
Critérios
n % n %

Nao-Fragil 0 critério 48 14,2 48 14,2
. 1 critério 63 18,6

Pré-Frigh 2 critérios 109 32,2 172 50,9
3 critérios 74 21,9

Frigil 4 critétios 39 11,5 18 349
5 critérios 5 1,5

b

No sentido de se perceber como a fragilidade
fenotipica se comporta considerando o sexo e a
idade, levou-se em conta a categorizagao da variavel
idade. Com base na analise da tabela 3 denota-se
uma distribui¢ao equiparada do sexo pelos niveis
de fragilidade, exceto na condi¢ao de pessoa idosa
fragil, em que se registam 40,9% das mulheres em
detrimento dos 28,4% dos homens. Em relacao
a distribuicdo pelos 3 grupos etarios definidos,
denota-se que as percentagens relacionadas a
cotagao dos critérios de fragilidade estao mais
presentes a medida que a idade avanga. Desta
forma, destaca-se que nao existem pessoas com
75 ou mais anos na condicao de nao fragil, sendo
este grupo etario dividido entre pré-fragil (37,7%)
e fragil (60,4%). No grupo etario imediatamente
anterior, dos 65-74 anos, vé-se uma distribuicao

por todos os grupos, sendo que ha uma maior
concentra¢do nos grupos pré-fragil e fragil, com
44.1% e 45,2% respetivamente, existindo somente
10,8% dos casos no grupo nao fragil. O grupo
etario mais novo, dos 50-64 anos, concentra a
maioria dos casos no grupo dos pré-frageis (57,5%),
sendo os restantes casos repartidos de igual forma
entre os grupos nao fragil e fragil, com 20,0%
e 22,5%, respetivamente. Com estes resultados,
parece evidente a necessidade de uma atenc¢ao
precoce em relagao a manifestacao desta sindrome,
pois ¢ evidente que metade das pessoas com 50-
64 anos de idade sdao consideradas pré-frageis.
No grupo das pessoas mais velhas, 60,4% sio
tidas como frageis. Ou seja, mais de metade da
populacio estudada com mais de 75 anos de idade
¢ considerada fragil.

Tabela 3. Distribuicio do Fenétipo de fragilidade por sexo e idade. Guimaraes, Portugal, 2015.

Naio Fragil Pré-Pragil Fragil
Populaciao n % n % n %

Sexo

Feminino 181 25 13,8 82 453 74 40,9

Masculino 157 23 14,6 90 57,0 44 28,4
Idade

50-64 193 38 20,0 m 57,5 44 22,5

65-74 93 10 10,8 41 441 42 45,1

275 52 0 0,0 20 377 32 60,4
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Com o intuito de se entender como cada critério
do fendtipo se comporta nos niveis de fragilidade
(tabela 4), considerou-se apenas os pré-frageis e
os frageis, na medida em que os nio frageis nao
cotaram em nenhum critério para se fazer esta
analise. F evidente que no estado de pré-fragil os
indicadores de lentiddo e atividade fisica sio os
mais cotados, 55,2% e 53,5%, respetivamente. O
menos cotado ¢ a resisténcia (7,5%) e a perda de
peso (14,5%). A fraqueza foi detetada em cerca

de 33,0% da amostra considerada pré-fragil.
Nos frageis, os dois critérios igualmente mais
cotados foram a lentidido (86,4%) ¢ a atividade
tisica (88,9%). O indicador fraqueza foi cotado em
74,6% na amostra. Com percentagens mais baixas,
encontra-se a resisténcia e a perda de peso, com
51,6% e 40,0%, respectivamente. Deste modo,
parece evidente que os critérios mais cotados, nos
dois niveis de fragilidade, sao a lentidio na marcha
e a baixa actividade fisica.

Tabela 4. Critérios de fragilidade por niveis. Guimaraes, Portugal, 2015.

Pré-Fragil Pragil
Critérios N=172 N=118
n % n %

Perda de Peso 25 14,5 47 40,0
Resisténcia 13 7,5 61 51,6
Atividade Fisica 92 53,5 105 88,9
Lentidao 95 55,2 102 80,4
Fraqueza 56 33,0 88 74,6

Perfil do Idoso Fragil

No estudo da prevaléncia do fenétipo de
fragilidade, e tendo em conta as carateristicas

sociodemogtificas, recorreu-se ao Vassar Statistics’

para se calcular os limites superiores e inferiores
para a delimitagao dos intervalos de confianca de
95%. Considerando a analise dos dados, verifica-
se uma maior prevaléncia de fragilidade no sexo
feminino (40,9%) e em idades mais avancadas,
entre os 65-74 anos (45,2%) e com 75 e mais anos
(60,4%). Quanto ao estado civil, a prevaléncia
da fragilidade é notéria nos individuos vitvos,
separados ou divorciados (46,7%), bem como
nos solteiros (37,5%). No que se refere ao nivel
educacional, a prevaléncia de fragilidade recai nas
pessoas idosas que tém menor escolaridade (71,1%
dos frageis nio frequentou a escola; 30,4% tem 11
ou menos anos de escolaridade e 25% frequentou
um contexto escolar mais de 11 anos). Ao nivel da
situacdo familiar, 41,6% dos considerados frageis

* (http://facultyvassar.edu/lowry/ VassatStats.html)

faz parte de uma familia que possui um membro
com dependéncia. Estes dados suscitam alguma
discussdo, pois ¢ evidente que as pessoas frageis
vivem num meio familiar sinalizado por alguma
dependéncia. Quanto a situagao econdmica, a
prevaléncia de fragilidade estd mais presente em
niveis econémicos mais baixos. Isto porque 39,5%
dos frageis possuem rendimentos abaixo de 1 salario
minimo. No ambito da situacao habitacional, a
fragilidade esta mais presente onde as condi¢oes
de habitacio sio mais desfavorecidas. Assim sendo,
44,9% dos frageis assumem que a habitacao ¢
inadequada as suas necessidades. Em termos de
relagbes sociais, a fragilidade recai nas pessoas
que mantém relagoes sociais restritas (54,2% dos
frageis assumem uma rede social limitada). No
que diz respeito a prevaléncia de fragilidade, em
relagao ao apoio de rede social, 37,6% das pessoas
frageis nao tém qualquer apoio ao nivel social.

Tal como se verifica na Tabela 5, na amostra
estudada as pessoas mais frageis em termos de
caracteristicas demograficas sao do sexo feminino;
mais velhas, apresentam um baixo nivel educacional



(analfabetas). Quanto a esfera sociofamiliar,

pertencem ao grupo das pessoas que vivem

com familiares com dependéncia e residem em

habita¢oes consideradas desapropriadas. No que
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diz respeito a dimensio social, as pessoas frageis
estabelecem relagoes mais limitadas (reduzidas) e
nao possuem qualquer tipo de apoio ao nivel de
respostas sociais.

Tabela 5. Perfil da pessoa idosa fragil em funcio das carateristicas sociodemograficas. Guimaraes,

Portugal, 2015.
Populagio Pragilidade 1C 95%
n %
Sexo
Masculino 158 44 279 21,4-353
Feminino 181 74 40,9 33,9-48,1
Idade
50-64 anos 193 44 22,8 17,4-29,2
6574 anos 93 42 45,2 35,4-55,2
275 anos 53 32 60,4 46,9-72 4
Estado civil
Solteiro 16 6 375 18,4-61,3
Casado 277 91 329 27,6-38,6
Viavo/Separado/Divorciado 45 21 46,7 32.9-60,9
Escolaridade
N/ frequentou a escola 38 27 71,1 55,2-83,0
<11 anos 293 89 30,4 25,4-35,9
>11 anos 8 2 25,0 7,1-59,1
Situacao familiar
Familia sem dependéncia 197 59 30,0 24.0-36,7
Familia com dependéncia 142 59 41,6 33,8-49,8
Situacao econémica
Rendimentos até 1 salario minimo 253 84 33,2 27.7-39,2
Rendimentos abaixo 1 salirio minimo 86 34 39,5 29,9-50,1
Habitacio
Adequada as necessidades 249 78 31,3 25,9-37.3
Inadequada as necessidades 89 40 449 35,0-55,3
Relacoes sociais
Relagbes sociais 243 66 272 22,0-33,1
Relagbes socias restritas 96 52 54,2 44,2-63,8
Apoio de rede social
Nio tem apoio 109 41 37,6 29,1-47,0
Tem apoio 230 77 33,5 27,7-39,1
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados anteriormente
expostos, parece evidente que esta é uma amostra
em que predomina o sexo feminino e com uma
média de idade de 64,4 anos de idade, a maioria
casados, destacando-se uma percentagem
significativa de analfabetismo.

Quanto ao estudo da prevaléncia do fenétipo
de fragilidade, ¢ evidente o impacto desta
sindrome na populagiao, em que 34,9% foram
considerados frageis. A semelhanca com outros
estudos, que testaram o fenétipo de fragilidade,
este resultado acha-se dentro do intervalo
detetado, que varia entre 4,0-59,1%.°" Contudo,
ressalve-se que a prevaléncia da fragilidade
varia amplamente em funcio da definicio do
conceito (que tem implica¢des no instrumento de
avaliagdo utilizado), bem como na da populacio
estudada. No entanto, ¢ de salientar que metade
da amostra (50,9%) encontra-se na condi¢ao
de pré-fragilidade. Aqui, os resultados estao
equiparados a outros estudos de referéncia.””*
Este ¢ um dado importante, pois a literatura,
baseando-se em estudos longitudinais, sustenta
aideia de que as pessoas que se encontram neste
estagio apresentam grande probabilidade, com o

avancar dos anos, de transitarem para a condi¢ao
de fragil.**

Quando se analisa a prevaléncia dos niveis
de fragilidade por sexo, torna-se evidente
que, na condicao de fragilidade, encontram-
se mais em mulheres (40,9%). Estes resultados
sao confirmados pela literatura com o estudo
epidemioldgico de Fried," em que ficou evidente
uma maior prevaléncia de fragilidade nas
mulheres. Também o trabalho de Fernandez-
Bolafios® fornece contributos neste sentido, em
que identificou que a prevaléncia da fragilidade
¢ significativamente superior nas mulheres que
nos homens na populagiao que estudou. Quanto
a idade, também se verifica que as pessoas mais
velhas sdo mais frageis (60,4%), o que vai a0

! onde se concluiu

encontro do estado de arte,’
que a condi¢do de pessoa idosa fragil aumenta
com 2 idade. Os resultados deste estudo vao ao

encontro da literatura, pois esta demonstra que

individuos com idades mais avancadas estao mais
propensos a tornarem-se pessoas idosas frageis.'”

Entenda-se que os critérios da fragilidade
fenotipica mais presentes na amostra sio, na
condic¢ao de pré-fragil, a lentidao (55,2%) e a baixa
atividade fisica (53,5%); que sao igualmente os que
tém mais peso na condicio de pessoa idosa fragil
(86,4% e 88,9%, respectivamente). Considerando
os resultados ao nivel multidimensional, parece
que os participantes neste estudo experienciam
um conjunto de indicadores precoces relacionados
com o processo de senescéncia que poderdo estar
associados a prevaléncia da fragilidade.

No que diz respeito a prevaléncia desta
condicido em funcido das caracteristicas
sociodemograficas, para além do sexo e idade,
verifica-se que esta estda mais presente em
situagoes de viuvez ou separados/divorciados
(46,7%) e em pessoas idosas iletradas (71,1%).
Varios estudos apontam para que a auséncia ou
reduzidas relacSes sociais (em funcdo do estado
civil) podem fazer com que as pessoas idosas se
tornem mais frageis, pelo facto de estarem menos
ativas socialmente.’® Premissas estas também
sustentadas por outro modelo explicativo
defendido por Rockwood,’ em que a fragilidade
estd associada a pessoas socialmente isoladas."’
Também os trabalhos de Fried"""® mostraram uma
maior prevaléncia de fragilidade em populagoes
com um nivel educacional mais baixo. No que
diz respeito a esfera sociofamiliar, as pessoas
frageis encontram-se com maior prevaléncia em
familias que sdo constituidas por um elemento
familiar com algum grau de dependéncia (41,6%).
Este resultado ¢ confirmado na literatura, pois se
verifica que a fragilidade em pessoas idosas que
sao cuidadoras, quando avaliada uma sobrecarga
elevada de cuidados, é considerada um fator
predisponente para a condi¢do de fragilidade.”
Por outro lado, as pessoas com condigoes
econémicas desfavorecidas (39,5%) e condi¢oes
habitacionais inadequadas (44,9%) as necessidades
parecem ser mais frageis. Dos resultados verifica-
se que estas sustentam redes sociais mais limitadas
(54,2%) e nao tém qualquer apoio ao nivel de
rede social (37,6%). Assim, parece evidente que
o perfil do idoso fragil faz-se pautar por um



conjunto de caracteristicas de maior debilidade
ao nivel interpessoal e social. A literatura assim
o fundamenta quando varios estudos indicam
que a incidéncia da fragilidade esta associada a
contextos com baixo nivel socioeconémico.****
Para alguns pesquisadores a fragilidade ¢
influenciada pela pobreza.'” No mesmo sentido
que para Motley,” as condi¢des sociais deficitarias
sao agravantes da fisiopatologia da sindrome da
fragilidade, o que reforca a perspetiva de Woo,"
que afirma que a rede de suporte social do sujeito
¢ fator modificador de fragilidade, por meios de
intervencao apropriados.

Esta investigacao apresenta limitagoes ao
nivel das variaveis que compoem o protocolo,
na medida em que seria pertinente a inclusdo de
variaveis, nomeadamente o estado nutricional e
os estilos de vida. Seria igualmente oportuno a
definicio de critérios de exclusio, essencialmente
relacionados com a presenca ou nio de patologia,
para a percentagem fenotipica ser mais fidedigna.
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Associagdo entre forca de preensdo manual e atividade fisica em
idosos hipertensos

Association between handgrip strength and physical activity in hypertensive elderly individuals

Resumo

Introducao: A forga de preensio manual ¢ um excelente indicador de funcionalidade, estado

nutricional e mortalidade em idosos. Objetivo: Comparar a forca de preensao manual de

idosos hipertensos classificados em diferentes niveis e tipos de atividade fisica. Mézodo:

O delineamento foi do tipo transversal e a amostra contou com 80 individuos, divididos
em trés grupos de atividade fisica, conforme secio de lagere deslocamento do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — versio longa: praticantes ativos (=150 min./
semana), insuficientemente ativos (<150 min./semana) e inativos (<10 min./semana).
Os individuos ativos também foram separados por tipo de pratica de atividade fisica:
gindstica, hidroginastica e musculagao. A forca foi avaliada por meio do dinamémetro
da marca Jamar e consistiu na realizagdo do movimento de preensao manual continuo,
com duracio de 30 segundos. Também foram coletadas informagoes sociodemograficas,
econbdmicas e comportamentais. Foram utilizados os testes estatisticos ANOVA e teste T
pareado para comparagao de médias de forca (nivel de significancia p<0,05). Resultados:
A média de preensio manual do lado dominante e ndo dominante dos individuos foi de,
respectivamente, 24,2 kgf (£8,3) e 22,0 kgf (+7,3). Nao houve diferenca significativa na
média de forca de preensio manual entre os grupos ativo e inativo, entretanto, quando
avaliado o tipo de atividade fisica praticada, o grupo musculagdo apresentou médias de
forca significativamente superiores a dos grupos ginastica e hidroginastica. Conclusao:
A forga de preensio manual esta mais associada ao tipo de atividade fisica praticada do
que ao tempo disponibilizado para a pratica semanal.
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Abstract

Introduction: Handgrip is an excellent indicator of functionality, nutritional status and
mortality among the elderly. Obyjective: To compare the handgrip strength of hypertensive
elderly individuals classified by different levels and types of physical activity. Mezhod: A
cross-sectional study was carried out with a sample of 80 individuals divided into three
physical activity groups, according to the leisure-time and transportation sections of
the long version of the IPAQ: active (=150 min/week), insufficiently active (<150 min/
week) and sedentary (10 min/week). The active individuals were also separated by type
of physical activity: gymnastics, hydro gymnastics and weight training. Strength was
measured by a Jamar dynamometer and consisted of a continuous handgrip movement
lasting for 30 seconds. Information about demographic, socio-economic and behavioral
variables was collected by questionnaire. ANOVA and paired t-test were used to compare
the means of strength. The significance level was 5%. Results: Dominant and non-dominant
handgrip average was 24.2 kgf (+8.3) and 22.0 kgf (£7.3), respectively. There was no
significant difference in the mean handgrip strength between the active and sedentary
groups; however, when the type of physical activity was evaluated, the weightlifting
group had a significantly higher mean than the gym and aerobics groups. Conclusion:
Handgrip strength seems to be associated with the type of activity performed, rather
than the amount of time the activity is performed per week.

Key words: Muscle Strength;
Hand Strength; Muscle
Strength Dynamometer;
Hypertension; Elderly; Motor
Activity.

INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido foco de pesquisas
atuais em virtude de um grande numero de pessoas
que estdo chegando a terceira idade.' Defini¢des de
envelhecimento demonstram que, com o0 aumento
daidade, ha maior incidéncia de doencas cronicas,
na maioria das vezes acompanhadas de dor.'?

Estudos tém demonstrado que entre idosos,
baixos niveis de forca muscular estao associados
a morte precoce’ e diversas doengas cronicas nio
transmissiveis, incluindo a hipertensao arterial.*
Além disso, ha um decréscimo na forca muscular
resultante da diminuicdo da pratica de atividade
fisica® e consequente redugio da massa muscular
(sarcopenia).®

O American College of Sports Medicine” assegura
que a participagdo em programas de atividade fisica
ira contribuir para um envelhecimento saudavel,
por meio de um estilo de vida independente,
melhorando a capacidade funcional. Além disso,
estudos demonstram que individuos idosos
beneficiam-se principalmente de programas
constituidos de exercicios anaerébicos® para a
manuten¢ao e¢/ou ganho de massa muscular e,
consequentemente, de forca muscular.’

