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A Transi¢do do Modelo Assistencial

The Transition of the Care Model

EDITORIAL

Nos ultimos 50 anos, o Brasil esta vivendo dois processos de transicdo com impacto direto na
vida das pessoas: uma transi¢do demografica, com aumento da populacio idosa em detrimento
das criangas e dos jovens e uma transicio epidemiolégica, com diminui¢ao da carga de doengas
infecciosas e aumento das doengas cronico-degenerativas - responsavel em grande parte pela
mortalidade e morbidade.

Na década de 60, a expectativa de vida era de 48 anos e a taxa de natalidade era de quatro
filhos por mulher. Hoje, temos uma expectativa de vida de 78 anos e taxa de natalidade de 1,6
filhos. Isso fez com que o percentual da populagao idosa passasse de 4,5% para 13% nesse
periodo.

O resultado é que as pessoas estao vivendo mais e, uma parte significativa delas, com doengas
cronicas que necessitam de cuidados de longa duracdo e que podem levar a incapacidade e
a limitagao funcional, tornando as pessoas totalmente dependentes dos cuidados de outros.

Contudo, o modelo de atengio a satide ou 0 modelo assistencial ainda é o mesmo empregado
na era industrial, estruturado para ganho em escala, em produtividade, sem petrsonalizagio/
individualizacdo. O foco estd na doenc¢a e ndo na pessoa.

O modelo de saude atual é estruturado com o foco no tratamento de doencas onde se
privilegia o diagnéstico, com exames laboratoriais e de imagem, procedimentos terapéuticos
e o tratamento medicamentoso. O sistema nao da espa¢o para a prevenc¢ao e responde apenas
através de mais consultas, mais médicos, mais especialistas, mais UPA, mais SAMU, mais
hospitais, mais UTI.

Continuar dessa forma, ja estamos vendo, ¢ insustentavel. Até 2030, a populacio idosa ira
consumir 46% dos recursos de internagao hospitalar do SUS.

Ha uma falta de conexao entre os objetivos do profissional de saude e o do paciente que
deseja viver e ter sua funcionalidade tao preservada quanto possivel apesar das doengas e de
seus sintomas. Essa diferenca de objetivos impossibilita o sucesso no gerenciamento de doencas
e isso onera mais ainda o sistema.

E para onde devemos caminhar? Para o cuidado centrado na pessoa, individualizado e
planejado de acordo com as condi¢oes de vida de cada um e nao apenas em funciao da doenca
que apresenta. F a atencio integral a satide. O cuidado é coordenado e integrado independente
do espago onde a pessoa ¢ cuidada. A pessoa participa ativamente das decisdes de como deve
ser o cuidado dela, ou seja, ela ndo é apenas o paciente que recebe orientagdes e prescricoes
sobre como tratar as doengas.
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O cuidado centrado na pessoa ¢ responsivo as preferéncias individuais, as suas necessidades
e 20s seus valores e assegura que esses valores guiem todas as decisoes clinicas. Seria a transi¢ao
para um modelo onde profissional de saude é quem tem a incumbéncia de decidir sobre o
tratamento do paciente, para um novo modelo, onde ele tem o papel de dar suporte a autonomia

e a escolha individual da pessoa sobre o cuidado.

Precisamos urgentemente iniciar a transicdo do modelo assistencial para um novo, onde
a escuta da pessoa prevalece sobre a quantidade de consultas realizadas, onde a identificagao
das necessidades de saude é tao importante quanto o diagnéstico de doencas, onde mais se
esclarece sobre a situagdo da saude da pessoa do que se da orientag¢oes. O foco do profissional
de sadde e do paciente nao podem ser, ao final da consulta, apenas a realizagdo de exames e
prescricao de medicamentos, mas a satisfacdo e o bem-estar da pessoa cuidada.

Jodio Bastos Freire Neto
Presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
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A inserdo de idosos do Instituto Henrique da Silva Semente
(IHESS) no municipio de Indaiatuba/SP na era digital: contribuigges
fisiogerontoldgicas

The inclusion of elderly persons from the Instituto Henrique da Silva Semente (IHESS) in
Indaiatuba, Sdo Paulo, in the digital age: physio-gerontological contributions

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

Eliana Carvalho!
Rodrigo Caetano Arantes?
Angélica Sartori Rossi Cintra®

Resumo

Introdugao: A evolugio das Tecnologias de Informacio fazem parte do cotidiano das pessoas
e, de forma direta ou indireta, atinge a popula¢ao de idosos. A presenca dessas tecnologias no
ambiente doméstico, tais como: telefones celulares, szartphones, computadores, fablefs e outros,
onde o idoso convive com a familia, torna cada vez mais importante a contextualizagiao do
idoso no universo tecnolégico. Objetivo: Descrever quais as contribui¢es obtidas pelos idosos
frente ao uso das Tecnologias de Informagao e Comunicacio (TICs), as interferéncias em
suas Atividades de Vida Diaria (AVDs) e quais as contribui¢oes fisiogerontologicas para
que o idoso faca o melhor uso das TICs. Método: A amostra do estudo foi por conveniéncia,
realizada com 30 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, estudantes de Informatica
no Instituto Henrique da Silva Semente (IHESS). Para a realizagao da pesquisa, foram
considerados dados demograficos e sociais, Escala de Depressao Geriatrica (EDG) e
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A pesquisa foi realizada entre abril e maio de
2014. Resultados: A idade média dos participantes foi de 67,9 anos com predominancia do ~ Palavras-chave: Idoso;

sexo feminino, 76,7%. Dos entrevistados, 83,3% fazem uso do computador no ambiente Envelhecimento; Incluséo