Considerando a influéncia da for¢a muscular
na autonomia e a prevaléncia de hipertensao
na terceira idade, estudos tém sido realizados
em diferentes contextos: avaliacao da forca de
preensdo manual,'’ associac¢do entre forca e
hipertensao arterial,' influéncia do treinamento
de forca de preensio manual no controle da
hipertensdo arterial,'* anélise da for¢a muscular
e incidéncia de hipertensdo arterial.” Dentro
desse contexto, destaca-se o trabalho de Maslow
et al.’ que analisaram por meio de um estudo
longitudinal, a incidéncia de hipertensao arterial
em homens, com diferentes niveis de forca
muscular, durante 19 anos, e relataram que
aqueles que apresentavam niveis médio e alto
de for¢a muscular possufam riscos reduzidos para
o desenvolvimento de hipertensao arterial. Tal
estudo mostra uma associa¢ao positiva entre as
variaveis, o que pode sugerir mudancas no estilo
de vida dos idosos, repercutindo positivamente

na sua saude.

Nesse contexto, avaliar a pratica de atividade
fisica e sua relacado com for¢ca muscular é fator
importante para a realiza¢ao de investigagoes
futuras e intervengoes mais eficazes para melhoria
da saude e qualidade de vida da popula¢io idosa.



Nesse sentido, o presente estudo objetivou
comparar a for¢a de preensao manual de idosos
hipertensos classificados em diferentes niveis e
tipos de atividade fisica.

METODO

Trata-se de um estudo observacional de carater
transversal realizado no municipio de Pelotas-RS.
Foram elegiveis para o estudo individuos de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos e
com diagnéstico referido de hipertensao arterial
que realizavam tratamento medicamentoso. Foram
excluidos aqueles que apresentavam qualquer
deficiéncia fisica e mental, comprovada por meio
de atestado médico, que os impossibilitassem de
executar os testes e instrumentos do estudo.

Foi realizado um calculo amostral para
verificacao de diferenca de médias de forca de
preensio manual. Para um poder de 80%, nivel
de confianca de 0,05, média de forca nos grupos
de 25 kgf e 18 kgf e respectivos desvios-padrio
de 6,8 e 4,7, foi necessatrio constituit uma amostra
com 90 individuos, sendo 30 em cada grupo.

A selecao dos individuos participantes do estudo
aconteceu em diferentes etapas. Inicialmente, foram
identificados, por meio de cadastro preexistente
no Nucleo de Atividades para a Terceira Idade
da Escola Superior de Educagio Fisica da
Universidade Federal de Pelotas (NATI-ESEF/
UFPEL) (n=308), todos os individuos que atendiam
ao critério de inclusao (n=143). Nos individuos
hipertensos ligados ao NATI, foi verificado o
nivel de atividade fisica no lager e deslocamento por
meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) — versao longa. O IPAQ foi proposto
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pelo
Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC) e validado em diversos paises, incluindo
paises da América Latina."” O referido instrumento
¢ composto por 27 perguntas que mensuram a
pratica de atividade fisica em quatro dominios:
trabalho, deslocamento, atividades domésticas e
lazer, sendo considerados suficientemente ativos
os individuos que atingem 150 minutos ou mais
de atividades fisicas semanais.”

Forca e atividade fisica em idosos

Os participantes foram, entdo, divididos em
dois grupos baseados nos resultados dos minutos
de pratica de atividade fisica encontrados pelo
IPAQ: ativo= 150 minutos ou mais de atividade
fisica por semana (n=57) e insuficientemente
ativo= menos de 150 minutos de atividade fisica
por semana (n=86). Além disso, os individuos
ativos e insuficientemente ativos foram separados
por tipo de pratica de atividade fisica realizada:
ginastica (n=45), hidroginéastica (n=72) e
musculaciao (n=20).

Os que atingiram o ponto de corte
correspondente a categoria ativo foram colocados
em uma lista em ordem decrescente de idade. Com
base nessa lista, foi sorteado o primeiro individuo a
participar da amostra. Os demais foram selecionados
por meio de um pulo sistematico de dois individuos
até que fosse atingido o numero de 30 participantes.
O mesmo processo foi realizado com a listagem dos
idosos do grupo insuficientemente ativo. De forma
a fortalecer os resultados do estudo, o grupo ativo
foi pareado a um grupo de vizinhan¢a do mesmo
sexo, idade (£5 anos), cor da pele e morbidade
(hipertensao arterial), porém com nivel de atividade
fisica inferior a 10 minutos semanais (grupo inativo).
Para isso, entrevistadotres se deslocaram a cada
um dos domicilios dos individuos pertencentes
ao grupo ativo e, de frente para a residéncia dos
mesmos, tomaram a primeira casa a direita, onde
foi procurado um individuo com as mesmas
caracterfsticas. Ao verificarem o pareamento, era
imediatamente aplicado o IPAQ aos idosos para
a verificacio do nivel de atividade fisica inferior
a 10 minutos por semana. Em caso contrario, os
entrevistadores seguiam nesse mesmo sentido, casa
a casa, até que um com as caracteristicas requeridas
fosse encontrado. Ao final de todo o processo,
foram incluidos na amostra 90 individuos.

Foi realizado um estudo piloto com cinco
idosos pertencentes a Associacio Beneficente de
Aposentados e Pensionistas de Pelotas, visando a
testagem dos instrumentos, além da padronizagao
da coleta por parte dos entrevistadores.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados foi um questionario contendo questoes
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sociodemograficas (sexo: masculino, feminino;
idade: anos completos; cor da pele: branco, nao
branco; estado civil: com companheiro, sem
companheiro; escolaridade: anos completos
de estudo), econdmicas (renda mensal: salarios
minimos), comportamentais (nivel de atividade
fisica: minutos por semana; tabagismo: fumante,
nao fumante atual; tipo de atividade fisica praticada:
ginastica, muscula¢io, hidroginastica), aspectos
relativos a dor cronica (localizacdo e intensidade
da dor) e depressio (escala de depressio geriatrica:'®
classificados categoricamente com e sem suspeita
de depressio). Para a mensuracao da pratica de
atividade fisica foi utilizada a se¢ao de /lazer e
deslocamento do IPAQ — versao longa. A hipertensao
arterial sistémica foi avaliada por meio da seguinte
pergunta: “Alguma vez um médico lhe disse que
o(a) st.(a) tem pressao sanguinea alta, quer dizer,
hipertensaor”'®

A mensuragio dos niveis de for¢a muscular
isométrica maxima ocorreu por meio da utiliza¢ao
de um dinamémetro de preensao manual da marca
JAMAR (Sammons Preston, EUA), sendo seus
valores expressos em kgf. A coleta foi realizada com
o individuo sentado, cotovelo mantido firmemente
contra o tronco e flexionado a 90° e antebraco em
posicio de rotagdo neutra.'” Foram obtidas trés
medidas com intervalo de um minuto entre elas,
sendo considerado o valor médio das medidas.

Os dados foram coletados entre outubro de
2013 e janeiro de 2014 por trés entrevistadores
treinados. Tanto a aplicacdo do questionario como
a da medida de for¢a de preensao se deram no
local de pratica das atividades fisicas, sendo o
questionario aplicado antes ou posteriormente a
realizacdo dessas atividades e a execuc¢io do teste de
forca de preensio manual, obrigatoriamente, antes
da realizagdo das praticas fisicas. A coleta de dados
do grupo inativo, tanto via questionario como da
testagem de for¢a de preensao manual, foi feita
no local de moradia de cada um dos selecionados
participantes do estudo.

Foi realizado o controle de qualidade com a
aplicacao de um questionario reduzido contendo
perguntas-chave do estudo a 5% dos entrevistados

para verificacdo de possiveis erros ou fraudes na
coleta de dados.

Digitadores treinados foram responsaveis por
realizar a entrada de dados no programa Epi-Info
6.0 for Windows. Posteriormente, os dados foram
exportados para o pacote estatistico Szata 11.0,
onde as andlises foram conduzidas.

Foi realizada a analise univariada de todas as
informacdes coletadas, com cilculo das medidas de
tendéncia central (mediana, média, desvio-padrao
e valores minimo e maximo) para as variaveis
continuas e de proporcdes para as variaveis
categoricas. A normalidade do desfecho foi testada
por meio do teste de Shapiro Wilk. Para a analise de
diferenca das médias de forca de preensao manual
entre os grupos foi utilizada a estatistica ANOVA.
A comparacio da forca de preensao manual (FPM)
entre os mesmos grupos foi feita por meio do teste
T pareado, sendo considerado p<0,05 como nivel
de significancia estatistica.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Superior de Educacio
Fisica da Universidade Federal de Pelotas sob
o n° 620.826/2014. Todos os individuos que
concordaram em participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

De um total de 90 individuos que contemplaram
a amostra inicial, 80 participaram efetivamente do
estudo (duas perdas e uma recusa do grupo ativo, o
que, devido ao pareamento, levou a trés individuos
a menos no grupo inativo e quatro perdas no grupo
insuficientemente ativo, totalizando dez individuos
a menos no estudo. Todas as perdas foram do
sexo feminino e a recusa, do sexo masculino). A
tabela 1 descreve a amostra total e por niveis de
atividade fisica dos idosos envolvidos no estudo.
A média de idade dos participantes foi de 71,5
(#7,0), sendo a faixa etaria entre 66 ¢ 70 anos a com
maior frequéncia (31,2%). A maioria da amostra
estudada era do sexo feminino (88,8%), de cor da
pele branca (80,0%) e viviam sem companheiro



(60,0%). A média de anos estudados foi de 8,6
(+4,4), sendo que a maioria dos individuos
apresentou de seis a nove anos de estudo. Mais
de 40,0% dos investigados recebiam de dois a
trés salarios minimos, sendo que a média salarial

Forca e atividade fisica em idosos

foi de 2,3 salarios. As varidveis sexo, idade e cor
da pele nio apresentaram diferenca significativa
quando comparadas entre os grupos ativo e inativo,
garantindo as condigdes de pareamento (p>0,6
para todas comparagoes).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de idosos segundo niveis de atividade fisica (n= 80). Pelotas, RS, 2014.

Nivel de atividade fisica

Variaveis Inativo Insuficientemente ativo Ativo Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)

60 a 65 7 (25,9) 2 (77 8 (29,6) 17 (21,2)

66270 6 (22,2) 10 (38,5) 9 (33,3) 25 (31,2)

71275 7 (25,9) 5(19,2) 3 (11,0 15 (18,8)

76 2 80 1 (3,8 6 (23,1) 3 (11,1 10 (12,5)

81 ou mais 6 (22,2) 3 (11,5) 4 (14,9) 13 (16,3)
Cor da pele

Branco 24 (88,9) 18 (69,2) 22 (81,5) 64 (80,0)

Nio branco 3 (11,0 8 (30,8) 5 (18,5) 16 (20,0)
Sexo

Masculino 3 (14,8) 3 (11,5) 2(74) 8 (11,2)

Feminino 24 (85,2) 23 (88,5) 25 (92,6) 72 (88,8)
Estado civil

Com companheiro 13 (48,2) 10 (38,5) 9 (33,3) 32 (40,0

Sem companheiro 14 (51,8) 16 (61,5) 18 (66,7) 48 (60,0)
Escolaridade (anos de estudo)

0a5 9 (33,3 9 (34,6) 6 (22,2) 24 (30,0)

629 7 (25,9) 8 (30,8) 13 (48,2) 28 (35,0)

10212 6 (22,2) 5(19,2) 2 (74 13 (16,2)

13 ou mais 5 (18,6) 4 (15,4 6(22,2) 15 (18,8)
Renda (saldrios minimos)

Até dois 8 (29,6) 10 (38,5) 8 (29,6) 26 (32,5)

Dois a trés 8 (29,6) 10 (38,5) 16 (59,3) 34 (42,5)

Trés ou mais 11 (40,8) 6 (23,0 3 (110 20 (25,0)

Dentre os idosos praticantes de atividade
fisica, 34,0% realizavam aulas de ginastica,
56,6%, hidroginastica e 9,4%, musculagdao. A
média de tempo de pratica foi de 7,1 anos (+4,1)
e a frequéncia semanal mais prevalente foi de duas
vezes por semana (86,8%).

A tabela 2 mostra os valores de preensio manual
estratificados pelas categorias de atividade fisica.
Quando comparadas as médias de preensio manual
para cada um dos niveis de atividade fisica entre
o lado dominante e nio dominante, nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos.
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Tabela 2. Comparac¢io das médias de forca de preensao manual entre as diferentes categorias do nfvel de
atividade fisica e entre as mesmas categorias nos diferentes lados de dominancia (n= 80). Pelotas, RS, 2014.

Nivel de atividade fisica

Variavel Ativo Insuficientemente Inativo
(n=27) ativo (n= 206) (n=27)
Forca de preensao manual
Lado dominante 25,5 (+6,3) 243 (£9,7) 22,7 (+8,8)
Lado nao dominante 23,4 (£5,7) 22,2 (+8,2) 20,2 (£7,6)

Analise de variancia com correcao de Bonferroni (todos valores p acima de 0,2); teste t para amostras pareadas (todos valores p acima de 0,7).

Também foi avaliada a diferenca de média para
os lados dominante e nio dominante por categorias
do nivel de atividade fisica. As analises mostraram

nao haver diferenca dos niveis de FPM para cada
uma das categorias de atividade fisica estudadas

(figura 1).

30

15

10

un

Lado dominante

B Ativos

nsuficientem
ente ativos

nativas

Lado nao dominante

Figura 1. Médias de forca de preensao manual entre as diferentes categorias do nivel de atividade fisica

para os lados dominante e nio dominante (n= 27). Pelotas, RS, 2014.

A média de preensiao manual do lado dominante
e nio dominante dos individuos em estudo foi
de, respectivamente, 24,2 ket (£8,3) e 22,0 kgt
(+7,3). Quando analisada separadamente por sexo,
encontrou-se, entre as mulheres, FPM de 22,2 kgf

(£6,1) e 20,6 kgt (+5,0), respectivamente, para o
lado dominante e nio dominante. Em relacao
ao sexo masculino, as médias foram de 39,3 kgf
(£8,4) e 32,4 kgt (+10,2) para o lado dominante e
nao dominante, respectivamente.



A tabela 3 descreve a média de FPM nos
lados dominante e nio dominante por tipo de
atividade fisica realizada entre os 53 individuos
considerados ativos (ativos e insuficientemente
ativos). O grupo muscula¢iao apresentou médias
de FPM significativamente superiores a0s grupos

Forca e atividade fisica em idosos

ginastica e hidroginastica tanto para o lado
dominante como para o nao dominante. Quando
avaliado a diferenca de média de FPM entre os
lados dominante e ndo dominante por tipo de
atividade fisica, os resultados nao apresentaram
qualquer diferenga entre os lados.

Tabela 3. Comparacio das médias de forca de preensao manual entre os lados dominante e nao

dominante por tipo de atividade fisica realizada entre os individuos ativos e insuficientemente ativos

(n= 53). Pelotas, RS, 2014.

Variavel Tipo de atividade praticada
Ginastica Hidroginastica Musculagao
(n=18) (n= 30) (n=15)
Forca de preensiao manual
Lado dominante 23,3 (£6,3) 23,0 (+5,0) 41,9 (+10,1)*
Lado nio dominante 20,4 (+6,5) 22,0 (£5,0) 36,8 (+06,4)**

*»<0,001 na analise de variancia com correcao de Bonferroni para diferenca de média entre o grupo musculagio e os demais; **p<0,001 na
analise de varidncia com corre¢ao de Bonferroni para diferen¢a de média entre o grupo musculagio ¢ os demais; teste t para amostras parcadas

(todos os valores p acima de 0,1).

DISCUSSAD

Apesar de o presente estudo ter apresentado um
percentual total de perdas e recusas de 11,9% (n=10),
as mesmas foram praticamente semelhantes entre
os grupos estudados, o que somente influenciou
no poder estatistico obtido no estudo.

A FPM ¢ considerada um excelente indicador
de for¢a global, funcionalidade e preditor de
mortalidade.” Evidéncias apontam que as variaveis
sexo, idade, peso, estatura e lado dominante
influenciam no resultado da FPM.">*

Ao analisar a média dos valores obtidos
para a FPM entre os individuos hipertensos,
independentemente do sexo, ndo se encontrou
diferen¢a quando comparado aos valores descritos
por Benedetti et al.*' com idosos ativos de Santa

1.?% relatou

Catarina. Estudo de Fernandes et a
valores superiores ao encontrado no presente
estudo, entretanto, o mesmo foi conduzido

exclusivamente com individuos do sexo masculino

e com média de idade inferior a dessa pesquisa
(58,7 anos contra 71,5 anos, respectivamente).
Esta bem fundamentado na literatura que, ao
comparar homens e mulheres, o sexo masculino,
independentemente da faixa etaria, possui maior
grau de forca muscular.'”* A forca apresenta
uma relagdo curvilinea com a idade, atingindo
um pico na terceira década de vida e diminuigao
progressiva apos a quinta década, sendo justificada
pela reducio do numero e tamanho das fibras
musculares, principalmente as do tipo 11, que sao
fibras de contracao rapida e produzem grande
quantidade de for¢a.****

Outro fator que parece intervir na medida de
preensiao manual esta relacionado a dominancia
lateral. Estudos mostram que, em rela¢do ao pico
de forca maxima, a mao dominante possui melhor
desempenho, no entanto, fadiga mais rapidamente,
independente do sexo.”

Com relacio aos niveis de atividade fisica, ndo
foram encontradas diferengas significativas entre
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as médias de FPM dos grupos ativo e inativo e
entre o lado dominante e ndo dominante de cada
um desses grupos. Esse resultado corrobora os
estudos de Souto et al.® e Martin et al.,*® os quais
compararam individuos ativos e inativos e nao
encontraram diferenca de forca entre os lados
dominante e nio dominante. Entretanto, no estudo
de Martin et al.,* a pratica de exetcicio fisico foi
apenas autorreferida e ndo houve separacio do tipo
de exercicio em anaerdbico e aerébico, o que pode
ter influenciado os achados do estudo. Acredita-se
que os resultados similares de FPM entre os grupos
ativo e inativo do presente estudo possam ter sido
influenciados pelo fato de que os idosos inativos
eram, na maioria, de baixa renda (até dois salarios
minimos) e nao institucionalizados, indicando
maior participa¢io ativa das maos e punhos em
servicos domésticos, o que apresenta relagao com
a FPM.*?7 Além disso, a FPM apresenta uma forte
relacio com atividades cotidianas da vida do idoso,
como abrir e fechar torneira, lavar roupa e segurar
sacolas de compras durante o deslocamento para
casa.”® Esses tipos de atividades estdo associadas
a atividades domésticas e ocupacionais, as quais
nao foram investigadas neste estudo.

Apesar de ndao ter sido encontrado
diferenca na FPM por nivel de atividade fisica,
independentemente do lado de dominancia, os
resultados demonstram uma clara tendéncia de
aumento dessa for¢ca a medida que os individuos
se deslocam do grupo inativo para o ativo.
Resultados encontrados por Skelton et al.,” em
um estudo de intervencao, identificaram melhora
significativa na FPM no grupo de idosos ativos
quando comparado ao grupo que nao realizou a
intervencao. Os idosos pertencentes ao grupo ativo
foram submetidos a um programa que consistia
em exercicios resistidos por um periodo de trés
meses, trés vezes por semana. Estudo mais recente
semelhante ao descrito anteriormente avaliou 36
idosas divididas em dois grupos, sendo um deles
ativo, onde realizaram exercicios de for¢a musculat,
equilibrio e mobilidade funcional e outro (controle)
que s6 realizou alongamentos. Os resultados
mostraram melhora estatistica da FPM somente
no grupo ativo.”” Deve-se considerar que o objetivo
dos estudos anteriores foi de aumentar a forca
muscular dos idosos envolvidos, o que certamente

influenciou os resultados obtidos. Além disso, o
presente estudo teve uma perda de forca estatistica
em funcido das perdas e recusas, o que pode ter
influenciado no resultado estatistico alcancado

nas analises.

A maioria dos estudos mostra que homens e
mulheres ativos conseguem manter a forca muscular

227 reforcando

em niveis maiores que os inativos,
que a atividade fisica esta diretamente relacionada
a for¢ca muscular. Ademais, o sedentarismo pode
contribuir para a perda funcional dos idosos,
propiciada pelo proprio déficit de massa muscular
e forca, diminuindo a aptidao e desempenho fisico,

o que os torna ainda mais inativos.*

Os valores encontrados entre os idosos
estudados nessa pesquisa apresentaram, para os
grupos ativo e insuficientemente ativos, valores
acima de 20 kgf e valores proximos a esse entre
os inativos. Estudos sugerem que, independente
do perfil do idoso, valores inferiores a 20 kgf
representam risco para dependéncia futura e baixos
niveis de saude.”

Com relacdo ao tipo de atividade fisica, o
presente estudo constatou que o grupo que
praticava musculag¢do apresentou médias de FPM
superiores a dos grupos ginastica e hidroginastica,
tanto para o lado dominante como para o niao
dominante. Entretanto, ndo houve diferenca
significativa dos lados dominante e ndo dominante
entre os grupos hidroginastica e ginastica. Kura
et al.,” ao comparar a FPM entre praticantes de
hidroginastica e gindstica, observou diferenca
somente na preensao manual da mao esquerda
(lado nao dominante da maioria dos individuos
estudados) entre os grupos, com valores superiores
encontrados para o grupo hidroginastica (27,34
kegf contra 24,8 kgf). Os beneficios promovidos
pelo treinamento resistido dependem de varios
fatores, como intensidade, frequéncia e volume
de treinamento.” As atividades de gindstica e
hidroginastica realizadas pelos grupos em estudo
podem ter sido de baixa intensidade e com a
utilizacio de poucos implementos que necessitem
de preensio manual, o que pode ter contribuido
para uma equalizagdo nos resultados de for¢a entre
08 grupos.



O grupo musculagio apresentou valores
superiores de FPM quando comparado aos demais
grupos, indicando que, de forma geral, cargas
de maior intensidade proporcionam incremento
significativamente maior nos ganhos de for¢a em
idosos, em compara¢io com cargas menores.”
Esses achados podem ser explicados pelo fato de
que os principais fatores que contribuem para o
incremento da for¢a em funcio do treinamento
sdo as adaptacOes neurais e as hipertroficas.™

Viarias sdo as correntes de prescricio de
exercicios para os idosos, como hidroginastica,
treinamento de exercicios com cargas, treinamento
baseado na resisténcia neuromuscular, sendo que
todos, segundo seus autores, trazem beneficios
em curto, médio e longo prazo.*”***’ No
entanto, observa-se que individuos que realizam
exercicios resistidos de alta intensidade, como a
musculacio, apresentam niveis de forca muscular
acima dos demais.® Estudo realizado por Vale
et al.” corrobora esse dado, no qual os autores
observaram diferencas significativas na forca
muscular de idosas que praticaram musculac¢do
durante 16 semanas com relagao ao grupo controle.

Quando o objetivo for melhorar o
condicionamento cardiovascular e diminuir
a hipertensao arterial, o exercicio aerébico
¢ considerado a melhor op¢io.” No entanto,
estudos véem mostrando que o exercicio resistido
de intensidade moderada a alta é capaz de reduzir
a pressdo arterial de individuos hipertensos.”***
Porém, as respostas cardiovasculares ao exercicio
dependem de fatores, tais como o volume de massa
muscular envolvida, duracio, intensidade, nimero

de repeti¢Ges e carga total.”

A prevaléncia de hipertensio arterial sistémica
(HAS) entre os idosos pode chegar a 65 casos
a cada 100 habitantes, tornando-se um fator
determinante na elevada morbidade e mortalidade
dessa populagdo.” Estudo recente demonstrou
que idosos com maior grau de for¢a muscular
apresentam riscos reduzidos para desenvolvimento
de hipertensio arterial.” Apesar disso, ainda existe
uma escassez na literatura sobre o tema, em especial
no Brasil, onde nao foram encontrados trabalhos
verificando especificamente essa relacdo estudada.

Forca e atividade fisica em idosos

Os estudos existentes até entao foram realizados
somente com idosos, sem que houvesse qualquer
informac¢do sobre caracteristicas preexistentes
de doencas cronicas em tais individuos. Outro
ponto a ser ressaltado é o pareamento realizado
durante a coleta de dados para importantes
fatores de confusio, tais como sexo, idade,
cor da pele e local de moradia. Por outro lado,
algumas limita¢Ges devem ser consideradas.
Primeiramente, o delineamento transversal
utilizado nao permitiu fazer inferéncia sobre a
ordem dos acontecimentos, principalmente entre
aparecimento da morbidade e inicio da pratica de
atividade fisica. Ainda, no decorrer do processo
de analise, foi instituida uma nova comparacio de
médias de FPM anteriormente ndo considerada
no estudo original (comparagdo entre os tipos
de atividades realizadas). Tal analise apresentou
menor poder estatistico para verificagcao das
possiveis associagoes. Entretanto, mesmo com
poder reduzido, foram encontradas diferencas
significativas entre o grupo musculagio e os
demais, o que justifica a manutenc¢ao da analise.

CONCLUSAQ

Os resultados obtidos neste estudo indicam
que nio houve diferenca significativa na for¢a de
preensao manual entre os idosos ativos e inativos.
Entretanto, quando se refere aos tipos de atividade
fisica nos quais estiveram envolvidos, os idosos
praticantes de musculagido obtiveram médias de
forca de preensiao manual superiores a dos grupos
hidroginastica e ginastica.

Considerando que a for¢a de preensao manual
¢ um preditor de mortalidade e esta associada a
doengas cronicas, sugere-se que programas de
atividade fisica com idosos sejam direcionados
a manuten¢io/aumento da forca de preensio
manual e que outros estudos sejam realizados,
utilizando, além da for¢a de preensio manual,
outras medidas de for¢a conjuntamente, com
o intuito de proporcionar maior suporte aos
resultados encontrados. Além disso, estudos de
acompanhamento da capacidade de for¢a sao
sugeridos para fortalecer a relacio da mesma com
o agravamento da hipertensao arterial em idosos.
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Qualidade de vida e situagdo de sadde de idosos: um estudo de base
populacional no Sertdo Central do Ceard

Quality of life and the health status of elderly persons: a population-based study in the central

ARTIGO DE Revisio / Review ARTICLE

sertdo of Ceard
Déborah Santana Pereird’
Julia Aparecida Devidé Nogueira?
Carlos Antonio Bruno da Silve?®
Resumo

Introducao: O envelhecimento saudavel e com qualidade de vida tornou-se um grande

anseio da sociedade contemporanea. Conhecer o perfil dessa populagao pode favorecer

o estabelecimento de agdes e politicas mais adequadas em prol da promogio da saude

e qualidade de vida. Obyjetivo: Mapear aspectos relacionados a saude e qualidade de vida

na percepeio de idosos residentes na cidade de Canindé, no Sertio Central do Ceara.

Meétodo: Estudo quantitativo, transversal, de base domiciliar. De uma populagao de 5.214

idosos, a amostragem estratificada proporcional alcangcou uma amostra de 372 individuos.

Utilizou-se um questionario de caracterizagdo, abordando aspectos sociodemograficos

e condi¢bes de saude, e a versdo abreviada do WHOQOL. Aplicou-se o programa

SPSS, versdo 16.0, para estatisticas descritivas e inferenciais, adotando-se o nfvel de

significancia de 5%. Resultados: A maioria dos idosos era do sexo feminino, casada, de cor Palavras-chave: Idoso;
parda, entre 60 e 69 anos de idade, com ensino fundamental incompleto e renda de até Qualidade de Vida; Satde.
um saldrio minimo. A maioria esteve em uma-trés consultas/internacdes nos ultimos 12

meses, reportando elevada prevaléncia de hipertensio, diabetes, osteoporose, ansiedade

e doengas cardiovasculares, apesar de a saude ¢ a qualidade de vida serem reportadas

como “boas”. Quanto a qualidade de vida, o dominio pszcoldgico obteve a maior e o meio

ambiente, a menor média. Conclusies: As doengas/comorbidades prevalentes pertencem

ao grupo das doengas cronicas nio transmissiveis. O dominio meio ambiente influenciou

negativamente a qualidade de vida geral, evidenciando a importancia de ambientes que

favorecam a promocao da saiude e qualidade de vida nos idosos do sertio.

Abstract

Introduction: Healthy aging and quality of life has become a major desire of contemporary
society. Understanding the profile of this population will allow the creation of more
appropriate policies and actions for the promotion of health and quality of life. Obyective:
To map aspects related to health and quality of life as perceived by elderly residents of the
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city of Canindé, in the central sertdo region of the state of Ceara. Method: A quantitative,
cross-sectional, household-based study was performed. From a population of 5,214
elderly persons, proportional stratified sampling resulted in a sample of 372 individuals.
A characterization questionnaire addressing sociodemographic characteristics and health
status and the abbreviated version of WHOQOL were used. SPSS version 16.0 was used
for descriptive and inferential statistics, adopting a significance level of 5%. Results: Most
elderly individuals were female, married, brown skinned, aged 60 to 69 years old, with
an incomplete primary education and an income of up to one minimum wage. Most of
the elderly persons had attended 1-3 consultations/admissions in the last 12 months,
and reported a high prevalence of hypertension, diabetes, osteoporosis, anxiety and
cardiovascular diseases, despite describing their health and quality of life as "good". In
terms of quality of life, the psychological domain had the highest, and the environmental
domain had the lowest mean scote. Conclusions: The prevalent diseases/comorbidities
belonged to the chronic non-communicable diseases group. The environmental domain
negatively influenced overall quality of life, indicating the importance of environments
that provide health promotion and quality of life for elderly people from rural regions.

Key words: Elderly; Quality
of Life; Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento da popula¢io mundial é
evidente, em decorréncia da reducio da natalidade,
da mortalidade e do aumento da longevidade,
resultantes de avancos em inumeros fatores de
cuidados em saude. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)" afirma que o Brasil
tem envelhecido de maneira rapida e intensa, e
que a maioria dos idosos tem se apresentado com
baixo nivel socioeconomico e com alta prevaléncia
de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
0 que ocasiona uma sobrecarga substancial para
a economia nacional, especialmente pelos gastos
com aposentadoria e recursos médicos.

As DCNTs representam hoje um problema
de saude global, sendo a principal causa de
morbi-mortalidade também nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Mesmo
reconhecendo que o desenvolvimento de habitos e
estilos de vida esta relacionado de forma complexa
a0s condicionantes e determinantes sociais da
saude, os fatores de risco comportamentais
compartilhados no desenvolvimento das DCNTs
s20 a inatividade fisica, a alimentacdo nao saudavel,
o tabagismo e o uso abusivo do dlcool.*?

Nesse sentido, o envelhecimento saudavel
tem sido um amplo anseio de toda a sociedade
contemporanea. Segundo Deponti & Acosta,*
para a melhor compreensao da relagio entre
envelhecimento e saide, tem-se optado por uma

abordagem multidimensional, considerando
os aspectos biolégicos, fisicos, psicolégicos,
econdmicos e sociais. Para os autores, é importante
também conhecer a percep¢ao dos préprios idosos
acerca de tais fatores, uma vez que esses SA0 Os

atores principais desse processo.

Num cenario mundial de transi¢des demografica,
nutricional e epidemiolégica, surge o termo
Qualidade de Vida (QV), referindo-se a manutengao
da satide nos aspectos fisicos, espirituais, psiquicos
e sociais,” e abrangendo a percepcio sobte posicao
na vida, nivel de dependéncia, contexto cultural e
sistema de valores.®

Varios sao os fatores que influenciam a QV,
dentre eles, o estado de saude, as relacoes familiares,
longevidade, disposicao, lazer, satisfacdo no
trabalho, salario, prazet, espiritualidade,’ capacidade
funcional, enfraquecimento, deficiéncia,® nivel de
atividade fisica, parametros antropométricos e uso
de medicamentos.”"" Constata-se que QV é um
termo amplo e subjetivo, com definicoes diferentes
para diversos autores, dependendo também da
influéncia de aspectos e percepgdes individuais,
sociais e ambientais.

Com o aumento global da expectativa de
vida, passou-se a refletir que ndo adianta apenas
proporcionar ao individuo uma longevidade, mas
¢ também necessario garantir meios para que ele
passe esses anos de maneira satisfatoria. Dessa

forma, se intencionaria nao somente uma existéncia



longa, mas uma vida associada a autonomia, suporte
social, bem-estar, amor e felicidade, entre outros.>?

Ao se deparar com esse contexto, a QV passa
a ser bastante estudada na populacao idosa.
Atendendo as necessidades da sociedade, incluindo
profissionais de saude e seus pacientes, a QV e
sua relacio com a saude tem sido fortemente
utilizada como meio de avaliacio dos resultados
de determinadas intervencoes,'” tratamentos,"
programas' e estratégias,” envolvendo as multiplas
percepgdes, contextos e parametros.

Diante da complexidade do tema, os estudos,
indicadores e instrumentos operacionalmente
viaveis tornam-se ferramentas essenciais para a
pratica dos profissionais de saude que atuam com
o publico idoso. No mesmo mérito, pesquisas e
estudos populacionais sobre diversos temas'®'®
tendem a apresentar a estrutura, composi¢ao
e a forma de distribuicao de determinados
componentes, propiciando, a partir de um
conhecimento amplo da popula¢io estudada,

possibilidades de melhores condicoes de vida.

O Sertiao Nordestino é uma das regioes do
pafs em que os indicadores das condigbes de vida
sao mais escassos.”” Dessa forma, estudos como o
presente contribuem sobremaneira com referéncias
e dados uteis para informacao e comparativos tanto
a nivel local como regional.

Sabendo que a analise da situacio de saade e QV
pode ajudar a estabelecer o perfil de populagdes
especificas e tragar metas de intervencido
apropriadas de acordo com suas necessidades, e
cientes das especificidades decorrentes de aspectos
ambientais, culturais e subjetivos, o presente estudo
objetivou mapear aspectos relacionados a saude e
qualidade de vida a partir da percepcao de idosos
residentes na cidade de Canindé, localizada no
Sertao Central do Ceara.

METODO
Desenho e local do estudo
O presente estudo é quantitativo, transversal,

de base domiciliar e com a utilizacao de dados
primarios e objetivos. O local definido como area

Qualidade de vida e sadde de idosos do sertdo

de estudo foi a regiao urbana da sede do municipio
de Canindé, localizado na regido denominada
Sertao Central do Estado do Ceara, distante 114
km da capital, Fortaleza. A coleta de dados foi
realizada no perfodo de abril a junho de 2013.

Populacdo e amostra

A populacio do estudo foi constituida dos
5.214 idosos que residiam na area urbana da sede
do municipio de Canindé-CE. A amostragem
estratificada proporcional alcangou uma amostra
de 372 individuos (7,13% da populac¢io total).
O calculo do tamanho da amostra foi feito por
meio da férmula indicada para populagoes finitas
(menos de 100.000 unidades) e considerou o nivel
de confianca, escolhido em nimero de desvios
(95%, equivalentes a 2 desvios-padrao); propor¢ao
estimada da caracteristica pesquisada no universo
(50%); proporcio estimada do universo que nao
possui a caracterfstica pesquisada (50%0); tamanho
da populacao (5.214 idosos) e erro maximo
admissivel (5%). Ap6s o calculo do tamanho
da amostra, fez-se a determinacio do tamanho
proporcional dos estratos (bairros da cidade),
garantindo a representagdo, mais exata possivel
deles, segundo sua propor¢ao na populagio.

Foram incluidas pessoas idosas, independente
do sexo, com idade igual ou superior a 60 anos no
periodo de coleta de dados, ndo institucionalizadas
e residentes no municipio ha pelo menos seis
meses. Foram excluidos os idosos incapazes de
se comunicar, portadores de condi¢ao neurologica
grave, cadeirantes, com obesidade morbida e com
intervengoes cirurgicas recentes.

Instrumentos e procedimentos

Um questionario com questdes fechadas, que
permite caracterizar a amostra quanto aos aspectos
sociodemograficos (idade, sexo, estado civil,
religido, cor da pele, aposentadoria, escolaridade
e renda) e condicoes de saude (percepeao de saude,
percepeao de saude comparada aos pates, presenca
de doencas, consultas/internacdes nos ultimos
12 meses, sistema de saide), elaborado pelos
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pesquisadores, e o World Health Organization Quality
of Life Assessment na versao abreviada (WHOQOL-
bref) para a avaliacao da QV.