doméstico; 66,6% tém algum tipo de dificuldade no manuseio do computador; 86,6% Digital; C.Ogmgm; Novas
fazem uso de TICs no seu cotidiano. Apesar das dificuldades no manuseio dos dispositivos, Tecnologias.
oriundas das limitagGes impostas pela idade, observou-se que a igualdade de faixa ctaria
estimula a interagao com os amigos e familiares, pois 100% dos entrevistados demonstraram
excelente relacionamento interpessoal com o grupo da turma de informatica. Constatou-se
também que o idoso tem muita vontade de aprender e interagir através do uso de artefatos
tecnolégicos e um maior engajamento das idosas nas atividades recreacionais e educacionais,
onde as esposas encorajam os maridos a frequentarem o curso de informatica. Contudo,
observou-se riscos exemplares do mau uso dos aparelhos, como ma postura no manuseio
dos dispositivos eletronicos ou da longa permanéncia em posi¢ao inadequada. Conclusao:
A inser¢do dos idosos no IHESS ou em qualquer outra atividade socioeducacional deve
prezar pelo contexto familiar em que vivem, bem como disponibilizar profissionais para
orientacdes fisioterapéuticas e gerontologicas, no sentido de garantir o bem-estar e qualidade

de vida especificamente nessa fase da vida, a velhice.

! Centro Dia Convida Day Care, Indaiatuba, SP, Brasil.

2 Conselho Estadual do Idoso de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

> Faculdade Anhanguera de Campinas, Curso de Fisioterapia, Campinas, SP, Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Eliana Carvalho
E-mail: elicarvalhol7@yahoo.com.br
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Abstract

Introduction: The evolution of information technologies has become part of our daily life
and directly or indirectly affects the elderly population. The presence of these technologies,
such as mobile phones, smartphones, computers, and tablets, at home where elderly persons
live with their families demonstrates the necessity of including the elderly population
in the technological universe. Objective: The aim of the present study was to describe
the benefits obtained by the elderly from using such Information and Communication
Technologies (ICTs), the effect of such use on their Activities of Daily Living (ADLs) and
which physio-gerontological contributions resulted in the best use of the ICTs. Mezhod: A
convenience sample (n=30) was performed of individuals aged over 60 years who were
students at the Instituto Henrique da Silva Semente (IHESS). Demographic and social
data, the Geriatric Depression Scale (GDS) and the Mini Mental State Examination
(MMSE) were considered. The data was collected between April and May 2014. Results:
The average age was 67.9 years with a predominance of women (76.7%). Among the
respondents 83.3% used a computer at home; 66.6% had some kind of difficulty in using
computers; and 86.6% used ICTs in their daily lives. Despite the difficulties in using the
devices resulting from the limitations imposed by age, it was observed that the equality
of the age range encouraged interaction with friends and family, and as a result 100% of
respondents displayed excellent interpersonal relationships with the class group. It was
also observed that the elderly persons had a great desire to learn and interact through
the use of technological devices, and that females were involved in recreational and
educational activities, with wives encouraging their husbands to attend the computer
class. However, there were exemplary risks of the misuse of these devices, such as poor
posture when handling electronic devices or spending long spells in unsuitable positions,
demonstrating the need for physical therapy and geriatric guidelines to ensure the well-
being of the elderly. Conclusion: The inclusion of elderly persons in the IHESS or in any
other educational activity should consider the familiar environment in which they live
as well as providing professional support in physiotherapeutic and gerontologic areas in

order to assure well-being and quality of life, especially at this stage of life, senescence.

Key words: Eldetly; Aging;
Digital Inclusion; Cognition;
New Technologies.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacao
mundial faz com que os idosos tornem-se tema
central em discussGes nas diversas abordagens
midiaticas tendo como foco, na grande maioria
das vezes, a Qualidade de Vida (QV), com a
finalidade de se alcancar um envelhecimento
com mais saude e menor dependéncia. Anos
adicionais de vida oferecem a oportunidade aos
idosos de desenvolverem novas atividades, tais
como a educacdo, uma nova carreira ou buscar
desenvolver algo que tenha sido negligenciado ao
longo da vida. As pessoas idosas também podem
contribuir de varias maneiras para suas familias
e comunidades. No entanto, a extensiao dessas
oportunidades e contribuicdes depende fortemente
de um fator: a saude.!

Em consonancia com o tema do estudo, a inser¢ao
digital, o Estatuto do Idoso através do Decreto n°

6.214, de 20072, no capitulo V§ 1° o referido decteto,
defere que: “os cursos especiais para idosos incluirdo
conteudo relativo as técnicas de comunicacao,
computacdo e demais avangos tecnolégicos, para
sua integragao a vida moderna”. Fazendo jus ao que é
acordado no Estatuto e pela representatividade cada
vez maior dos idosos em uma sociedade envelhecida,
esse grupo etario almeja participar de forma mais
efetiva das atividades relacionadas com os artefatos
tecnologicos do mundo moderno. Considerando
o universo das pessoas idosas e suas necessidades,
percebe-se que a comunicagio e a interagao social
s40 processos importantes para esse grupo.” Apesar
das dificuldades, os idosos tém demonstrado grande
vontade de estar conectados e, para tanto, tém
frequentado aulas de informatica com a finalidade
de se tornarem usuarios de computador e poderem
se divertir, além de se relacionarem com os colegas
e parentes através dos meios de socializacao digitais

mais comuns.



Os idosos, no afa de utilizar os computadores
em suas casas, podem incorrer em problemas
gerados pela longa permanéncia na posi¢ao sentada
que esses aparelhos promovem aos seus usuarios.
Um caso tipico refere-se a postura enquanto se
esta diante do computador e o ostensivo uso de
smartphones. Posturas indevidas no manuseio desses
aparelhos podem provocar males aos usuarios, em
destaque aos idosos, tais como: aceleracao da perda
da capacidade visual, reducao da motricidade fina
decorrente do uso excessivo do mouse, reducio da
circulagdo cardiovascular devido ao tempo em que
se fica sentado, enfraquecimento da musculatura
abdominal devido a curvatura do corpo durante
a operagao desses aparelhos, dores nas regioes
cervicais e/ou lombares. Grosso modo, as pessoas
devem estar conscientes quanto ao tipo de atividade
laboral e/ou lazer ao utilizarem o computador, por
exemplo, com a perspectiva de desenvolverem meios
para um posicionamento corfreto e mais ergonomico
para se prevenir doencas.* Nesse sentido, o
estudo teve por objetivo compreender quais as
contribuicoes que a inclusao digital pode oferecer
ao idoso, qual a interferéncia nas suas AVDs e
qualis aspectos negativos, principalmente posturais,
que podem ocorrer devido ao uso inadequado dos
instrumentos. Neste tltimo aspecto, a interferéncia
do fisioterapeuta pode ser determinante no sentido
de mitigar sequelas decorrentes da ma postura no
uso dos dispositivos eletronicos.

METODO

O projeto a que se refere este artigo foi
submetido a apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar) sob nimero 823.548 ¢ a
pesquisa, por conveniéncia, foi realizada entre
abril e maio de 2014 com 30 idosos que teve como
critério de inclusio idade igual ou superior a 60
anos, que frequentam a Oficina de Informatica da
instituicao socio educacional Instituto Henrique
da Silva Semente THESS, situado na cidade de
Indaiatuba, Regiao Metropolitana de Campinas,
com 225.974 habitantes, sendo 11,90% dessa
populacio composta por idosos."”

Os idosos participantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e, apos a

Idoso na era digital

assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE, foram entrevistados e avaliados
individualmente.

A pesquisa, por conveniéncia, foi realizada entre
abril e maio de 2014 com 30 idosos e teve como
critério de inclusao idade igual ou superior a 60
anos, que frequentam a Oficina de Informatica da
institui¢ao socio educacional Instituto Henrique
da Silva Semente ITHESS, situada na cidade de
Indaiatuba, Regiao Metropolitana de Campinas,
com 225.974 habitantes, cuja popula¢io de idosos
corresponde a 11,90%.°

A pesquisa foi aplicada com abordagem
qualitativa e com o uso de roteiro semiestruturado,
cujas tematicas contemplaram os seguintes aspectos:
dados socioeconomicos; os principais motivos que
os levaram a frequentar o curso de informatica; se
ainsercao no curso de informatica teria interferido
em suas atividades fisicas pregressas; as principais
dificuldades encontradas no uso do computador;
quais outras tecnologias mais frequentes em
suas AVDs; se 0 idoso, uma vez submetido ao
uso dessas tecnologias, teria tido algum tipo
de orientagao postural para reduzir as possiveis
sequelas decorrente do tempo de exposi¢io em
posicao inadequada; testes de Escala Geriatrica de
Depressio EDG versio abreviada® e Mini Exame
do Estado Mental MEEM'. A aplicagao do MEEM
teve como objetivo levantar se no grupo havia
casos de declinio cognitivo e, caso houvesse, os
nimeros obtidos com o entrevistado em questao
nao seriam contemplados no resultado da pesquisa.
A pesquisa foi realizada por fisioterapeuta
geriatrica, devidamente capacitada para tal. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva
e tabulados, os quais foram convertidos em
amostragem percentual para servirem de base
de analise.

RESULTADOS

Dos 30 entrevistados, 76,7% foram mulheres
das quais 63,3% eram casadas e a idade média foi
de 67,9 anos. Nao houve registros de analfabetismo.
Todos dispunham de computador em casa e 83,3%
usavam normalmente, seja para escrever textos
ou uso de midias sociais. Os demais 16,7% nao
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usavam o computador, principalmente, por medo
de quebrar o aparelho, por nao saber ligar sozinho
ou pelo fato de os filhos ndo deixarem usar.

A tabela 1 representa os resultados da pesquisa
dos motivos que levaram os idosos a frequentar
o curso de informatica e se isso teria implicado
uma reducao em suas atividades fisicas pregressas.

O expressivo resultado de 46,6% em “Integracao
Social” demonstra a grande vontade de o idoso

se sentir mais presente na sociedade, ainda sem
comprometer suas atividades fisicas regulares que
ja praticava antes, o que representou 83,3% dos
entrevistados. Nesse sentido, a inclusao digital
vem somar e promover uma melhor qualidade
de vida social.

Quanto as principais dificuldades encontradas
pelos idosos no manuseio de computadores, as
mais frequentes foram o uso do mouse, 60%, e do
teclado 46,6%, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 1. Motivos que levaram os entrevistados a frequentar o curso de informatica e interferéncia em
suas atividades fisicas pregressas, Instituto Henrique da Silva Semente (IHESS). Indaiatuba, SP, 2014.

Variaveis N %

Motivo que levou o aluno a frequentar o IHESS

A. Integracio Social 14 46,6

B. Aprendizado 10 333

C. Atualizacio 6 20,0

Total 30 100,0
Se a insercio digital o levou a reduzir atividades fisicas pregressas

Nio praticam nenhum exercicio fisico 5 16,6

Nio sofreram alteracio em atividades fisicas 25 83,3

Total 30 100,0

Fonte: elaboragio e pesquisa propria realizada no IHESS, 2014.

Tabela 2. Principais dificuldades no manuseio do computador, Instituto Henrique da Silva Semente

(IHESS). Indaiatuba, SP, 2014,

Variaveis N %

Tem dificuldades no uso do computador

Sim 20 66,6

Nio 10 33,3
Principais dificuldades relatadas

Uso do Mouse 18 60,0

Uso do Teclado 14 46,6

Brilho da Tela 4 13,3

Duplo Clique no Mouse 2 6,6

Selecionar Texto 1 33

Tamanho das Letras na Tela 1 3,3

Total 30 100,0

Fonte: elaboragio e pesquisa propria realizada no IHESS, 2014.