A coleta de dados foi realizada mediante
inquérito domiciliar. Os idosos foram sorteados
a partir das ruas/avenidas e dos numeros das
residéncias, na propor¢io adequada para cada
bairro. Em cada rua/avenida foram visitadas
as casas situadas no lado esquerdo e direito, de
forma alternada. Nos casos em que no domicilio
sorteado nio tinha nenhum idoso que preenchesse
os critérios de inclusio, o domicilio seguinte
era imediatamente selecionado, continuando a
alternancia a partir do dltimo domicilio visitado,
até que todo o bairro fosse coberto de acordo
com a amostragem. Quando existiam mais de um
idoso no mesmo domicilio, foram escolhidos os
de maior idade, por ter uma representatividade

menor na populagio.

Os avaliadores foram treinados e orientados
quanto aos procedimentos metodolégicos tanto
de selecio quanto de aplicacao dos instrumentos
na forma de entrevista, a fim de se estabelecer
parametros de semelhanca e replicabilidade e evitar
possiveis vieses na coleta dos dados. Todas as
informacoes obtidas quanto a presenca/auséncia de
doengas foram apenas reportadas. Os questionarios
preenchidos foram checados para inconsisténcias
e, a seguir, tabulados em um banco de dados.

Andlise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado o
programa SPSS (S7atistical Package for the Social
Sciences), versao 16.0, com a aplicagio do teste de
normalidade (Ko/wogorov-Smirnov) e calculos de
estatistica descritiva (média, moda, desvio-padrio
e percentagens) e inferenciais (teste Qui-quadrado),
de acordo com as variaveis estudadas, adotando-se o
nfvel de significancia de 5% (»<0,05). Os resultados
obtidos sdo apresentados por meio de tabelas.

Aspectos éticos

A presente pesquisa cumpriu os principios
éticos contidos na Declaraciao de Helsinki, tendo

sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade de
Fortaleza (n® 244.796/2013), procedendo também
conforme a Resolucio 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS), no que concerne ao
respeito a pessoa, a beneficéncia e a justica, entre
outros.”’” A amostra foi questionada quanto ao
consentimento e voluntariedade na participa¢ao
da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistados 372 idosos, com média de
idade de 71,0(9,2) anos, com idade minima de 60
anos, maxima de 96 anos e moda de 60,0 anos. O
teste de normalidade apontou que a amostra nao
foi considerada normal (»=0,00).

As caracteristicas sociodemograficas dos idosos
estudados indicam que, em sua maioria, era do sexo
feminino (64,0%), de cor parda (47,6%), com idade
entre 60 e 69 anos (51,9%), casados (53,5%) e de
religido catolica (91,1%). Quanto a escolaridade,
a maioria reportou possuir o ensino fundamental
incompleto (51,9%), seguida do analfabetismo
(21,0%). A maior parte também afirmou ser
aposentada (84,7%), tendo renda de até um salario
minimo (54,3%), seguido de dois a quatro salarios
minimos (40,9%).

As principais doengas ou comorbidades
relatadas pelos idosos estudados, ressaltando-se
a possibilidade de o idoso indicar mais de uma das
doengas listadas, por ordem de prevaléncia foram:
hipertensio (46,2%), seguida da diabetes (18,0%),
osteoporose (12,4%), ansiedade (11,8%), e doencas
cardiovasculares (10,2%). Ainda, 25,0% dos idosos
afirmaram nao possuir nenhuma doenca e 15,8%
deles, ter “outra” doenca de menor prevaléncia,
dentre as quais aparecem a artrose, gastrite,
dores na coluna e labirintite, reumatismo, asma,
complicagdes na prostata, glaucoma, incontinéncia
urinaria, hanseniase, hérnia de disco, pedra na
vesicula, doenca de Parkinson e ulcera.

Fazendo uma analise por intervalos de idade,
foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a hipertensio (p=0,01), diabetes



(p<0,01) e obesidade (p=0,04). A frequéncia de
hipertensao e diabetes foi bem maior em idosos
acima de 80 anos. Ja para obesidade, a relacao foi
inversa, tendo maior prevaléncia em idosos de 60 a
69 anos; nenhum idoso acima de 80 anos afirmou

Qualidade de vida e sadde de idosos do sertdo

ser obeso. Na andlise estratificada por sexo, foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas
nas prevaléncias de osteoporose (p<0,01) e de
ansiedade (»<0,01), para o grupo feminino quando
comparado ao masculino (tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de morbidades por sexo e faixa etaria. Canindé-CE, 2013.

Sexo % Faixa etitia (anos) % Total %
Doef“?as/ Masculino  Feminino P 60-69 70-79 >80 P
morbidades ©=134)  (0=239) ©=193) (@=103) (@=76) (0=372)
Hipertensio 44,0 475 032 394 495 592 001F 4672
Diabetes 194 172 060 135 291 145 000¢ 180
Osteoporose 22 181 0,00% 104 136 158 042 12,4
Ansiedade 5.2 155  0,00% 19 155 66 018 11,8
Cardiovascular 8,2 13 033 104 107 92 094 10,2
Depressio 45 50 0,56 47 49 79 055 5,4
Dislipidemia 3,0 46 044 3.1 3.9 66 042 40
Pulmonar 3,0 34 084 3.1 2,9 39 092 3,2
Obesidade 3,0 25 079 31 3,9 00 0,044 27
Tireoide 07 38 0,08 3,6 2,9 00 025 27
Cincer 07 04 0,68 0,5 0,0 13 049 0,5
Nenhuma 31,3 204 003 285 214 211 027 25,0

*»<0,05 pelo teste Qui-quadrado.

Em funcio das doengas ou comorbidades, a
maioria dos idosos (46,5%) relatou a ocorréncia de
uma a trés consultas ou interna¢des nos ultimos
12 meses, seguido de 33,3% dos idosos que
reportaram ter realizado de quatro a seis consultas
ou internac¢oes nesse periodo; 15,1% relataram nao
ter realizado esses procedimentos nenhuma vez.
Nio foram encontradas diferencas significativas
(p=0,72) nessa distribui¢do por sexo, mas quando
analisado por faixa etaria, identificou-se que idosos
com mais idade tendem a elevar significativamente
(p<0,01) a frequéncia de tais procedimentos.

Quando questionados quanto ao sistema de
saide que buscam para a realiza¢do de consultas/
internacées, 84,1% apontaram o Sistema Unico de
Saude (SUS) e apenas 15,9% afirmaram utilizar a
saide suplementar. Vale ressaltar que ¢ possivel

que os idosos que possuem plano de saude
suplementar também fagam uso dos servicos do
SUS em alguma esfera.

De modo geral, a maioria dos idosos estudados
petcebe como “boa” tanto a saude (76,3%) como a
QV (45,7%), nao havendo diferencas significativas
entre o sexo e a idade nas duas variaveis. Ao
comparar a sua saide com os demais idosos, a
maioria a considerou como “semelhante” (47,3%0)
e “melhor” (47,0%), com diferencas expressivas na
analise estratificada por sexo e faixa etaria (p=0,01),
tendo as mulheres e as pessoas mais novas uma
melhor saude comparada aos pares.

Quanto a QV, a média (desvio-padrio) dos
escores obtidos nos seus quatro dominios e
globalmente é apresentada na tabela 2. E possivel
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Dentre as facetas presentes no questionario
do WHOQOL-bref, as que se destacam por
maiores valores (média) foram: sentimentos
negativos (79,2£0,8), relacGes pessoais (77,640,7),
suporte e apoio pessoal (77,7+0,7), autoestima
(74,51+0,7), espiritualidade/religido/crencas
pessoais (74,1+0,7) e imagem corporal e aparéncia
(72,240,8). As que se destacaram pelos menores
valores (média) foram: recreagao e lazer (39,9+1,0),
recursos financeiros (49,840,9), atividade sexual
(51,4+0,8), sentimentos positivos (53,740,9) e
cuidados de saude (54,5+1,0).

Qualidade de vida e sadde de idosos do sertdo

Ao analisar os resultados da QV em funcio
do sexo foi observado que a QV das mulheres
mostrou-se inferior a dos homens no aspecto
geral e em todos os dominios, sendo, porém,
estatisticamente significante apenas no dominio
ambiente (p=0,04). Quanto a faixa etaria, pode-se
observar que a QV geral e todos seus dominios
tendem a diminuir com o aumento da idade, tendo
sido estatisticamente relevante novamente no
dominio ambiente (p=0,02). Nao foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas entre a
QV global e seus dominios separados por cor,
religido, estado civil, escolaridade e renda (tabela 3).
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Quanto aos dominios de QV separados de
acordo com as doencas/morbidades, foram
identificadas diferencas significativas entre
o dominio fisico e a presenca de hipertensao
(p=0,02) e diabetes (p=0,03), e também entre o
dominio ambiente e a presenca de doenga pulmonar
(p=0,01) e cancer (»p=0,03). Embora as demais
variaveis nao tenham apresentado diferencas
estatisticamente significativas, observam-se
amplas variagoes nas médias de QV em funcio
da presenca de algumas doencas.

Quanto aos outros aspectos relacionados a
saude, a variavel que apresentou maior associa¢ao
com a QV dos idosos foi o numero de consultas/
internacdes nos dltimos 12 meses, sendo
estatisticamente importante no dominio fisico

(p=0,04), psicolggico (p=0,04) e OV global (p=0,00).

DISCUSSAQ

O presente estudo apresentou predominancias
de caracteristicas especificas da populacio bastante

16 realizado com 384 idosos

similares a outro estudo,
residentes na area urbana de Quixada, cidade
igualmente localizada na regiao central do Estado
do Ceara, que também reportou a predominancia
do sexo feminino (64,3%), idade entre 60 e 69 anos
(41,0%), casados (56,0%), com ensino fundamental
incompleto (54,4%), sem atividade remunerada
(84,1%) e com renda até um salario minimo
(55,1%). Considerando a localidade das cidades,
o tamanho das populagoes e das amostras, pode-se
supor certa uniformidade nas demais cidades que
compoem a regido do Sertao Central do Ceara.

Buscando-se fazer um comparativo com as
demais regides do pais, observou-se que o estudo®
realizado no distrito de Ermelino Matarazzo,
localizado na Zona Leste do Estado de Sio
Paulo, com 385 idosos apresentou maioria do sexo
feminino (60,5%), com idade entre 60 e 74 anos
(57,1%), de cor branca (55,5%), solteira, divorciada
ou viava (54,2%), nao exercendo nenhuma fungao
remunerada (78,4%) e com ensino fundamental
incompleto (47,6%). Ja no estudo'” realizado com
1.705 idosos de Florianépolis-SC, a maioria era
mulher (63,9%), de cor branca (86,0%), casada ou
com companheiro (58,8%), com idade entre 60 e

Qualidade de vida e sadde de idosos do sertdo

69 anos (51,1%), com baixa escolaridade (40,0%0)
e valores de renda com até um salario minimo
(25,2%) e de um a dois salarios minimos (25,0%).

Pode-se constatar que ha semelhancas entre
algumas variaveis, mas nem todos os dados
corroboraram o presente estudo. Dentre as
semelhancas encontradas entre os estudos nos
Estados do Ceara!® e Sio Paulo,* ressalta-se a
baixa instrucdo e renda, apesar de os Estados
possuirem caracteristicas diferenciadas. Ja em
Santa Catarina,!” a baixa escolaridade também
foi evidenciada, porém a renda reportada pelos
idosos foi levemente mais elevada.

O Sertio Nordestino, comparado a outras
regides do Brasil, ¢ marcado por desigualdades
em seu desenvolvimento, onde se observa ainda
evidentes contradi¢Oes. Suas chuvas irregulares
e secas intermitentes sdo fatores que exercem
grande influéncia nas dimensdes sociais,
politicas e econémicas.”” Abrangendo grande
porcao do nordeste brasileiro, o Sertio do Ceara
enfrenta ainda as transices demograficas e
epidemioldgicas. Nessa regido, a principal causa
de morte na populacio em geral sao as doengas
cardiovasculares, principalmente no sexo
masculino, em que ocorre um aumento crescente

nas doengas cerebrovasculares.”

Algumas especificidades da cidade de Canindé-
CE, onde o presente estudo foi realizado, é que essa
tem o turismo religioso como uma das principais
fontes de renda dos setores urbanos, além de possuir
uma das maiores concentracoes de assentamentos
de reforma agraria do Brasil.” Tais aspectos exercem
influéncias nas caracteristicas sociais, economicas e
ambientais, fatores que podem refletir na situagao
de saude e QV da populagao. Por exemplo, o fato
de Canindé-CE ser um centro religioso importante
na regido auxilia a compreensao da influéncia da
espiritualidade na QV encontrada neste estudo; da
mesma forma com os assentamentos, que ajudam
na explicacao da baixa escolaridade.

Como a saude e a QV sao constructos
complexos, amplos e de dificil mensuracao,
reconhece-se aqui que a apresentacao de alguns
aspectos sao capazes apenas de dar indicios de
como estd a situacio de saide e QV dos individuos,



904

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiko, 2015; 18(4):893-908

e nao sua “classificacio” propriamente dita. Assim,
o presente estudo considerou a existéncia de
doengas/comorbidades, a frequéncia de consultas
e/ou internagdes recentes, 0 acesso ao sistema de
saude e a percepcao de saude, da QV e da saude
comparada aos pares como indicadores da situagao
de satde e QV dessa populacao.

A presenca de determinadas doengas ¢ fator
contribuinte para uma maior fragiliza¢ao do idoso,
podendo interferir negativamente na sua QV.*
Nos idosos estudados, a hipertensdo apresentou
a maior prevaléncia, especialmente entre aqueles
com idade mais avancada, seguida por elevadas
prevaléncias de diabetes, osteoporose, ansiedade
e demais doencas cardiovasculares.

Entre os idosos de outra cidade do Sertdao do
Ceara, Quixada, as morbidades mais frequentes
foram a hipertensio, o diabetes ¢ as dislipidemias.’
Entre os idosos de uma cidade de Sao Paulo,
Campinas, foram hipertensiao, problemas de
circulagdo e problemas osteocarticulares.”” Uma
pesquisa® feita com idosos de Santa Catarina
constatou que as doencas mais prevalentes
foram hipertensao, doengas osteoarticulares e
hipercolesterolemia, tendo destaque as doengas
cardfacas e diabetes no grupo masculino.

Verifica-se assim que as DCNTs representam
as principais patologias entre idosos nas diferentes
regides do Brasil, se desenvolvendo inclusive
nas regioes do Sertdo, historicamente menos
desenvolvidas que o Centro-Sul do pais, e que
enfrentam ainda problemas como a fome e as
doencas transmissiveis. Dentre as DCNTSs, tem-
se que as doengas cardiovasculares sio a principal
causa de morte e geram os maiores gastos com
internacdes no sistema de saude brasileiro,
alcangando especialmente adultos de meia idade
e idosos.”

Tendo a maioria dos idosos pesquisados
apontado o SUS como sistema de satude mais
utilizado, grande parte deles afirmou ter realizado
mais de um procedimento de consulta/internacio
no ultimo ano, com maior prevaléncia entre o
sexo feminino e os idosos mais velhos, podendo
indicar o grau de fragilizagdo e/ou os indicativos
de cuidados curativos/preventivos nesses grupos.

A literatura documenta uma consideravel
invisibilidade masculina nos servicos de atencao
primaria a saide, apontando a possivel auséncia
de investimentos necessarios para a organizagao
do servico em termos de género, havendo assim
pouca oferta de servigos especializados e uma
compreensao limitada acerca dos fatores simbdlicos

e culturais que envolvem o universo masculino.*

A populagao idosa masculina também apresenta
alta prevaléncia de comportamentos considerados
prejudiciais a satde, como o tabagismo, alcoolismo
e ma alimentacio, que afetam a interagao social
e comprometem a qualidade de vida, indicando
a necessidade de ag¢bes de saude e politicas de

prevencao e intervencao. >’

Um estudo® realizado em Santa Catarina
também reportou que a maioria dos idosos
(37,7%) informou de duas a trés consultas médicas
e (81,0%) nenhuma hospitalizacio nos ultimos
12 meses. Os autores encontraram que a maior
fragilizacdo (repetidas internagoes hospitalares)
esteve associada a presenca de diversos problemas
de saude, polifarmacia e uso de antibidticos
no ultimo més. Essa constatacio corrobora
a correlacio encontrada entre o numero de
consultas/internacoes e a QV, contribuindo para
a compreensio da influéncia dessa variavel nos

idosos do presente estudo.

E possivel ainda que as associacbes encontradas
entre a QV e determinadas doencas neste trabalho
tenham se dado em funcio da quantidade e uso
continuo de medicamentos necessarios para o seu
tratamento e seus efeitos colaterais, juntamente
com os proprios agravos decorrentes dessas
doengas. Nesse aspecto, destaca-se que, além da
utilizacdo de farmacos, existem outras medidas
recomendadas para o auxilio no tratamento de
DCNT, tais como atividade fisica e alimentacio,
que podem contribuir para uma melhora na QV.”

Por exemplo, mesmo a hipertensao arterial
sendo considerada uma sindrome poligénica com
influéncia genética, recentes estudos de metanalises
tem apontado a atividade fisica regular como
um agente de reducdo dos niveis pressoricos,
ocasionando, inclusive, a reducdao da dosagem de
medicamentos anti-hipertensivos em alguns casos.”



Quanto a QV global, a média encontrada no
presente estudo esta abaixo da média encontrada
em idosos de Porto Alegre-RS,* tanto para os
idosos institucionalizados (69,83), como os da
comunidade em geral (69,81). Esses dados reforcam
a importancia de se buscar uma melhoria na QV
dos idosos entrevistados.

Analisando a QV a partir de seus dominios, a
média dos escores apresentou o dominio pszcolggico
como o fator de maior e o meio ambiente, de menor
influéncia na pontuagao da QV global. Nesse
sentido, ¢ importante compreender os fatores
ambientais ndo somente a partir das estruturas
naturais e construidas, mas também da localizacao
geografica, seguranca, facilidades de acesso,
estabelecimentos e tempo de deslocamento até
eles, equipamentos, sua manutengao e aspectos
de socializagao; aspectos que exercem grande
influéncia na QV e no estilo de vida coletivo e
individual.”