Além do uso do computador, outros artefatos
estdao associados a inclusao digital, tais como:
celular, caixa eletronico bancario, Zablets, onde os
idosos buscam nio apenas conhecer os aparelhos,
mas também dominar sua l6gica e adequarem-se e
incluirem-se como parte ativa e motivadora para

Idoso na era digital

fazer acontecer na sociedade. A tabela 3 mostra os
principais resultados a respeito do uso de outras
tecnologias no cotidiano do idoso: 100% deles
fazem uso do caixa eletronico, 86,6% possuem
telefone celular e 63,3% fazem ligacao com o
telefone celular.

Tabela 3. Outras Tecnologias utilizadas no cotidiano dos idosos, Instituto Henrique da Silva Semente

(IHESS). Indaiatuba, SP, 2014,

Variaveis N Y
Usa o caixa eletronico pessoalmente 30 100,0
Possui telefone celular 26 86,6
Faz ligacoes com o celular 19 63,3
Somente recebe ligacoes pelo celular 7 23,3
Total 30 100,0

Fonte: elaboragao e pesquisa propria realizada no IHESS, 2014.

Outro ponto inquietante da pesquisa foi
esclarecer se os idosos que faziam uso do
computador tinham algum tipo de orientagao
postural. Neste caso, nenhum dos entrevistados
relatou ter tido algum tipo de orientagdo postural

e/ou fazer algum tipo de preparacio para utilizar

o computador, mesmo no ambiente da institui¢ao,
0 que corrobora a preocupaciao, como destacado,
da necessidade da atua¢io do fisioterapeuta na
orientacao postural.

A tabela 4, a seguir, demonstra os resultados
demograficos e dos testes de EDG e MEEM.

Tabela 4. Dados demograficos da amostra e testes EDG e MEEM, Instituto Henrique da Silva Semente

(IHESS). Indaiatuba, SP, 2014.

Variaveis Média % (n)

Sexo

Masculino 23,3 (7)

Feminino 76,6 (23)
Estado Civil

Casado 63,3 (19)

Solteiro 30,6 (11)
Testes Ponto de Corte Média (min — max)

EDG 5 max. 2,67 (0-18)

MEEM 23 min. 24,9 (15 -28)

Fonte: elaboracio e pesquisa propria realizada no IHESS, 2014.
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As avalia¢cdes de depressio e cognicio tiveram
um resultado com média excelente, de 2,67
para o teste EDG e 24,9 para o teste MEEM,
respectivamente. Cabe salientar que todos os testes
foram realizados dentro de um clima colaborativo,
com a participagao de todos, o que possibilitou
conferir bom grau de acuracia.

Os idosos relataram estar de bem com a vida,
o que ficou evidente nos quesitos de satisfacao
pessoal e relacionamento interpessoal da EDG.
Quanto a0 MEEM, as duas ocorréncias abaixo
do limite de 23, foram devido a dificuldade desses
idosos em fazerem os calculos, o que nao indica
propriamente um déficit cognitivo. As médias
ficaram dentro dos limites especificados nos
respectivos testes.

DISCUSSAO

Os dados obtidos no estudo demonstram a
macica participagdo das mulheres no IHESS,
corroborando os resultados do estudo de Arantes®
que apontam para a maior frequéncia do puiblico
feminino em atividades correlatas. As idosas sio
tidas como as incentivadoras da participagao
dos homens idosos tanto que, os sete homens
participantes da pesquisa eram acompanhantes
de suas esposas durante o curso.

Dos motivos que incitaram os idosos a
frequentar o curso de informatica no Instituto
Henrique da Silva Semente (IHESS), 46,6%
alegaram a inclusao digital como instrumento
de integracdo social, tendo como objetivo abrir
caminhos para se comunicar com amigos e
familiares. Esse resultado é um indicador de que
os idosos estdao procurando formas de se interagir
com amigos e familiares. A troca de mensagens
por e-mail é a preferéncia de muitos usuarios da
Internet’ Quando aprendem a usa-la, passam a se
comunicar com parentes, filhos, netos e bisnetos.
Além do mais, observou-se também a importancia
de se aprender a manusear o computador para
digitar cartas e enviar cartdes virtuais, sendo,
pois, um orgulho para todos.” Tais aprendizagens
tornam-se motivo de orgulho para a grande maioria
dos idosos, como se observou em alguns relatos
dos entrevistados. Esses achados demonstram

que o idoso tem a necessidade de interagir com
a sociedade da forma mais ampla possivel. Nos
dias de hoje, a sociedade exige dos idosos, novos
comportamentos, habilidades e linguagens para
poder utilizar as tecnologias."” Insere-se neste
argumento, tecnologias mais simples (basicas) do
dia a dia, como manuseio de controles remotos de
televisoes, por exemplo, bem como mais avangadas
e que demandam maior conhecimento prévio,
como por exemplo, computadores. Neste contexto,
durante todas as entrevistas, foi possivel descobrir
a alegria dos idosos em participar do curso de
informatica, tanto pelo aprendizado que obtém,
quanto pela ampliagdo das redes de relagoes sociais.
O depoimento abaixo deixa evidente:

“Eu acho que devenos agradecer todos os dias, pela nossa
vida, pela nossa oportunidade de estarmos aprendendo novas
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tecnologias e convivendo com nossos amigos do IHESS.
(Cecilia, 78 anos)

O depoimento de Cecilia, nome ficticio, denota
que o aprendizado é uma via de mao dupla pela
qual os idosos tém a oportunidade de crescimento
educacional e social, descobrindo o verdadeiro
valor da educacio, visto que aprendem e ensinam."

Quanto aos receios demonstrados pelos
entrevistados no uso do computador: medo de
quebrar o computador, o filho nio deixar usar
ou nio saber ligar, esses paradigmas tém se
modificado a partir do momento em que os idosos
comecam a desempenhar atividades que antes
eram somente destinadas aos mais jovens.'” Desta
forma, ¢ de suma importancia que filhos, parentes
e amigos estimulem os idosos a fazerem uso dessas
tecnologias, com o intuito de sentirem-se mais
inteirados e satisfeitos com as novas descobertas
da era digital. O uso constante e dominio das
midias de comunicag¢ao pelos idosos mostram a
aproximagao, o interesse, bem como a conexao
com o mundo tecnolégico que trazem como
beneficios a menor apreensio e maior confianga,
devido aos conhecimentos adquiridos.”

Tendo em vista o envolvimento do idoso com
aparatos eletronicos e partindo da hipétese que isso
poderia incorrer numa redugao das Atividades de
Vida Diaria (AVDs), 83,3% revelaram que faziam
e ainda continuavam praticando algum tipo de



atividade fisica. Desta forma, podemos considerar
que o grupo referente a amostra ¢ ativo. Dentre os
beneficios da pratica de atividades fisicas estao a
preservacao da fungao cognitiva, o distanciamento
da necessidade de cuidados e reducio da fragilidade.'
Neste sentido, a pratica das atividades fisicas torna-
se benéfica para a manutencao da funcionalidade,
reduzindo alguns efeitos deletérios relacionados

ao envelhecimento nao ativo."

Como apurado, 66,6% dos entrevistados
demonstram ter algum tipo de dificuldade no
uso do computador, sendo a de maior frequéncia o
uso do mouse, 60%, seguido do teclado, 46,6%. E
compreensivel entender essa relagdo, pois mesmo
os mais jovens, acostumados com o uso destes
aparelhos, as vezes, podem encontrar algum tipo de
dificuldade. Os aparelhos tecnolégicos nem sempre
apresentam uma interface amigavel ao universo e as
caracteristicas dos idosos, considerando o tamanho
e o tipo de fonte, o tamanho dos icones, o contraste
nas cotes, assim como o design de interacao, onde
este ultimo necessita ser mais intuitivo."” A func¢io
de duplo-clique do mouse nao funciona enquanto
o mouse esta em movimento. E esse é um grande
problema para os idosos, que muitas vezes nao
conseguem deixar o mouse estacionado enquanto
realiza um duplo-clique.’

No que se relaciona ao uso de outros aparatos
eletronicos associados a inclusido digital, os
resultados indicam que a totalidade utiliza o caixa
eletronico bancario e destacam como principais
fatores positivos: o tamanho das teclas do caixa, com
letras e numeros de faceis visualizacdo e manuseio.
Também relataram que as figuras ilustrativas que
aparecem no monitor ajudam na operagao e os sons
auxiliares facilitam a compreensio e ddo seguranca
na operagao. Aliado a isso, outros fatores positivos
foram relatados pelos entrevistados, tais como: a
presteza com que as atendentes de plantao acolhem
os idosos no caixa eletronico. O que ¢ ilustrado
por um dos depoimentos:

“loda vez que vou receber a aposentadoria no banco, tem
uma mocinha que me ajuda” e “A mocinha sempre me
recomenda anotar a senba em um papel para nao deixar
de receber o pagamento”. “Se tem um erro, sempre tem
uma pessoa do banco para anxiliar” (Alice, 74 anos).

Idoso na era digital

Apesar do nimero expressivo de idosos que
relataram fazer uso do celular, 86,6% alegaram que
encontram dificuldades no manuseio do aparelho
devido ao tamanho das teclas, no caso de aparelhos
analogicos. Ja os que usam aparelhos digitais (com
tela fouch screen), a grande dificuldade dos usuarios ¢
“rolar” a tela. Os idosos apresentaram dificuldades
em exercer atividades que exigem a motricidade
fina das maos. O declinio das habilidades motoras
afeta a peticia no manuseio do teclado e do mouse,"”
ainda associado a causa da perda da coordenaciao
motora, da visao e demais itens inerentes ao
processo de envelhecimento senescente.'

Apesar das dificuldades relatadas, os idosos
entrevistados demonstraram uma grande alegria
por participarem desse processo de inclusao digital
e que o fato de estudarem e interagirem em uma
sala de aula com pessoas da mesma faixa estaria,
contribui para um ambiente altamente favoravel,
com aprovacao de 100% dos participantes.
Neste aspecto, vale destacar que o senso de
cooperativismo foi predominante nas declaragoes
dos entrevistados, tanto com relagao aos colegas
de curso quanto aos frequentadores das demais
disciplinas do IHESS. Com isso, ter bom convivio
social, particularmente com amigos e vizinhos,
relacionar-se bem com a familia e com os conjuges,
ser capaz de estabelecer contatos com as pessoas
e fazer novas amizades, de acordo com os idosos,
significa ter boa qualidade de vida.”

A orientagdo postural ¢ uma necessidade
aplicada aos usuarios de computador, ndo sé aos
idosos, como também a qualquer individuo, pois
uma posi¢ao inadequada pode promover danos
osteomusculares e prejudicar a capacidade funcional
e motora do individuo. Com o uso frequente do
computador, pessoas adotam a postura sentada
como a mais vigente no dia a dia, exigindo menos da
musculatura dos membros inferiores.”” Conforme
resultados coletados, nenhum dos entrevistados
tem ou teve algum tipo de orientacdo postural no
uso do computador. Neste aspecto, destaca-se a
necessidade de um profissional fisioterapeuta para
orientagdes fisioterapéuticas e gerontoldgicas aos
idosos envolvidos nas atividades de aprendizagem
computacional e, com isso, amenizar consequéncias
advindas da ado¢ao de uma ma postura.
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Seria de grande valia se a pesquisa tivesse uma
amostra maior, com base em estudos anteriores e
métricas apropriadas para dar maior relevancia e
consisténcia ao estudo. No entanto, os resultados
obtidos relevam de forma positiva que a inser¢ao
do idoso na era digital ¢ um fenémeno que tende
a crescer e promover a integra¢ao social.

CONCLUSAO

A insercao do idoso na era digital pode ser
encarada como uma realidade, levando-se em
consideracido todas as dificuldades advindas da
reducio da capacidade fisica e psicomotoras de
alguns idosos que utilizam tais tecnologias. O
grande nimero de idosos interessados no curso
de informatica e demais cursos ministrados no
THESS refletem como esse grupo de pessoas esta
interessado na integragao com a sociedade e como
querem estar conectados com o mundo virtual.