E possivel afirmar que, de modo geral, alguns
fatores tém ameacgado a saude e QV das populagoes
urbanas do pafs, tais como desemprego, poluicao
do ar, depredagiao do meio ambiente, transporte
urbano precirio, entre outros.”” No sentido
de reverter essa situacdo, a autora® aponta a
estratégia dos “municipios saudaveis” como
efetiva, juntamente com uma racionalizagao de
recursos, desenvolvimento de projetos numa
perspectiva intersetorial, envolvendo diferentes
6rgaos do governo e também os varios setores
da sociedade local.

Um estudo que comparou idosos que vivem
sozinhos com os que vivem com a familia e
com os institucionalizados® mostrou que todos
apresentaram niveis regulares de QV. No entanto, o
dominio fisico apresentou diferencas estatisticamente
significativas entre idosos que vivem com a familia
comparado aos institucionalizados; esse ultimo
grupo apresentou ainda maior grau de satisfacio.

Em outro estudo’ envolvendo grupos de idosos
jovens (60-70 anos) e muito idosos (85 anos ou
mais), observou-se que a QV nos dois grupos foi
considerada boa, dando indicios de que ela nio
tende a diminuir com o avanco da idade. Todavia,
os resultados apresentados no presente estudo
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mostram que idosos de 60 a 69 anos de idade
apresentaram uma melhor QV que os de 70 anos
ou mais.

Ao analisar mais especificamente, pode-se
identificar a influéncia de determinadas facetas
na QV geral dos idosos pesquisados. As que
apresentaram valores mais elevados foram os
sentimentos negativos, relagoes pessoais, suporte
e apoio social, autoestima e espiritualidade/
religido/crengas pessoais. As com valores menotes
foram a recreacio e lazer, recursos financeiros e
atividade sexual.

Sabe-se que o lazer no trabalho social com
idosos ¢ responsavel por gerar uma melhor
autoestima, socializacdo, formas de convivéncia
e aprendizagem voluntaria, o que pode favorecer
a QV. No entanto, um equivoco frequente ¢
pensa-lo de forma autonoma e desvinculada
dos condicionamentos sociais e das relacdes de
producio, tendo, assim, o individuo como seu
unico responsivel.”

Quanto aos recursos financeiros, outro estudo™
também aponta a forte relagdo das questoes
econdémicas com a QV e a saude na terceira idade,
indicando que grande parte dos idosos com nivel
socioeconomico baixo apresenta prevaléncia de
DCNT, além de um menor acesso a bens e servicos.

Tratando-se da saude sexual dos idosos,
a maioria deles atribui grande importancia a
sexualidade, mesmo esta se manifestando na forma
de carinho, toques e companheirismo. Entretanto,
ainda existem preconceitos por parte da sociedade e
dos proprios profissionais da saude, o que repercute
na escassez de estudos que abordem essa tematica.”

Em suma, diversos estudos®™!!

apontam a
influéncia de aspectos individuais, sociais e
ambientais na saude e QV, tais como nivel de
atividade fisica, parametros antropométricos,
uso de medicamentos, capacidade funcional,
enfraquecimento, deficiéncia, estado de saude,
relacoes familiares, satisfacao no trabalho, lazer,
disposicao, longevidade, prazer e espiritualidade.
O conhecimento dos niveis de saide juntamente
com a QV na terceira idade ¢ relevante para

compreender a realidade dessa populagao
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naturalmente mais vulneravel, podendo ajudar
na minimizacao das demandas pelos servicos
de saude e auxiliando na defini¢io de estratégias
para melhorar esses aspectos.™

E importante destacar que, apesar de o
presente estudo ser representativo da populagio
estudada e relevante em termos de registro dos
indicadores das condicoes de saude e vida dos
idosos que habitam o Sertdo Central do Nordeste,
uma regido historicamente menos favorecida, ele
apresenta algumas limitages. Dentre essas estdo
o delineamento transversal, que impossibilita o
estabelecimento de uma relacao de causa e efeito
entre a situacao de saude e a QV, e a utilizacdo de
informagdes reportadas pelos idosos, sem a aferi¢ao
das variaveis ou diagnodsticos das patologias.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou um perfil de
idosos similar ao encontrado em outras cidades do
Sertdo Central do Ceara e possibilitou explicitar
algumas diferencas regionais nessa populagao.
Corroborando outros estudos, identificou-se
que as doencas/comorbidades mais prevalentes
pertencem ao grupo das doengas cronicas nao
transmissiveis, e que essas, assim como o maior
numero de consultas/internacdes, acometem
aqueles com idade mais avancada.

A maior fragiliza¢io desses idosos, sua
percepeao de pior qualidade de vida e o processo

REFERENCIAS

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Projecio
da populagiao do Brasil por sexo e idade para o perfodo
1980-2050: revisao 2008. Rio de Janeiro: IBGE; 2008.

2. Brasil. Ministério da Satde, Secretaria de Atencio a
Satde. Politica Nacional de Promocao da Sadde. 3.ed.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010.

3. Schmidt MI, Ducan BB, Silva GA, Menezes AM,
Monteiro CA, Barreto SM. Doencas cronicas nio
transmissfveis no Brasil: carga e desafios atuais.
Lancet [Internet] 2011 [acesso em 15 fev 2014]:61-
74. Disponivel em http://download.thelancet.com/
flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor4.pdf

natural de redugio da vitalidade apresentaram
relacdo com o dominio de meio ambiente. Esse
resultado indica a relevancia de se pensar ambientes
que proporcionem nao somente longevidade, mas
também que sejam promotores da saude e da
qualidade de vida nessa populagao. Além disso,
diferencas entre os sexos mostram a necessidade
de mais estudos que auxiliem a compreensao
do processo de envelhecimento e adoecimento
vivenciado pelo sexo masculino.

Ao observar que as facetas que influenciaram
positivamente a qualidade de vida foram as relagoes
pessoals, o suporte e apoio social, a autoestima e
a espiritualidade, e as que afetaram negativamente
foram a saude sexual e a emocional, considera-se
que a sociedade e os servicos, especialmente os de
saude, precisam estar atentos para nao negligenciar
a afetividade e o sentido da vida nessa populacao,
sendo capaz de efetivamente desenvolver um cuidado
integral a saude. Diante do exposto, evidencia-se a
importancia de que a¢des de promogao a saude sejam
desenvolvidas visando modificar os determinantes
e condicionantes do processo de adoecimento e
de percepcao negativa da qualidade de vida que
alcancam os idosos do Sertao Central do Ceara.

AGRADECIMENTOS

Aos alunos e professores do Instituto Federal
de Educacio, Ciéncia e Tecnologia do Ceara-IFCE,
Campus Canindé, que apoiaram e contribuiram
na coleta de dados para elaboragao deste trabalho.

4. Deponti RN, Acosta MAF. Compreensio dos idosos
sobre os fatores que influenciam no envelhecimento
saudavel. Estud Interdiscip Envelhec 2010;15(1):31-50.

5. Organizagao Mundial de Sadde. Principios de las
naciones unidas a favor de las personas de edad:
resolucién 46/91. Genebra: OMS; 1991.

6. The WHOQOL Group. The World Health
Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL): position paper from the World Health
Organization. Soc Sci Med [Internet] 1995 [acesso em
19 nov 2012];41(10):1403-9. Disponivel em: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8560308



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nahas MV. Atividade fisica, saude e qualidade de
vida: conceitos e sugestoes para um estilo de vida
ativo. 5.ed. Londrina: Midiograf, 2010.

Barbote E, Guillemin F, Chau N, Lorhandicap
Group. Prevalence of impairments, disabilities,
handicaps and quality of life in the general
population: a review of recent literature. Bull World
Health Organ 2011;79(11):1047-55.

Ferreira EEDBA. Gestao de custos com
medicamentos, hidrogindstica e qualidade de vida em
pessoas idosas de Santarém [Dissertacao]. Coimbra:
Universidade de Coimbra, Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacao Fisica; 2011.

Gomes Neto M, De Castro MF. Estudo comparativo
da independéncia funcional e qualidade de vida entre
idosos ativos e sedentarios. Rev Bras Med Esporte.

2012;18(4):234-7.

Silva RS, Silva I, Silva RA, Souza L, Tomasi E.
Atividade fisica e qualidade de vida. Ciénc Sadde
Coletiva 2010;15(1):115-20.

Santos CAS, Dantas EEM, Moreira MHR. Correlation
of physical aptitude; functional capacity, corporal
balance and quality of life (QoL) among elderly women
submitted to a post-menopausal physical activities
program. Arch Gerontol Geriatr 2011;53(3):344-9.

LiR, Yan BP, Dong M, Zhang Q, Yip GWK, Chan
CP, et al. Quality of life after percutaneous coronary
intervention in the elderly with acute coronary
syndrome. Int ] Cardiol 2012;155(1):90-6.

Fernandez-prado S, Conlon S, Mayan-Santos JM,
Gandoy-Crego M. The influence of a cognitive
stimulation program on the quality of life perception
among the elderly. Arch Gerontol Geriatr
2012;54(1):181-4.

Olsson IN, Runnamo R, Engfeldt P. Drug treatment
in the elderly: an intervention in primary care to
enhance prescription quality and quality of life. Scand
J Prim Health Care 2012;30(1):3-9.

Silva GDOB, Gondim APS, Monteiro MP, Frotal
MA, Meseses ALL. Uso de medicamentos continuos

e fatores associados em idosos de Quixada, Ceata.
Rev Bras Epidemiol 2012;15(2):386-95.

Giehl MWC, Schneider IJC, Corseuil HX, Benedetti
TRB, D’Orsi E. Atividade fisica e percepgao do
ambiente em idosos: estudo populacional em
Florianépolis. Rev Saude Puablica 2012;46(3):516-25.

De Oliveira MA, Francisco PMSB, Costa KS, Barros
MBA. Automedicacio em idosos residentes em
Campinas, Sdo Paulo, Brasil: prevaléncia e fatores
associados. Cad Saiade Publica 2012;28(2):335-45

Santos JP, Paes NA. Envelhecimento demografico
e fatores explicativos da mortalidade dos homens
idosos da regido Nordeste do Brasil [Internet]. In:

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Qualidade de vida e sadde de idosos do sertdo

29° Congreso de La Asociacién Latinoamericana de
Sociologia; 2013; Santiago. Santiago: ALAS; 2013
[acesso em 20 jan 2014]. Disponivel em: http://
actacientifica.servicioit.cl/biblioteca/gt/GT9/GT9_
Pereira] AntunesN.pdf

Brasil. Conselho Nacional de Saude. Resolucgao n®
466, de 12 dezembro de 2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Brasilia: Conselho Nacional de Satude;
2013. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.bt/
tesolucoes/2012/Reso466.pdf

Salvador EP, Reis RS, Florindo AA. A pratica de
caminhada como forma de deslocamento e sua
associacdo com a percepgdo do ambiente em idosos.
Rev Bras Ativ Fis Saude 2012;14(3):197-205.

Morrison CEF. A seca, o semi-arido e o pequeno
agricultor em Canindé, Ceard. In: Taddei R,
Gamboggi AL, organizadores. Depois que a chuva
ndo veio: respostas sociais as secas no Nordeste, na
Amazonia e no Sul do Brasil. Fortaleza: FUNCEME/
CIFAS; 2010. p.137-175.

Rondon M, Brum PC. Exercicio fisico como
tratamento nao farmacoldgico da hipertensio arterial.
Rev Bras Hipertens 2003;10(2):134-9.

De Araugjo PL, Galato D. Risco de fragilizagao e

uso de medicamentos em idosos residentes em uma
localidade do sul de Santa Catarina. Rev Bras Geriatr
Gerontol 2012;15(1):119-26.

Virtuoso JE, Mazo GZ, Menezes EC, Cardoso AS, Dias
RG, Balbé GP. Perfil de morbidade referida e padrao

de acesso a servicos de saude por idosos praticantes de
atividade fisica. Ciénc Satde Coletiva 2012;17(1):23-31.

Gomes R, Moreira MCN, Nascimento EF, Rebello
LEFS, Couto MT, Schraiber LB. Os homens nao
vem! Auséncia/invisibilidade masculina na aten¢io
primaria. Ciénc Satude Coletiva [Internet] 2011 [acesso
em 15 jan 2014];16(1):983-92.

Senger AEV, Ely LS, Gandolfi T, Schneider RH, Gomes
1, Carli GA. Alcoolismo e tabagismo em idosos: relagio
com ingestao alimentar e aspectos socioeconoémicos.
Rev Bras Geriatr Gerontol 2011;14(4):713-9.

Vitorino LM, Paskulin LMG, Vianna LAC. Qualidade
de vida de idosos da comunidade e de institui¢oes de
longa permanéncia: estudo comparativo. Rev Latinoam
Enferm 2013;21(n. esp):3-11.

Westphal MF. O modelo de atencdo na perspectiva de
saude integral: a promogao de saude ¢ a estratégia de
“municipios saudaveis”. Sanare 2000;2(3):1-6.

Dias DSG, Carvalho CS, De Aragjo CV. Comparagio
da percepeao subjetiva de qualidade de vida e bem-
estar de idosos que vivem sozinhos, com a familia

e institucionalizados. Rev Bras Geriatr Gerontol
2013;16(1):127-38.

907



908

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiko, 2015; 18(4):893-908

31

Maués CR, Paschoal SMP, Jaluul O, Franca CC, Jacob
Filho W. Avaliacdo da Qualidade de vida: comparagio
entre idosos jovens e muito idosos. Rev Bras Clin
Med 2010;5(8):405-10.

32. Teixeira SM. Lazer e tempo livre na “terceira idade”

33.

potencialidades e limites no trabalho social com
idosos. Rev Kairés 2010;10(2):169-88.

Neri MC, Soares WL. Estimado o impacto da renda
na saude através de programas de transferéncia de
renda aos idosos de baixa renda no Brasil. Cad Saude
Publica 2007;23(8):1845-56.

Recebido: 26/6/2014
Revisado: 06/4/2015
Aprovado: 18/8/2015

34. Bastos CC, Closs VE, Pereira AMVB, Batista C,

35.

Idaléncio FA, Carli GA, et al. Importancia atribuida
20 sexo por idosos do municipio de Porto Alegre

e associacdo com a autopercepcio de saide e o
sentimento de felicidade. Rev Bras Geriatr Gerontol
2012;15(1):87-95.

Lima MJB, Portela MC. Elaboracio e avaliagdo da
confiabilidade de um instrumento para medigdao

da qualidade de vida relacionada a sadde de idosos
independentes. Cad Satide Publica 2010;26(8):1651-62.



http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14103

Programas de atividade fisica para idosos: avaliagdo da producdo

cientifica brasileira utilizando o modelo RE-AIM

Physical activity programs for elderly persons: an evaluation of Brazilian scientific production using

the RE-AIM framework

Resumo

O modelo RE-AIM ¢ uma proposta de avaliacio que analisa tanto a validade externa
quanto a validade interna de programas de saude. Trata-se de um modelo que sugere
avaliar qualquer programa nas dimensoes: alance, efetividade/eficdcia, adogio, implementagio
e manutengio. O presente estudo teve como obijetivo realizar uma revisio sistematica com
base no modelo RE-AIM dos artigos cientificos brasileiros que utilizaram programas
regulares de atividade fisica para idosos. Foram selecionados 26 artigos publicados em
quatro bases de dados cientificas (PubMed, BVS, SciELO e Scopus) no periodo de 1993
a 2013, identificados pela codificacio do modelo RE-AIM. Os resultados indicaram
maior proporcio de relatos dos dominios alcance (47,2%), efetividade/eficicia (36,3%) e
implementagao (27,5%) em contraposicio aos dominios adogdo (6,4%) e manutencio (4,7%).
Apenas dois artigos atenderam a todos os dominios do RE-AIM. Apesar do crescente
aumento do numero de interven¢oes direcionadas ao publico idoso, poucas conseguem
atender as dimensoes propostas pelo modelo RE-AIM, reduzindo assim a validade

externa dos estudos.

Abstract

The RE-AIM framework is a model that analyzes both the external and internal validity
of health programs. It proposes that programs should be evaluated based on five key
dimensions: reach, effectiveness/efficiency, adoption, implementation and maintenance.
The aim of the present study was to conduct a systematic review of physical activity
programs for eldetly persons published in Brazilian scientific literature using the RE-
AIM framework. A total of 26 articles included in four scientific databases from 1993
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to 2013 were identified and coded using a validated 52-item RE-AIM abstraction tool.
Using the RE-AIM dimensions, indicators of reach (47.2%), effectiveness (36.3%), and

implementation (27.5%) were reported more often than indicators of adoption (6.4%)

and maintenance (4.7%). Only two articles were included in all five RE-AIM dimensions.

Despite the increasing number of interventions targeting the elderly, few address the

dimensions proposed by the RE-AIM framework, reducing their potential generalizability

outside their original settings, and their overall external validity.

INTRODUCAQ

O perfil demografico do Brasil mostra um
grande contingente de idosos,' que, segundo a
Sintese de Indicadores Sociais, representa 10% do
total da populagio, e as projeces indicam que, em
2050, o contingente de idosos no pafs ultrapassara
o0s 22,7% da populagio total.?

Frente a esse perfil demografico, tem sido
observado aumento nos estudos cientificos
para verificar a relagdo entre o envelhecimento
saudavel e a atividade fisica regular.’* Isto porque
a pratica regular de atividades fisicas exerce
efeitos positivos para a saude, para a prevengao
e controle de doencas cronicas como diabetes
mellitus tipo 11, hipertensao arterial, doenca arterial
coronariana,”’ na melhora da saide mental,® na
diminuicio do declinio cognitivo,” na melhora
do perfil metabolico," na reducio da mortalidade
por doengas nio comunicaveis,® na redugio da
mortalidade por todas as causas e por doencas
cardiovasculares,"! dentre outros.

E crescente o nimero de estudos de intervencio
pautados na pratica de programas regulares de
atividade fisica para idosos. Essas publica¢oes
caracterizam-se por serem conduzidas em ambiente
clinico, controlado e com participantes motivados.
Entretanto, raros sio os estudos que reportam
resultados concernentes a validade externa dos
programas e poucos apresentam validade interna.'”
Assim, quao esses programas sao reproduziveis na
realidade ¢ a questdo a ser investigada.