A pesquisa revelou que a intengao dos idosos,
ao frequentarem as escolas de informatica, pode
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Reserva funcional en adultos mayores autovalentes: una estimacion de
la velocidad y el costo fisioldgico de marcha

Functional reserve in functionally independent elderly persons: a calculation of gait speed and
physiological cost

Paul Medina Gonzdlez
Rodrigo Mufioz Cofré!
Méaximo Escobar Cabello’

Resumen

Obyjetivo: Analizar el comportamiento del porcentaje de reserva funcional (%RF) en
adultos mayores (AM) autovalentes considerando la velocidad y el costo fisiologico
de marcha. Métodos: Participaron en este estudio observacional y transversal 53 AM
autovalentes, 40 mujeres (edad 69,4%4,7 afios; IMC 31,2+4,3 kg/m?) y 13 hombres (edad
70,8+7,2 afios; IMC 28,7+3,5 kg/m?). Se solicito a los participantes la ejecucion de marcha
confortable (MC) y posteriormente marcha maxima (MM). Ambas modalidades fueron
desarrolladas en un circuito eliptico de 70 metros durante tres minutos, registrandose la
distancia recorrida y frecuencia cardiaca de trabajo, para el correspondiente calculo de la

Palabras claves: Actividades

velocidad promedio de marcha (VPM), indice de costo fisiol6gico (ICF) y porcentaje de
la frecuencia cardiaca de trabajo utilizada (%FCRu). Con esta informacion se determiné Cotidianas; Aptitud Fisica;

el %RF mediante la relacién porcentual entre el rendimiento de VPM, ICF y %FCRu Marcha; Caracteres Sexuales;

.. L. . . Envejecimiento.
para condiciones de marcha confortable versus de maxima exigencia. Resu/tados: El ]

%RT asociado a la VPM es significativamente superior en el género masculino (p =
0,017), alcanzando valores de +-20% en la mayorfa de los sujetos. Considerando el %RF
fisiologica, esta es 30% para el ICF tanto en hombres como mujeres (p =0,1506), en el
caso del %FCRu es =40% en el género femenino y 45% en el masculino (p =0,131).
Conclusion: 1.a VPM es un indicador critico del umbral de funcionalidad para determinar

la RF en AM autovalentes chilenos.

Abstract

Aim: To analyze the behavior of functional reserve percentage (% FR) by gender in

functional elderly persons, considering speed and the physiological cost of gait. Mezhods:

A total of 53 self-reliant elderly persons, 40 of whom were women (age 69.4 = 4.7 years ~ Key words: Activities of
old; BMI 31.2 £ 4.3 kg/m?) and 13 of whom were men (age 70.8 + 7.2 years old; BMI Daily Living; Physical Fitness;
28.7 + 3.5 kg/m?) participated in an observational and cross-sectional study. Patticipants ~ Gait; Sex Characteristics;
were requested to walk at comfortable (CG) and maximum gait (MG). Both modalities ~ Aging

were performed on a 70 meter elliptical circuit over three minutes. Distance and working

heart rate were recorded for the corresponding calculation of average gait speed (AGS),
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Talca-Chile.
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physiological cost index (PCI) and used working heart rate percentage (% uWHR).
With this information the FR% was determined by the percentage ratio with AGS, PCI

and %uWHR under comfortable versus maximum demand walk conditions. Resu/ts:

The association between %FR and AGS was significantly higher in males (p = 0.017),
reaching values of +-20% in most subjects. The physiological %FR for PCI was =30%
in both men and women (p = 0.156), while for % uWHR was =40% in females and
=45% in males (p = 0.131). Conclusion: AGS is a critical threshold functionality indicator

to determine FR in functionally independent Chilean elderly persons.

INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, las estadisticas
poblacionales de los paises que se encuentran
en vias de desarrollo han traducido un evidente
proceso de transicién demografica,' el que conlleva
un incremento significativo en la cantidad de
personas mayores de 60 afos. Asimismo, las
proyecciones porcentuales de este grupo etario
indican que para el ano 2025 en la mayoria de
los paises latinoamericanos se alcanzaran los dos
digitos e incluso en paises tales como Uruguay,
Cuba y Chile esta cifra bordeara el 20%.” De
esta manera, es preponderante la incorporacion
de reflexiones académicas para fundamentar
decisiones politicas, con el proposito de garantizar
el bienestar y calidad de vida de los adultos mayores
(AM) pertenecientes a la region.

El envejecimiento es definido como un proceso
extremadamente complejo y multifactorial,’
el cual se caracteriza por continuos cambios
universales, progresivos e irreversibles, los que a
su vez se encuentran condicionados por factores
ambientales, sociales, educacionales y econémicos.*
En este escenario, el principal indicador de calidad
de vida y salud en AM es la capacidad funcional,’
la que en sus diversos contextos requiere de la
expresion habil y eficiente de la locomocién bipeda
comprendida como un hito motor humano.*

Dentro de las formas mas documentadas
para caracterizar la marcha en AM se encuentran
la medicién de la velocidad™ y el costo del
transporte.”” En el contexto de la primera estrategia
de medicion, destaca la propuesta de Bohannon
en la cual se analizan valores de referencia y
determinantes para condiciones confortables y
maximas,® generacion de conocimiento que abre

la posibilidad de establecer un rango de accion
para la expresion funcional. Desde el punto de
vista del analisis del costo energético asociado
a la marcha, si bien en la actualidad se utiliza al
consumo de oxigeno como indicador de resultado
gold estindar, esta herramienta presenta la dificultad
de alterar su rendimiento y patrén cinematico."’
En este escenario, existen propuestas aplicables
para caracterizar el costo de marcha mediante
el comportamiento de la frecuencia cardiaca
(FC), considerando su porcentaje de utilizacion
como un traductor de la intensidad de ejercicio."
Complementariamente, MacGregor, durante el
afio 1981, propuso al Indice de Costo Fisiologico
(ICF) como un indicador mixto para traducir el
costo del transporte mediante la relacion entre
la FC de trabajo y la velocidad de marcha.'.
En este contexto, se sabe que la carga principal
para la expresion de funcionalidad en AM es el
denominado “sindrome de fragilidad”, el cual
se asocia principalmente al deterioro sistematico
de la masa y fuerza muscular con la consecuente
disminucién en la efectividad motora para el
desarrollo de la marcha, siendo su velocidad un
indicador fenotipico del estado de fragilidad,"”
ademas de ser declarado como el sexto signo vital
para el analisis funcional de AM.