Uma proposta de avaliacdo que objetiva
analisar tanto a validade externa quanto a validade
interna de programas de saide é o modelo RE-
AIM proposto por Glasgow et al.” Esse modelo
tem sido utilizado na literatura como forma de

avaliacao de estudos de revisiao sistematica de
artigos cientificos, a exemplo de Antikainen
& Ellis,'? Allen et al.,'* Kessler et al.'® E foi
recentemente traduzido e adaptado culturalmente
para a realidade brasileira por Almeida et al.'®

O modelo RE-AIM tem como caracteristica
ampliar a forma de analise das repercussdes dos
programas de promocao da sadde, avaliando
o impacto de uma ac¢do em cinco dimensoes:
alcance (numero absoluto, proporgio do
publico-alvo atendido e sua representatividade
no programa, e avaliacdo das caracteristicas do
publico-alvo); eficicia/efetividade (resultado
final da implementagao do programa, onde os
efeitos positivos e negativos do programa, a
qualidade de vida e os resultados econémicos sao
verificados); adocao (proporcao e perfil da equipe,
dos praticantes e dos planos que serdo adotados
na intervencao); implementacao (¢ a fidelidade
da intervencio por parte das organizacoes e dos
sujeitos); e manutencao (quanto o programa se
estendeu apo6s sua implementagao — Glasgow et
al;" Almeida et al.'f).

Frente a isso, o objetivo deste artigo foi realizar
uma revisao sistematica com base no modelo
RE-AIM dos artigos cientificos brasileiros que
utilizaram programas regulares de atividade fisica
para idosos.

MATERIAIS E METODO

Utilizando como critério de selecdo as bases
de dados com maior volume de publica¢oes de
cientistas brasileitros, foram selecionadas: PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO e
Scopus entre os periodos de janeiro de 1993 a
agosto de 2013 (maior periodo de envelhecimento
da populagio brasileira?).



Para a selecio dos artigos, os seguintes
descritores foram empregados: motor activity, physical
activity, locomotor activity, aged, elderly, intervention e
Brazil, previamente consultados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e Medical Subject Headings
(MeSH). Assim, os termos foram combinados da
seguinte maneira: motor activity OR physical activity
OR locomotor activity AND aged OR elderly AND
intervention AND Brazil.

Como critérios de inclusio foram adotados:
a) estudos que envolvessem individuos com
idade igual ou superior a 60 anos; b) estudos
publicados entre janeiro de 1993 e agosto de
2013; ¢) intervencdes que envolvessem programas
regulares de atividade fisica; d) artigos publicados
em inglés, portugués e/ou espanhol; e) estudos que
aplicassem algum tipo de intervencao (tradicional,
educacional, dentre outras) no qual envolveu a
pratica de programas regulares de atividade fisica

por idosos. Os critérios de exclusio adotados foram

Programas de afividade fisica para idosos com base no RE-AIM

estudos que envolveram em sua metodologia: meta-
anilise, revisao sistemadtica, revisao da literatura
ou estudo observacional.

Apbs a busca de dados, como pode ser
observado na figura 1, foram encontrados 174
artigos, sendo 23 na BVS, 58 no PubMed, 19 no
SciELO e 74 no Scopus. Ap6s aleitura dos titulos,
51 foram selecionados para leitura do resumo.
Desses, 26 artigos foram incluidos para leitura
detalhada, pois se enquadravam nos critérios de
inclusio adotados. A sele¢iao dos artigos passou
pela analise de trés avaliadores, e foram escolhidos
os que tiveram concordancia de pelo menos dois.

Os principais motivos para retirada dos artigos
foram: estudos observacionais, estudos duplicados
em duas ou mais bases de dados, estudos de revisiao
sistematica, meta-analise ou revisdo bibliografica.
Nesse sentido, foram excluidos um total de 20 artigos
publicados na BVS, 45 no PubMed, 9 no SciELO
e 73 no Scopus, conforme observado na figura 1.

Referéncias encontradas por base de dados
BVS= 23
PubMed = 58
SciELO =19
Scopus = 74

Referéncias excluidas na leitura do titulo

BVS= 17

== PubMed = 39

SciELO =7

Referéncias selecionadas para examinar o resumo

BVS=6
PubMed = 19
SciELO =12
Scopus =13

Scopus =61

Referéncias excluidas na leitura do resumo

BVS= 4
"""""""""""""" PubMed = 6
SciELO =2
/ n ’ < . \ S = 12
Referéncias selecionadas para leitura COpus
BvVS=2
PubMed =13
SciELO = 10
Scopus =1
- pi .
Total de 26 referéncias avaliadas por trés avaliadores

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢iao dos artigos no periodo de 1993 a 2013. Jequié, BA, 2014.
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Para a analise dos 26 artigos, foi utilizada a
ferramenta de codificagao previamente validada
por Arkers et al.,'” que tem como prop6sito avaliar
as cinco dimensoes do modelo RE-AIM: alcance,
efetividade/eficacia, adog¢ao, implementacio e
manutencdo. Para esta codificacio foi adotado
o método usado para a selecao dos artigos.
Na analise dos dados foram empregados
procedimentos da estatistica descritiva (frequéncia
simples, percentagem) por meio do programa

SPSS 16.0.

RESULTADOS

Os 26 artigos demonstraram uma tendéncia,
conforme apresentado na tabela 1. Com média de
idade de 69,45(£6,33) anos e grande variabilidade
de individuos (minimo de oito e maximo de 100
participantes). A maioria dos estudos foi do tipo
quantitativo, apresentou um grupo controle
no desenho experimental, foi desenvolvido
em ambientes controlados (laboratério e/ou
Universidade) e oriundo da regido Sudeste do
pafs (regiao mais desenvolvida economicamente).

Tabela 1. Detalhamento dos artigos cientificos analisados. Jequié, BA, 2014.

Autor Tipo de estudo Grupo n Local do Regido do
controle estudo estudo

Benedetti et al.(2012)" Quanti-Qualitativo Sim 100 Comunidade Sul
Bonganha et al.(2012)" Quantitativo Sim 32 Universidade Sudeste
Burke et al.(2010)* Quantitativo Sim 33 Universidade Sudeste
Canonici et al.(2012)* Quantitativo Sim 32 Laboratério Sudeste
Caromano et al.(2006)* Quantitativo Sim 20 Laboratorio Sudeste
Castro et al.(2007)% Quantitativo Nio 70 Comunidade Sudeste
Cavalcante et al.(2011)* Qualitativo Nio 18 Comunidade Notdeste
De Aratjo et al.(2013)* Quantitativo Sim 28  Comunidade Centro-Oeste
Fernandes et al.(2012)* Quantitativo Nio 8 - Nordeste
Ferreira et al.(2008)* Quantitativo Nio 401  Comunidade Sudeste
Fonseca et al.(2012)% Quanti-Qualitativo Nio 21 Comunidade Sudeste
Gobbi et al.(2009)% Quantitativo Nio 34 Laboratotio Sudeste
Hernandez et al.(2010)* Quantitativo Sim 16 Laborat6tio Sudeste
Ide et al. (2005)* Quantitativo Sim 59  Universidade Sul
Lustosa et al. (2011)* Quantitativo Sim 32 - Sudeste
Lustosa et al. (2013)” Quantitativo Sim 32 Laboratério Sudeste
Machado et al. (2013)* Quantitativo Nio 20  Comunidade Sudeste
Nascimento et al. (2013)» Quantitativo Sim 42 Laboratério Sudeste
Raso et al. (2007)% Quantitativo Nio 14 Laboratotio Sudeste
Renno et al. (2005)” Quantitativo Nio 20 Comunidade  Centro-Oeste
Sd et al. (2012)%® Quantitativo Sim 32 Laboratotio Sudeste
Santana et al. (2012)¥ Quantitativo Sim 32 Laboratério Sudeste
Stella et al. (2011)* Quantitativo Sim 20 Laboratotio Sudeste
Tanaka et al. (2009)* Quantitativo Nio 94 Laboratério Sudeste
Ueno et al. (2012)* Quantitativo Sim 27 Laboratétio Sudeste
Vale et al. (2009)* Quantitativo Sim 35  Universidade Nordeste
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Alcance (100%), os “critérios de inclusio” (96,2%0) e “critérios

de exclusio” (96,2%) foram os mais reportados.

Ap06s a andlise das publica¢bes, observou-se ~ Em contrapartida, o “custo do recrutamento dos

que em média 47,2% dos indicadores de alance  participantes” e a “utilizacao de critérios qualitativos

foram reportados pelos estudos avaliados. Dentre ~ para aferir alcance” nio foram reportados em
as categorias avaliadas, o “tamanho da amostra”  nenhum dos estudos avaliados (tabela 2).

Tabela 2. Indicadores da dimensio a/ance do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequié, BA, 2014.

Alcance %
Descricao da populagio-alvo 30,8
Informagao demografica e comportamental da populagao-alvo 26,9
Método de identificagao da populagdo-alvo 50,0
Estratégias de recrutamento 423
Critérios de inclusio 96,2
Critérios de exclusio 96,2
Numero de elegiveis e convidados (expostos) ao recrutamento 423
Tamanho da amostra 100
Taxa de participacdo 34,6
Custo do recrutamento 0
Utilizacdo de métodos qualitativos para aferir alcance 0

Efetividade/Eficécia estudos apresentaram as categorias “relatérios dos

resultados primarios” e “relato dos mediadores”, mas

Em média, 36,9% dos indicadores de ¢fetividade/ nenhum, as categorias “consequéncias negativas” e

¢ficdcia foram contemplados, sendo que 100% dos ~ “custo-efetividade” dessa etapa (tabela 3).

Tabela 3. Indicadores da dimensao efetividade/eficicia do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequié,
BA, 2014.

Efetividade/Eficacia %
Relatério de resultados primarios 100
Relato de mediadores 100
Relato de moderadores 240
Intencio de tratamento ou presentes no acompanhamento 26,9
Medidas de qualidade de vida 26,9
Aferiu consequéncias nao intencionais (negativo) nos resultados 0
Porcentagem de abandonos (na conclusio do programa) 34,6
Custo-efetividade 0

Uso de métodos qualitativos para aferir a efetividade/eficacia 20,0
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Adocdo

A adocao foi analisada tanto em nivel
organizacional quanto em nivel szzff. Um
percentual reduzido de artigos (n=10) atendeu
pelo menos a um critério da dimensao adogao,
sendo que, em média, 7,6% dos indicadores da
adocao em seu nivel organizacional e 4,9% em seu
nivel szaff foram atendidos. Quanto a avalia¢ao

da adocao a nivel organizacional, as categorias
mais citadas foram o “numero de participantes”
(19,2%) e a “descrigao do local-alvo™ (15,4%);
no nivel grupo, a categoria formagao do staff
(18,7%) foi a mais mencionada entre os estudos
analisados. Entretanto, as categorias “taxa de
participacao” e “mensura¢io de custo para

adoc¢ao” nio foram citadas em nenhum estudo

(tabela 4).

Tabela 4. Indicadores da dimensio adogio do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequié, BA, 2014.

Adocio %
Nivel Organizacional
Numero de elegiveis e convidados (expostos) 3,8
Numero de participantes 19,2
Taxa de participacdo 0
Descricao do local-alvo 15,4
Critérios de inclusio/exclusio dos cenirios 77
Descricao do local da intervencio 7.7
Método de identificacio do cenatio 7,7
Numero médio de pessoas servidas pelo cenario 0
Nivel Staff

Elegiveis e convidados expostos 3.8
Membro do quadro total do grupo que aceitaram participar 7,7
Taxa de participacdo 0
Método para identificar o agente de entrega do destino 3,8
Nivel de conhecimento do agente 15,4
Critério de inclusao/exclusio dos agentes 38
Mensuracio de custo para adogdo 0

Implementacdo

Achados sobre a dimensao da implementagio dos
programas indicam que 27,5% dos indicadores
foram relatados pelos estudos. O “numero de
contatos da intervengao” (76,9%), do “periodo
dos contatos” (68%) e da “duracdo dos contatos”
(60%) foram as categorias mais citadas. Ja a
categoria “consisténcia na implementagao entre
cenarios e agentes de execuc¢do” nao foi reportada
em nenhum estudo (tabela 5).

Manutencdo

A dimensdao da manutencao foi a menos
reportada nos estudos analisados, em média,
apenas 4,7% dos indicadores foram relatados.
Quando analisada essa categoria em seus dois
niveis (individual e organizacional), identificou-
se que 10,3% dos estudos relataram informagoes
sobre a manutencao a nivel individual (categoria mais
citada: “abandonos”, com 15,4%) e 1,9%, sobre a
manutengdo a nivel organizacional (tabela 0).
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Tabela 5. Indicadores da dimensio wplementacao do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequié,

BA, 2014.

Implementagdo %
Teorias 7,7
Nuamero de contatos da intervencio 76,9
Periodo dos contatos 68,0
Duracio dos contatos 60,0
Medida em que o protocolo foi executado conforme o esperado 3,8
Consisténcia na implementacao entre cendrios e agentes de execugao 0
Taxas de comparecimento/conclusio dos patticipantes 19,2
Medidas de custo 3.8
Utilizacao de métodos qualitativos para medir a implementagio 7,7

Tabela 6. Indicadores da dimensio manutengao do modelo RE-AIM dos estudos analisados. Jequi¢, BA, 2014.

Manutencao %
Nivel Individual
Foi avaliado o comportamento individual em algum ponto apds a conclusio da 7,7
intervengao? (duragdo do acompanhamento)
Abandonos 154
Utilizacio de métodos qualitativos para aferir a manutencio individual 7,7
Nivel Organizacional

Relata o alinhamento com a missao da organiza¢ao 3,8
O programa ainda estd em funcionamento? 3,8
Se ndo: razdes para a descontinuidade 0
Se sim: o programa foi modificado? HEspecificar 3,8
O programa foi institucionalizado? 0
Desgaste 0

Ao observar individualmente os estudos,
conforme apresentado na tabela 7, verificou-se
que 11 artigos atenderam a mais que 50% dos
itens referente a dimensao alance, e na dimensao
¢fetividade/eficicia, apenas trés artigos atenderam
a mais que 50% da lista de referéncia. Destaca-
se ainda: a) na dimensao ado¢io em seu nivel
organizacional, oito artigos apresentaram pelo menos
um elemento do check /ist, com destaque para o
estudo de Benedetti et al.,'"® que contemplou 75%
dos itens propostos no modelo RE-AIM; b) na

dimensao adocdo em sen nivel staff, apenas quatro
estudos apresentaram uma questao afirmativa; c)
na dimensao iplementacao, a maioria dos estudos
atendeu a apenas trés dos nove itens de analise; d)
na dimensdo manutencdo em seu nivel individual,

o estudo de Caromano et al.??

se destacou por
apresentar 100% dos itens; €) na dimensao da
manutengio, apenas o estudo de Benedetti et al.”®
contemplou seu nivel organizacional ao atender
a 50% do total dos itens da codificaciao. Dessa

forma, foi observado que o estudo de Benedetti et
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al." foi 0 que mais atendeu a0 modelo RE-AIM a0 utilizado parte desse modelo. J4 o estudo de Gobbi
responder a 35 itens (66%) da lista de codificagio et al.* foi 0 que menos atendeu a codificacdo

17,44

do modelo,"”** uma vez que em seu escopo foi  avaliada, pois respondeu a apenas sete questoes.

Tabela 7. Detalhamento da porcentagem de atendimento por artigo com base nas dimensées do modelo
RE-AIM. Jequié, BA, 2014.

Referéncias R(%)  E@) Ao(%) As(%)  I1(%)  Mi(%) Mo (%)
Benedetti et al.2012)" 63,6 6677 75,0 714 667 667 50,0
Bonganha et al.(2012)" 45,5 33,3 0 0 33,3 0 0
Burke et al.(2010)* 54,6 44 4 12,5 0 333 0 0
Canonici et al.(2012)* 273 333 0 0 44 4 0 0
Caromano et al.(2006)* 27,3 333 0 0 0 100 0
Castro et al.(2007)% 455 333 0 0 1.1 0 0
Cavalcante et al 01 45,5 55,6 0 0 22 0 0
De Aratjo et al.(2013)* 36,4 222 0 0 333 0 0
Fernandes et al.(2012)* 36,4 333 0 0 44 4 0 0
Ferreira et al.(2008)” 81,8 44 4 12,5 14,3 222 66,7 0
Fonseca et al.(2012)* 63,6 33,3 0 0 0 0 0
Gobbi et al.(2009)% 9,1 222 12,5 0 333 0 0
Hernandez et al.(2010)* 36,4 333 0 0 11,1 0 0
Ide et al.(2005)* 54,6 44 4 12,5 0 333 0 0
Lustosa et al.(2011)% 54,6 333 12,5 0 333 0 0
Lustosa et al.(2013)* 273 22,2 0 0 333 0 0
Machado et al.(2013)* 72,7 66,7 50,0 0 0 0 0
Nascimento et al.(2013)% 54,6 333 0 0 11,1 0 0
Raso et al.(2007)% 45,5 333 0 0 333 0 0
Renno et al.(2005)” 81,8 333 0 0 222 0 0
Sé et al.(2012) 546 444 12,5 28,6 33,3 0 0
Santana et al.(2012)* 36,4 222 0 0 222 0 0
Stella et al.(2011)* 36,4 44 4 0 0 333 333 0
Tanaka et al.(2009)* 36,4 333 0 143 44 4 0 0
Ueno et al.(2012)* 54,6 22.2 0 0 11,1 0 0
Vale et al.(2009)* 27,3 33,3 0 0 33,3 0 0
Total (%) 46,5 36,8 7,7 5,0 26,9 10,3 1,9

R= alcance; E= eficicia/efetividade; Ao= adogio — nivel organizacional; As= adog¢io — equipe;

I= implementagao; Mi= manutengio — nivel individual; Mo= manutencao — nivel organizacional.



DISCUSSAD

Observou-se um percentual elevado de
estudos brasileiros com intervengdes baseadas em
programas regulares de atividade fisica para o idoso.
Trata-se de estudos de natureza quantitativa com
caracteristicas de intervencoes predominantemente
tradicionais (com desing de grupo controle), que,
em sua maioria, demonstraram a eficacia dos
programas no incremento de aspectos relacionados
a aptidao fisica, como, por exemplo, a melhora
cardiorrespiratoria;” a melhora da forca muscular;™
amelhora da postura de idosos com osteoporose,*
dentre outros.