Dentro de este escenario conceptual, se ha
descrito en la literatura que existirian umbrales
o “minimos aceptables” para la expresion de
funcionalidad en AM, destacando para esto el
analisis del rendimiento muscular mediante torque
en miembros inferiores y la capacidad aerdbica.’
Complementariamente, Arnett e/ a/., introducen el
concepto de Reserva Funcional (RF),'* el cual se define
como la diferencia entre la maxima capacidad fisica
o mental de un constructo y el minimo necesario
para lograr efectuar la funcién cotidiana. En tal



sentido y considerando la importancia funcional
de la expresion habil y eficiente del movimiento
humano, los principios declarados en la teoria del
movimiento continuo” confirman que la expresion
efectiva de funcionalidad depende, durante todo
el ciclo vital, de una diferencia sistematica entre la
capacidad maxima y corriente de movimiento. Cabe
destacar que el género condicionarfa la amplitud
dela RF traduciéndose este fenémeno en mayores
tasas de dependencia de AM pertenecientes al
femenino.'

Si bien se ha investigado acerca de la RF en
AM con diferentes morbilidades sistémicas dadas
principalmente por cargas oncoldgicas'” y renales,'
existe escasa informaciéon de lo que ocurre en
sujetos que expresan un envejecimiento exitoso.
Al respecto, las baterfas de valoracion en AM se
han enfocado de manera preferencial en el maximo
rendimiento fisico y fisiologico, sin considerar el
analisis de contextos funcionales para condiciones
naturales o confortables.

Entregados estos antecedentes, el proposito
de la presente investigacion es evaluar el
comportamiento del porcentaje (%) de RF en
AM autovalentes, considerando la diferencia entre
MM versus condiciones de confortabilidad para
indicadores de velocidad y costo fisiolégico.

METODOLOGIA
Participantes

Para el desarrollo de esta investigacion
observacional y de temporalidad transversal,
participaron mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia 53 AM (40 mujeres) provenientes
de cuatro clubes sociales de la comunidad de Talca-
Chile, los que se contactaron mediante entrevista

Reserva funcional en adultos mayores

personal entre el investigador responsable y los
dirigentes formales. Posteriormente se reclutaron
los participantes en el mes de enero del afio 2014,
solicitandose que asistieran a las mediciones con
ropa comoda y calzado habitual, para luego ser
evaluados durante el mes de febrero del mismo
afno en jornadas matutinas (09:00-11:30 horas)
desarrolladas en dependencias de la Universidad
Catdlica del Maule, finalizando en su totalidad las
pruebas solicitadas para esta investigacion. Antes
de comenzar con las mediciones, cada uno de los
participantes firmé un consentimiento informado
el cual fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifica de la Universidad Catolica del Maule
(informe de seguimiento N°2/2014). La monitorizacion
de los criterios de seleccion y las mediciones de
las variables de estudio fueron ejecutadas por
dos kinesidlogos (fisioterapeutas) con formacion
especifica en el area gerontoldgica. Los criterios
de inclusion se controlaron mediante la aplicacion
del Examen de Medicina Preventiva del Adulto
Mayor (EMPAM)," verificando edad entre 60-75
afios, antropometria especifica de normopeso o
sobrepeso (categorizacion especifica para AM,
segun IMC; estadimetro DETECTO, modelo
2392), autovalentes segun la Evaluacion Funcional
del Adulto Mayor-Chile, parte A (EFAM-Chile),
nivel cognitivo normal (Test Minimental abreviado
2 13 puntos) y sin depresion establecida (Escala de
Yessavage < 5 puntos).” Fueron excluidos los sujetos
con enfermedades cronicas descompensadas, riesgo
de caidas (pruebas Estacion Unipodal y Timed
up and Go positivas),” secuelas de enfermedades
neuroldgicas o cardiovasculares y dolor moderado-
severo de miembros inferiores (escala visual
analoga > 3 puntos).

LLas caracteristicas demograficas,
antropométricas y funcionales se presentan en

la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes (N=53). Talca, Region del Maule, Chile, 2014

Grupo Edad Masa Estatura IMC EFAM A MMSE Escolaridad
Analisis (afios) (kilos) (metros)  (Kilos/m?) (puntaje) (puntaje) (afios)
Total 53 698+54 737+119 155+0,08 306+t43 51+3 179%£13 10,1+35
F 40  094+47 720117 152£005 31,2+£43 50+3 179+12 10,0£3,5
M 13 708£72 791%£114 1,66+0,07 287+35 51+2 181+12 104+£37
Valor p 0,396 0,045 <0,001 0,050 0,353 0,712 0,724

La tabla representa el comportamiento de variables demograficas, antropométricas y funcionales de los participantes. Los valores se expresan
en promedios £ 1 desviacién estandar para cada variable. F= femenino; M = masculino; n = nimero de participantes por grupo; IMC = indice
de masa corporal y EFAM A = Evaluacién Funcional del Adulto Mayor patte A.

Procedimiento

La caracterizaciéon antropométrica basica
contemplé la mediciéon de masa corporal y
estatura en posicion bipeda, sin calzado y
conservando el borde inferior de la 6rbita en el
mismo plano que el conducto auditivo externo
(plano de Frankfurt). El estado nutricional
se establecié mediante las categorizaciones
especificas para poblaciéon de AM."