Outras caracteristicas comuns entre a maior
parte dos estudos sdo o alto controle de suas
variaveis, uma vez que a maioria dos estudos
foi oriunda de laboratérios ou Universidades, e
a homogeneidade da amostra, a fim de garantir
a validade interna do programa.” Entretanto,
devido a essa caracteristica reducionista para o
controle das variaveis, este tipo de estudo ¢ dificil
de ser reproduzido na realidade.**® Esse é um dos
motivos pelos quais os estudos contemplaram
timidamente os itens propostos na codificacao pelo
modelo RE-AIM, principalmente no que tange as
dimensoes da adocdo e da manutencao. Antikainen
& Ellis'* destacaram que poucos programas de
intervenc¢ao de atividade fisica contemplam as
dimensGes propostas na estrutura RE-AIM, e sao
escassas as informacdes acerca da validade externa
desses estudos.

Dentre os estudos analisados, o estudo de
Benedetti et al.” foi o que mais atendeu as cinco
dimensées do modelo RE-AIM, mesmo que de
forma incompleta (66% do total das questdes),
e teve como caracteristicas o dialogo entre o
quantitativo e o qualitativo, e o local de execugio
ocorrendo na propria comunidade.

Destaca-se que a dimensio alance (46,5%) foi
mais atendida quando comparada a dimensao
¢fetividade/eficdcia (36,8%), uma vez que a maiotia
das pesquisas analisadas apresentou-se dentro da

45,46

légica reducionista de ciéncia.™** Entretanto, o fato

decorrente dessa inversao esta no nao atendimento

Programas de afividade fisica para idosos com base no RE-AIM

das questdes referentes ao método qualitativo,
resultados nio intencionais e custo-efetividade,
coerente com a proposta de ciéncia adotada pela
maioria dos pesquisadores. Esse dado contrasta
com a analise de programas que utilizaram
intervengao por meio das teorias baseadas na
atividade fisica que foi conduzida por Aintikainen
& Ellis,'” ou seja, os estudos analisados pelos
autores reportaram mais informagdes sobre a
¢fetividade/eficicia das intervencgdes que o alcance,
mesmo que de forma superficial.

Ainda ha o fato de os estudos nao apresentarem
valores referentes ao custo-efetividade do programa
em nenhuma dimensao. Com excec¢ao do estudo de
Benedetti et al.,"® que atendeu ao item “Medidas de
custo” da dimensao wplementacao. A relagao custo-
efetividade é um elemento importante para que as
intervencées sejam incorporadas ao Sistema Unico
de Saude brasileiro,"” no qual o financiamento
surge como um dos principais entraves para a
efetivacdo das politicas publicas. Para Silva,” o
ideal para a saude publica no Brasil é fazer um
balanceamento entre a efetividade do programa
e seu custo, sendo escolhida a técnica com maior
efetividade e menor custo.

E importante destacar também que o presente
trabalho se propde a iniciar a discussiao sobre a
realidade dos estudos brasileiros dos programas
de intervencao por meio de programas regulares
de atividade fisica para idosos, entretanto, esta
pesquisa apresenta limitagoes, tais como: a) a
analise pelo modelo RE-AIM dos programas foi
conduzida a partir do relato dos artigos. Nesse
caso, € possivel que esses artigos fagcam parte de
um estudo maior e, por esse motivo, podem nao
refletir o todo; b) a restricio quanto ao nimero
de bases de dados selecionadas. A selecio feita
em quatro bases de dados pode ter deixado de
incorporar estudos que apresentaram validade
externa, por exemplo.

Mas mesmo com tais limitacGes, os resultados
encontrados foram similares aos outros estudos

12,14 nos

conduzidos com diferentes populagoes
quais as dimensoes adogao e manutengio também

foram pouco reportadas.
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CONCLUSAO

Verifica-se que os artigos sobre intervencgao
de programas regulares de atividade fisica para
os idosos no Brasil tém avancado do ponto de
vista de compreender o seu efeito em um grupo
homogéneo. Entretanto, ao observar cada
dimensao do modelo RE-AIM, identificou-se
que menos de 50% de cada dimensao foi atendida
pelos artigos. Esses achados traduzem-se na
inviabilidade de outros pesquisadores ou 6rgaos
reproduzirem esses programas de atividade fisica.
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Resumo

Odbyjetivos: Analisar a acuracia do teste de marcha estacionaria de 2 minutos (TME2’) em

diagnosticar a capacidade funcional (CF) normal para individuos idosos hipertensos

ou idosos hipertensos com outras condi¢des cronicas associadas (CCA). Método: Estudo

transversal, observacional do tipo diagndstico, com 101 sujeitos, sendo 41 hipertensos

e 60 normotensos. Foi construido curvas de Recezver Operating Characteristic (ROC), tendo

como variavel de estado a CI' normal. Res#/tados: Para os hipertensos, o TME2’, com

area sob a curva ROC de 0,7 (IC95%: 0,50 a 0,87; p=0,04), mostrou-se ser acurada em Palavras-chaves: Estudos
diagnosticar a CF. Entre hipertensos em 69 elevacdes, observou-se uma sensibilidade ~ de Validagao; Idoso;
de 80% e especificidade de 54%. Para os hipertensos com CCA, observamos acuricia ~ Hipertensio.

do TMEZ2’ em predizer CF normal, com drea sob a curva ROC de 0,88 (1C95%: 0,69 a

1,00; p=0,02). Em 65 elevagoes, obteve sensibilidade de 83% e especificidade de 67%.

Conelusies: O TMEZ2’ mostrou boa sensibilidade e especificidade para avaliar a CF de idosos

hipertensos e hipertensos com CCA, o que nao ocorreu entre os idosos normotensos.

Abstract

Odlyjectives: To analyze the accuracy of the 2 minute step test in the diagnosis of the normal
functional capacity (FC) of hypertensive elderly individuals or hypertensive elderly

individuals with other associated chronic conditions (ACC). Methods: An observational
Key words: Validation

Studies; Elderly;

Hipertension.

diagnosis type study of 101 subjects, 41 of whom were hypertensive and 60 of whom
were normotensive, was carried out. Receiver Operating Characteristic curves (ROC)
were constructed based on the normal FC variable. Resu/fs: For hypertensive patients, the
2MST, with an under the ROC curve area of 0.7 (95% CI: 0.50 to 0.87, p = 0.04), proved

to be accurate at diagnosing FC. Among hypertensive individuals with an elevation of
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69, sensitivity of 80% and specificity of 54% were observed. The 2MST was accurate at

predicting normal FC among hypertensive patients with ACC, with an under the ROC
curve area of 0.88 (95% CI: 0.69 to 1.00, p= 0.02). With an elevation of 65 the sensitivity
was 83% and the specificity was 67%. Conclusions: The 2MST revealed good sensitivity and

specificity when assessing the FC of elderly hypertensive individuals and elderly hypertensive

patients with ACC, which was not the case among normotensive elderly persons.

INTRODUCAO

As informacbes geradas pela avaliacao da
capacidade funcional (CF) possibilitam conhecer
o perfil dos idosos, visando retardar ou prevenir as
incapacidades.! As atividades de vida diaria (AVDs),
as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs)
e a mobilidade funcional (MF) sao as medidas
frequentemente utilizadas para avaliar a capacidade
funcional do individuo.” Contudo, a avaliacio
da CF através de testes praticos de desempenho
funcional analisou basicamente a MF, fazendo-se
necessario estudos que validem esses testes praticos
com outros instrumentos que também avaliem os
demais aspectos, como as AVDs.

Nesse contexto, observa-se uma correlagao
entre doengas cronicas, sobretudo a hipertensio
arterial sistémica (HAS) e capacidade funcional
(CF). Niveis pressoéricos elevados, bem como
outras condi¢oes cronicas associadas, poderiam
se relacionar com baixos niveis de CF, interferindo
diretamente na qualidade de vida do idoso. **

Instrumentos validados e de facil aplicacao
sao alternativas viaveis no processo de avaliagio
entre idosos tanto em pesquisa quanto na pratica
clinica diaria de profissionais da saude, ¢ ainda
reduzem vieses de informagdo e memoria a que
muitos questionarios estdo sujeitos, tornando-se
de suma importancia.

O Teste de Marcha Estacionaria (TMEZ2’)
apresenta vantagens no que tange a praticidade,
rapidez em sua aplicacio, facil reprodutibilidade e
necessidade de pequeno espago para sua aplicagao.
O TMEZ2’ ¢ capaz de substituir outros testes de
desempenho de mais dificil aplicagio, como, por
exemplo, o Tzme up and go ou o Teste de caminhada

de 6 minutos.® Até o presente momento, sio raros
os estudos que auxiliam na validagio do TME2’
para a populagio brasileira,” sobretudo entre
idosos hipertensos e com outras condi¢oes cronicas
associadas (sedentarios, indice de massa corporal

elevado ou outras doencas cronicas).

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
analisar a acuracia do TME2’ em diagnosticar a
CF normal em individuos idosos normotensos,
idosos hipertensos sem outras condi¢oes cronicas
associadas ou idosos hipertensos com condicoes
cronicas associadas (CCA).

METODO

O estudo ¢ parte do projeto “Pressio arterial e
capacidade funcional entre idosos”, aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa responsavel (parecer
010/2011). Trata-se de validade diagnéstica com
delineamento transversal. A amostra de 106 idosos
foi do tipo nao probabilistica por conveniéncia
¢ todos se dispuseram a participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os procedimentos de avaliacdo foram
realizados entre janeiro e marco de 2011, entre
voluntarios que estavam em espera para consulta
em um centro de especialidades médicas e durante
visitas domiciliares aleatérias em Belo Horizonte
(as visitas foram feitas em prédios residenciais de
um bairro central da cidade, eram consultados
sobre a existéncia de idosos na residéncia, bem
como do interesse em participar do estudo). A
amostra domiciliar foi importante para reduzir a
possibilidade de viés de selecio.



ApOs passar pelos critérios de inclusao e
exclusao, 101 sujeitos participaram integralmente
do estudo e foram avaliados nas seguintes
varidveis: Pressio arterial (PA), TMEZ2’, Indice
de Katz, pratica de atividade fisica, presenca de
outras doencas cronicas e IMC. Totalizou-se 41
hipertensos (pressdo arterial > 139/89mmHg) e 60
normotensos (pressio arterial < 140/90mmHg).
Adotou-se o parametro de medida casual em
consultorio.® Os fatores principais que justificam
os critérios de inclusiao sao idade apropriada,
possibilidade de realizar os testes propostos
sem riscos elevados eminentes, possibilidade de
compreender os questionamentos. Ja os critérios
de exclusio sio risco elevado de quedas e ser nao
colaborativo nos questionamentos. Seguem todos
os critérios adotados:

Critérios de inclusdo: Ter idade igual ou
superior a 60 anos; nao ser portador de doengas
cardiovasculares limitantes aos testes propostos;
ndo ser portador de doengas respiratorias limitantes
aos testes propostos; nio ter diagndstico clinico
de doengas neuroldgicas que influenciem os niveis
cognitivos do individuo. Critérios de exclusao:
disturbios vestibulares importantes que possa
trazer risco potencial para quedas; ser idoso com
risco potencial de quedas (histéria de quedas de
3 vezes ou mais a0 ano com fratura importante
decorrente de queda); ndo responder a todas as
questoes propostas.

Instrumentos da Pesquisa: (a) Teste de Marcha
Estacionaria de 2 Minutos (TME2’) — para
mensuracio do numero de elevagoes, foi escolhido
um joelho como referéncia. Foi contabilizado o
nimero maximo de elevagoes do joelho que o
individuo consegue realizar em 2 minutos, e ao
sinal indicativo, o participante inicia a marcha
estacionaria (sem correr). A altura minima do
joelho, apropriada na passada, foi nivelada em
um ponto médio entre a patela e a espinha ilfaca
antero-superior;” (b) Escala de Katz para AVDs
— 2a escala de Katz é um instrumento validado,
aperfeicoado e adaptado transculturalmente para a
lingua portuguesa. Seu questionario consiste de seis

Validac@o do teste de marcha estaciondria de dois minutos

questoes que avaliam independéncia ou nio sobre
diversas atividades funcionais do dia a dia, que
excedem a simples avaliacido da mobilidade como
critério unico da analise da capacidade funcional.
A pontuacao é o somatério de respostas positivas
para independéncia, onde 0 indica independéncia
total e 6 pontos, dependéncia total para AVD.'"!!
Para o presente estudo, pontuagao maior que zero
foi considerada incapacidade funcional.

Analise estatistica: os dados foram analisados
descritivamente na forma de média e desvio-padrao
para as variaveis continuas e porcentagem para as
categoricas. Com o intuito de estabelecer a validade
diagnostica do teste de marcha estacionaria em
relacdo ao indice de Katz, foram construidas
curvas Receiver Operating Characteristic (ROC), tendo
como variavel de estado a capacidade funcional
normal. A validade foi estimada se estratificando
para normotensos e hipertensos, bem como
para pratica de atividade fisica, indice de massa
corpérea e presenca de doenga cronica associados
a hipertensao. Adotou-se um nivel de significancia
de 5% para minimizar um erro tipo I. Foi usado
o software SPSS®, IBM, versao 20.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média da amostra foi de 69,80 (DPx
7,55), variando entre 60 e 89 anos. Destes,
73 (72,3%) sao mulheres. A hipertensido esta
presente em 41 (40,6%) dos individuos, 54
(53,5%) tém sobrepeso/obeso e 64 (63,4%),
outra doenga cronica associada. O sobrepeso/
obeso esteve proporcionalmente mais presente
entre os hipertensos (63,4%), bem como 82,9%
eram sedentarios entre os hipertensos e destes,
65,9% tinham CCA. O TME2’ mostrou melhor
desempenho entre os normotensos (média=88,68,
DP=+ 24,63) em relacdo aos hipertensos (média=
78,41, DP£25,78).

Quanto a andlise de acuracia do TME2’ em
diagnosticar a CF normal, evidencia-se que nos
individuos normotensos a area sob a curva ROC
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¢iguala 0,61 (1C95:0,42 a 0,75; p=0,12), 0 que nao
permite distinguir, além do acaso, individuos com
incapacidade funcionalmente (figura 1A). Por outro
lado, nos idosos hipertensos, o teste de marcha
estacionaria apresentou area sob a curva ROC de
0,7 (1€95%:0,50 a 0,87; p=0,04), mostrando-se
valido em diagnosticar a CF (figura 1B).

Entre os idosos hipertensos, evidencia-se
que como ponto de corte 6timo para identificar
normalidade na capacidade funcional seria
necessario atingir 69 elevacdes, o que equivale a
uma sensibilidade de 80% (0,80) e especificidade
de 54% (0,46). Caso se utilize um ponto de corte
menor, terfamos um teste diagnéstico mais sensivel
e ideal para rastreamento. O contririo também ¢é
verdadeiro para a especificidade, em que ponto de
corte mais elevado tornaria o teste mais especifico

Levando-se em consideracio outras
caracteristicas como a AF, IMC elevado e doencas
cronicas associadas, verifica-se novamente, na
figura 1C que em normotensos o TME2’ nao
foi acurado para diagnostico da CF normal
(Area20,59; 1C95: 0,30 2 0,87; p=0,52). Por outro
lado, nos idosos hipertensos com condi¢oes
cronicas associadas, observamos validade do
TMEZ2’ em predizer CF normal, em que a area
sob a curva ROC ¢ de 0,88 (1C95%: 0,69 a 1,00;
p=0,02), figura 1D.

Entre os pontos de corte para o diagnostico
de CF normal em hipertensos com CCA, o ponto
de corte o6timo seria de 65 elevagoes, que exibe

sensibilidade de 83% e especificidade de 67%. Nos
casos de avaliagdes mais sensiveis, selecionaria
uma menor quantidade de elevac¢ao e nas situagdes
em que se deseja mais especificidade, uma maior
quantidade de elevagoes.

Durante o tratamento ou reabilitacdo, é¢ comum
falhas no processo de avaliagdao funcional dos
idosos. Alguns profissionais podem subestimar
o nivel funcional, outros podem superestimar a
funcionalidade, outros podem sequer se lembrar de
avalia-las. Testes acurados podem reduzir impericia
durante o processo de avaliagio.'”

Quando se quer diagnosticar uma incapacidade
funcional, o ideal seria a escolha de um ponto de
corte com alta sensibilidade, o que conseguimos
evidenciar entre os grupos hipertensos e
hipertensos com CCA para os cortes sugeridos.
Quando se quer confirmar um diagndstico, o
ideal é a escolha de um ponto de corte com alta
especificidade, sendo prudente, nesse caso, dizer
que apenas o grupo de hipertensos com CCA
apresentou boa especificidade para os pontos
de corte sugeridos.”? Assim sendo, a escolha do
ponto de corte mais apropriado para servir como
critério de avaliacao clinica dependera do perfil do
individuo e do objetivo do avaliador com o teste.

A hipertensao arterial pode influenciar
negativamente na incapacidade funcional entre
idosos,>>!® dessa maneira, rastrei-la de forma
eficaz entre os hipertensos podera possibilitar
uma interven¢ao mais precoce e especifica.
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Figura 1. Validade da marcha estacionaria em diagnosticar a capacidade funcional tendo como padrao
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CONCLUSOES

O TME2’ mostrou boa sensibilidade e
especificidade moderada para avaliar a capacidade
funcional de idosos hipertensos, em especial com
condic¢Bes cronicas associadas, sedentarismo e IMC
elevado, com ponto de corte para este grupo em 65
elevagoes. Entre o grupo somente de hipertensos, o
teste demonstrou boa sensibilidade e especificidade

para o ponto de corte de 69 elevagoes. Nao foi
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8. Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A identificacio das referéncias no texto, nas tabelas
e nas figuras deve ser feita por nimero ardbico, correspondendo a respectiva numeragdo na lista de referéncias. As referéncias
devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e nio em ordem alfabética). Esse nimero
deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias. Os autores sdo responsaveis
pela exatidio das referéncias, assim como por sua correta citagio no texto. Exemplos de referéncias encontram-se abaixo:

(a) Artigos em periodicos

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 seis autores, citar todos

Lima RMF, Soares MSM, Passos IA, Da Rocha APV, Feitosa SC, De Lima MG. Autopercep¢io oral e selegio de alimentos por
idosos usuarios de proteses totais. Rev Odontol UNESP 2007;36(2):131-6.

Artigo com mais de seis autores, citar seis e usar “et al.”

Dias-da-Costa ]S, Galli R, De Oliveira EA, Backes V, Vial EA, Canuto R, et al. Prevaléncia de capacidade mastigatéria
insatisfatoria e fatores associados em idosos brasileiros. Cad Saude Publica 2010;26(1):79-89.

(b) Livros

Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador
Veras RP, Lourenco R, organizadores. Forma¢io 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
Sadde; 2005.

(¢) Capitulos de livros
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutri¢do e saide no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade:
alternativas para uma sociedade em transicdo. 1* ed. Rio de Janeiro: Relume Dumard; 1999. p. 125-36.

(d) Anais de congresso - resumos
Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracio de altura de forrageamento de espécies de aves quando associadas a bandos mistos.
VII Congtesso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UER]/NAPE; 1998.

(e) Teses e dissertagdes
Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episédios de gripe apds a vacinagao contra influenza em idosos.
[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Fundacio Oswaldo Cruz; 2001.

(f) Documentos legais
Brasil. Ministério da Saade. Conselho Nacional de Saude. Resolucao 196/96, de 10 de outubro de 1996. Dispoe sobre Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Uniao 1996; 16 set.

(g) Material da Internet
Artigo de periddico
Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas no ambiente fisico domiciliar de idosos:

Textos Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em URL: http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.
php?script=sci_arttext &pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro
Assis M, organizador. Promocao da saude e envelhecimento: orientagdes para o desenvolvimento de agdes educativas com idosos.
Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL: http//www.unati.uetj.br

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia:
2006. [Acesso em 2008 jul 17]. Disponivel em: URL: http://portal.saude.gov.bt/portal /arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%o20
politica%?20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%o20idosa.pdf
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SUBMISSAO DE MANUSCRITOS - ONLINE

As submissoes devem ser realizadas apenas pelo endereco eletronico, seguindo as orientacoes do site:
https://mc04.manuscriptcentral.com/tbgg-scielo

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e nio serem

submetidos para avaliagdo simultanea em outros periddicos.

O texto ndo deve incluir qualquer informagdo que permita a identificagdo de autoria; os dados dos autores deverao ser

informados apenas nos campos especificos do formulario de submissio.

A declaragio de autoria devera ser assinada pelos autores, digitalizada e inserida no sexto passo do processo de submissao, e
indicada como "supplemental file not for review", de modo que os avaliadores nao tenham como identificar o(s) autor(es) do artigo.

Quaisquer outros comentdrios ou observacoes encaminhados aos editores deverdo ser inseridos no campo "Cover letter”.

Itens exigidos na submissao:

Como parte do processo de submissio, os autores devem verificar os itens exigidos na submissio, conforme listado abaixo:
1. O manuscrito esta formatado conforme indicado em “Instrucdes aos autores”.

2. Nomes completos dos autores, com enderecos e e-mails; instituicio de afilia¢do, informando nome da instituigdo,
departamento, curso ou faculdade.

3. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes).
4. Resumos narrativos originais para manuscritos que nio sio de pesquisa.

5. Palavras-chave / Key words: 3 a 6 descritores, que constam no vocabulirio controlado — Descritores em Ciéncias da Saude
> http://decs.bvs.br/ >

6. Sendo a pesquisa um ensaio clinico, deve ser informado o nimero de identificacio em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). O nimero
de identificacio recebido pelo Registro de Ensaio Clinico consta no final do resumo do artigo.

7. Havendo subvengio, indicar o nome da agéncia financiadora, nimero do processo e o tipo de auxilio.
8. No caso de artigo baseado em tese/dissertagio, indicar o nome da instituigio e 0 ano de defesa.

9. Referéncias: se todas as referéncias citadas estdo identificadas por nimeros arabicos e sobrescrito; nio ha espago entre a citacdo
da referéncia sobrescrita e a palavra anterior; caracteres de pontuacio como ponto e virgulas estio colocados antes da citagdo da

referéncia.

10. Tabelas possuem tamanho maximo de uma pagina; nio estio fechadas por tracos nas laterais esquerda e direita; ndo contém
tragos internos; estdo citadas no texto; possuem titulos acima das mesmas, com indica¢do do nome da cidade, estado e ano; estdo
em numero maximo de cinco, no conjunto com as figuras.

11. As ilustracoes (graficos, desenhos e fotos) estio identificadas como figuras e possuem titulo abaixo das mesmas; estdo
legiveis, em preto e branco ou tons de cinza, em alta resolugao (300 dpi), e estdo indicadas no texto; estdo em nimero maximo

de cinco, no conjunto com as tabelas.

12. Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, com enderego e assinatura de cada autor.

13. Declaragio assinada pelo primeiro autor do manusctito sobre o consentimento das pessoas nomeadas em Agradecimentos.
14. Documento atestando a aprovacio da pesquisa por comissdo de ética, nos casos em que se aplica.

15. Permissio de editores para reproducio de figuras ou tabelas ja publicadas.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS

Os manuscritos que atendem a normalizagao, conforme as “Instru¢des aos Autores”, sio encaminhados para as fases de avaliacao.
Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas seguintes fases:

Pré-analise: a avaliagio ¢ feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade académica e
relevancia do manuscrito.

Avaliagido por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-analise sio submetidos a avaliacio de especialistas na
temdtica abordada. Os pareceres sio analisados pelos editores, para a aprovacdo ou nao do manuscrito. A decisio final sobre a

publicacao ou nao do manuscrito é dos editores.

No processo de editoracio e normalizacio, de acordo com o estilo da publicacio, a revista se reserva o direito de proceder a

alteracoes no texto de carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminhd-lo para publicacio.

O anonimato ¢ garantido durante todo o processo de julgamento.



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”.
Quaisquer outros comentarios ou observagoes encaminhados aos editores deverao ser inseridos no campo "Cover letter”.

DOCUMENTOS
Declaragio de responsabilidade e Autorizagdo de publicagio
Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a publicag¢io, conforme modelo a seguir.

Esse documento devera ser inserido no sistema como “file not for review”.

Autorizagio para reprodugio de tabelas e figuras
Havendo no manuscrito tabelas ¢/ou figuras extraidas de outro trabalho previamente publicado, os autores devem solicitar por
escrito autorizagdo para sua reproducio.

Esse documento devera ser inserido no sistema como “file not for review”.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, enviar copia do documento de aprovacio do Comité de Etica.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaragio de responsabilidade:

Certifico minha participac¢do no trabalho acima intitulado e torno publica minha responsabilidade por seu contetdo.
Certifico que ndo omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse na publicacio
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 conteudo substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no formato

impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais:

Declaro que, em caso de aceitagio do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passara a ter os direitos autorais a ele
referentes, que se tornardo propriedade exclusiva da Revista e, em caso de reproducio, total ou parcial, em qualquer outra
parte ou meio de divulgacio, impressa ou eletronica, farei constar os respectivos créditos.

3. Conflito de interesses

Declaro nao ter conflito de interesses em relagdo ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os antores

TAXA DE PUBLICAGCAO

A RBGG passari a ser publicada em dois idiomas, Portugués e Inglés, a partir de julho/2015. A versio em portugués continuara
a ser publicada nos formatos impresso e eletronico e a versio em inglés, somente no formato eletronico. Com esta mudanga, a
RBGG busca ampliar a visibilidade dos artigos publicados e a indexa¢do em renomadas bases de dados internacionais. Para que
a RBGG possa se adequar a esse novo contexto, sera cobrada uma taxa por artigo submetido, a ser paga por todos os autores
que tiverem seus manuscritos aprovados para publicagdo. A cobranca destina-se a complementar os recursos publicos, sendo
essencial para assegurar qualidade, regularidade e o processo de edi¢io do periddico, incluindo revisao da redagao cientifica
e traducdo para o inglés de todos os manuscritos aprovados. O valor dessa taxa é de R$ 900,00 (novecentos reais) por artigo

aprovado. O autor receberd instrugdes de como proceder para o pagamento da taxa, assim que o artigo for aprovado.

A qualidade da revisao e traducdo dos textos cientificos para o inglés serd garantida pelo trabalho de especialistas em textos
académicos e cientificos e nativos na lingua inglesa, o que impossibilita a realiza¢io da tradugio pelos proprios autores. Mesmo

que o texto seja submetido em lingua inglesa, serd necessaria a revisiao pelos especialistas nativos atuantes na RBGG.
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SCOPE AND POLICY

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology) succeeds the publication Textos sobre
Envelhecimento, created in 1998. It is a specialized journal that publishes scientific papers on Geriatrics and Gerontology, and
aims to contribute to deepen human ageing issues. It is a quarterly publication open to contributions from the national and
international scientific communities.

The RBGG is published in Portuguese and English. The printed version publishes articles in Portuguese and also in Spanish;
the electronic version publishes articles in English, and in Portuguese and Spanish.

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.

Theme Articles: Shall contain results of empirical, experimental and conceptual research, and reviews on the topic in question

(up to 5,000 words, excluding references, tables and figures; references should be limited to 35).

Reviews: (a) Systematic review - Review planned to answer a specific question, object of the review. It is done through the
synthesis of results of original, quantitative or qualitative studies, and describes the process of finding studies, the criteria used
to select those that were included in the review and the procedures used in the synthesis of the results obtained by the studies.
(b) Integrative review - wide review method, which allows inclusion of theoretical and empirical literature, and studies with
different methodological approaches (quantitative and qualitative). The studies included in this review should be systematically
analyzed in relation to their goals, materials and methods. (Maximum 5,000 words, excluding references; up to 50 references).

Case reports: Priority is given to significant reports of multidisciplinary and/or practical interest, related to RBGG’s thematic
field (up to 3,000 words, excluding references; references are limited to 25).

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, excluding references; and maximum 25 references).

Brief 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).

Letter to the Editor: up to 600 words, excluding references. Maximum 8 references.

Checklist

Before submitting a manuscript, authors should use the applicable checklist:

* CONSORT - for controlled randomized trials(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

e CONSORT CLUSTER - cxtension of clinical trials with conglomerates(http://www.consort-statement.org/
extensions?ContentWidgetId=554)

* TREND - nonrandomized evaluations of behavioral and public health interventions(http://www.cdc.gov/trendstatement/)

* STARD - for diagnostic accuracy studies(http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm)

* REMARK - Prognostic accuracy studies(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)

* STROBE - for observational studies(http://www.strobe-statement.org/)

* MOOSE - for meta-analyses(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

* PRISMA - checklist for systematic reviews(http://www.prisma-statement.org/statement.htm)

MANUSCRIPT PREPARATION

1. 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 names of those who do
not meet the above criteria 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.

2. Format: RBGG welcomes papers written in Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and key words in the original
language and in English. Authors are responsible for all concepts and information presented in the papers and reviews, which

may not necessarily reflect the views of the Editors and Editorial Board.

Texts: Must be typewritten on A-4 format, double spaced throughout, with the file in Word or RTTF, using font Arial size 12, 3
cm margins. All pages must be numbered. Footnotes: used as fewer as possible; do not include endnotes.

Pictures, figures or designs should be in tiff or jpeg format with a minimum resolution of 200 dpi, maximum size 12x15 cm,

grayscale, with caption in Arial or Times New Roman 10. Tables and charts can be produced in Word. Other types of graphs
should be produced in Photoshop or Corel Draw. All illustrations should be in separate files and will be entered into the



system in the sixth step of the submission process, indicated as "image", "figure" or "table", with their respective captions and
numbering. There must be indication of where to insert each in the text. The maximum number of the set of tables and figures
is five. The maximum table size is one page.

Front page: (a) Title: Must contain the article’s complete title, in Portuguese or Spanish, and in English, and short title for the
other pages. A good title allows immediate identification of the article’s theme. (b) Authors: should be cited as authors only those
who really took part in the work and will have public responsibility for its content. Inform the names and complete addresses of
all authors, including email, last titration and institutions of affiliation (informing department, college, university). Inform the
individual contributions of each author in the preparation of the article. Indicate the corresponding author. (c) Research funding:
if the research was supported, indicate the type of aid, the name of funding agency and case number.

Abstract: Articles should be submitted with an abstract from 150 to 500 words, inserted in the appropriate form during the
submission process. Articles written in English should have an abstractin Portuguese, besides the English one. For original papers,
abstracts should be structured as follows: objectives, methods, results and most relevant conclusions. For the remaining categories,

abstract should be structured as a narrative containing the same information. No quotations are allowed in the abstracts.

Key words: Indicate, in the appropriate form, between 3 and 6 terms which best describe the contents of the paper, using
Bireme’s DeCS/MeSH terminology, available at <http://www.bireme.br/decs>.

Text: Papers that present investigations or studies must be structured as follows: introduction, methods, results, discussion and
conclusions. Introduction: Must contain the study’s objective and justification; its importance, scope, gaps, controversies and
other data considered relevant by the authors. It should be as concise as possible, except for manuscripts classified as Review.

Methods: Must contain a description of the studied sample and data on the investigation’s instrument. For studies involving
human beings authors must mention the existence of a Free Informed Consent Term presented to participants after approval
by the Ethics Committee at the institution where research was carried out. Results: Must be presented in a concise and clear
manner, with self-explanatory tables or figures which present statistical analysis. Avoid repetition of data already included in the
text. Maximum number of tables and/or figures is restricted to five. Discussion: Must explore the results, presenting the authot’s
own experience and other observations already reported in literature. Methodological difficulties can be presented in this item.

Conclusion: Must present relevant conclusions in relation to the paper’s objectives, indicating ways for the continuation of the

research work.

3. Research involving human beings: The paper should include approval by the Ethics Committee according to the
Resolution 466/2012 of the Brazilian National Health Council. 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.

4. Clinical trials: RBGG 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 ICM]JE is available on ICMJE website. The trial registration number should be published
at the end of the abstract.

5. Acknowledgements: Should be made to institutions and individuals whose effective collaboration helped the development

of the work, in an up-to-five lines paragraph.

6. The texts published in RBGG are registered under the Creative Commons CC-BY license. Submission of work and
acceptance to publish them imply transfer of publishing rights to the journal. Upon reproduction of published texts, even
partially and for non-commercial use, reference should be made to the first publication in RBGG.

7. References: Should be standardized according to the Vancouver style. The identification of the references in the text, tables
and figures should be made by the Arabic numeral corresponding to their numbering in the reference list. References should be
listed in the order they are first mentioned in the text (and not alphabetically). This number should be placed in exponent. All
publications cited in the text should appear in the references. Authors are responsible for the exactness and correct citation
of the references. Examples of references are presented as follows:

(a) Articles in journals

Article with one author

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1):43-60.
Article up to six authors, cite all

Lima RMF, Soares MSM, Passos IA, Da Rocha APV, Feitosa SC, De Lima MG. Autopercepg¢io oral e selecio de alimentos por
idosos usuarios de proteses totais. Rev Odontol UNESP 2007;36(2):131-6.
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Article with more than six authors: cite six and use “et al.”
Dias-da-Costa ]S, Galli R, De Oliveira EA, Backes V, Vial EA, Canuto R, et al. Prevaléncia de capacidade mastigatéria
insatisfatoria e fatores associados em idosos brasileiros. Cad Saude Publica 2010;26(1):79-89.

(b) Books
Author as an individual

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 10 ed. Sio Paulo: Hucitec; 2007.

Author as organizer
Veras RP, Lourengo R, organizadores. Formacio humana em Geriatria e Gerontologia: uma perspectiva interdisciplinar. 1* ed.
Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Author as institution
Organizacio Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de saide. Brasilia: Organizaciao Pan-Americana de
Saude; 2005.

(c) Book chapter
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutri¢ao e saude no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade:
alternativas para uma sociedade em transi¢ao. 1* ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

(d)Abstract in congresso proceedings
Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracio de altura de forrageamento de espécies de aves quando associadas a bandos mistos.
VII Congtesso Brasileiro de Ornitologia; 1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UER]/NAPE; 1998.

(e) Thesis and dissertation

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episédios de gripe apds a vacinagao contra influenza em idosos.
[tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde Publica, Fundagiao Oswaldo Cruz; 2001.

(f) Legal document

Brasil. Ministério da Saide. Conselho Nacional de Saide. Resolu¢io 196/96, de 10 de outubro de 1996. Dispoe sobre Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unidao 1996; 16 set.

(g)Material from the internet

Article in newspaper

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas no ambiente fisico domiciliar de idosos:
Textos Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso em 2007 nov 2J; 8(3). Disponivel em URL: http://www.unati.uetj.br/tse/sciclo.
phprscript=sci_arttext &pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Book

Assis M, organizador. Promogio da satde e envelhecimento: orientagdes para o desenvolvimento de a¢des educativas com idosos.
Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Série Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL: http//www.unati.uetj.br
Legal document

Brasil. Ministério da Saide. Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia:
2006. [Acesso em 2008 jul 17]. Disponivel em: URL: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20
politica%?20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf

SUBMISSION OF MANUSCRIPT — ONLINE
Submissions must be sent by electronic mail only, in accordance with the guidelines of the site:
https://mc04.manuscriptcentral.com/tbgg-scielo

The manuscripts should be originals, exclusively submitted to Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, and must not be

considered for publication by any other journal.

The text should not include any information that enables the identification of authorship; authors' data should be

informed only in specific fields of the submission form.

The authorship declaration must be signed by the authors, scanned and inserted into the sixth step of the submission
process, and indicated as "supplemental file not for review" so that evaluators will not identify the author(s) of article.
Any other comments or observations forwarded to the editors should be entered in the "Cover letter” field.

Items required in the submission
As part of the submission process, authors are required to check their submission's compliance with all of the following items:

1. The manuscript complies with the format guidelines as indicated in the “Instructions to Authors”.

2. Full names of the authors, with addresses and e-mails; affiliation institution, name of the institution, department, course or college.
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3. Structured abstracts for original research papers (Objective, Methods, Results and Conclusions).
4. Narrative abstracts for original manuscripts other than research.
5. Key words: 3-6 descriptors contained in the controlled vocabulaty - Descriptors in Health Sciences> http://decs.bvs.br/>

6. If the research work is a clinical trial, should be informed the identification number in one of the Clinical Trial Registries valid
by the World Health Organization (WHO) and International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). The identification
number received by the Clinical Trial Registration is shown at the end of the article summary.
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