La evaluacién del estado fisiologico vy
perceptivo de reposo se efectud posterior al
posicionamiento en decubito supino durante
cinco minutos contemplando la medicion de la FC
(latidos por minuto; telémetro Polar®, FS3 GRY,
USA/CAN), frecuencia respiratoria (FR; ciclos
ventilatorios por minuto segtin inspeccion visual),
presion arterial sistolica y diastolica (PAS, PAD;

esfingomanémetro digital, Omron, modelo Hem-
7114), dolor (Puntaje 0-10, Escala Visual Analoga)y
la sensacion subjetiva de fatiga (SSF, Escala de Borg
modificada)®, tabla 2. Posterior a este anilisis, se
solicito a los participantes la ejecucion de marcha
independiente en dos modalidades especificas, la
primera denominada marcha confortable (MC;
velocidad habitual o natural) para luego de verificar
la recuperacion fisioldgica y perceptual en posicion
sedente (tiempo medio de reposo = 3 £ 3 minutos),
desarrollar marcha maxima (MM; velocidad de
mayor exigencia o maxima). En este contexto,
ambas modalidades fueron ejecutadas durante
tres minutos en un circuito eliptico de superficie
homogénea comprendido por una longitud de
70 metros (figura 1). Esta temporalidad para
la ejecucion de marcha se ha establecido como
suficiente para alcanzar el estado estacionario
fisiologico en AM de la comunidad.”

Tabla 2. Caracteristicas fisiologicas y perceptuales de reposo de los participantes (N=53). Talca, Region

del Maule, Chile, 2014.
Grupo FC (lat/ FR PAS PAD Dolor SSF
analisis min) (/min)  (mmHg) (mmHg)  (0-10) (0-10)
Total 53 69 +10 17+ 4 139 £ 20 75+ 10 0 (0-3) 0 (0-0)
F 40 69+ 9 17+ 4 136 + 18 74+ 9 0 (0-3) 0 (0-0)
M 13 69 + 12 1713 151 £ 20 80 £ 11 0 (0-0) 0 (0-0)
Valor p 0,962 0,646 0,011 0,062 0,057 0,154

Los valores se expresan en promedios £ 1 desviacion estandar para cada variable. El dolor y sensacion subjetiva de fatiga se presentan mediante

mediana y en paréntesis el valor minimo y maximo obtenido. F= femenino; M = masculino; n = niimero de participantes por grupo. FC =
frecuencia cardiaca; FR = frecuencia respiratoria; PAS = presion arterial sistolica; PAD = presion arterial diast6lica; SSF = sensacion subjetiva

de fatiga; lat = latidos; v = ventilaciones y min = minuto.



" Longitud del

circuito =70 m

E2

Funciones E2:
a. Instrucciones
b. Registro FCw

c. Control del tiempo/
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-

E1

___>_____

1 Funciones E1:
I a. Instrucciones
b. Registro DR

c. Control del
II A tiempo

La linea discontinua representa el circuito. E1 = evaluador 1, E2 = evaluador 2, AM = adulto mayor participante, FCw = frecuencia cardiaca
de trabajo y DR = distancia recorrida. Las flechas negras indican la direccién del movimiento y los tridngulos grises representan los conos de
demarcacién del circuito. Nota: la demarcacion no esta desarrollada a escala.

Figura 1. Planificacion del circuito eliptico correspondiente a la ejecucion de MM y MC. Talca, Region

del Maule, Chile, 2014.

Dos evaluadores (E1 = evaluador 1; E2 =
evaluador 2) desarrollaron el procedimiento de
medicién. El E1 registré la distancia recorrida
(DR; observacién de marcaje metro a metro del
circuito), mientras que el E2 1a FC de trabajo (FCw)
inmediatamente al finalizar la prueba. Con esta
informacion, se determiné el comportamiento de
los indicadores de velocidad y costo fisiologico para
ambos tipos de marcha mediante las siguientes
féormulas de calculo:

a) velocidad promedio de marcha (VPM):
VPM (m/s) = DR / 180

En donde, DR en metros y 180 en segundos.

b) indice de costo fisiolégico (ICF)™:
ICF (lat/m) = (FCw - FCh) / v

En donde, FCw en latidos/minuto; FCh en latidos/
minuto y v = velocidad de marcha en metros/minuto.

¢) porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva
utilizada (%FCRu)"":

%FCRu = 100 * (FCw — FCb) / [(220 — edad)
- FCb]

En donde, edad en aiios, FCw en latidos/minuto y
FCb en latidos/minuto.
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Determinacion del Porcentaje de Reserva Funcional

La RF se determiné mediante la relacion
porcentual entre el indicador de analisis (VPM, ICF
y %FCRu) en una maxima exigencia (MM) versus
condiciones confortables (MC), modificada de la
propuesta desarrollada por Hashidate & Uchiyama
durante el afio 2007.*' En este contexto la férmula
general de calculo fue la siguiente:

%RF = 100-[(RMC/RMM)*100]

En donde, %RF: porcentaje de la reserva
funcional; RMC: rendimiento marcha confortable;
RMM: rendimiento marcha maxima. Los
indicadores de rendimiento para el calculo del
%RF asociado ala VPM, %FCRuy el ICF fueron
analizados con las mismas unidades de medicion
descritas anteriormente.

Andlisis estadistico

El contraste de normalidad para las variables de
analisis se efectu6 mediante la prueba Shapiro-Wilk.
El manejo descriptivo de las variables fue mediante
promedio T desviacion estandar y, en el caso de la
estimacion segin género de las variables primarias de
estudio, se complementé con intervalos de confianza
del 95% (IC,, ). L.a comparacion de los indicadores
VPM e ICF segin género se desarroll6 mediante
la prueba # de Student para muestras independientes,
mientras que el %FCR#« fue con la prueba U Mann
Whitney. Por su parte, la comparacion del %0RF de
la velocidad y costo fisiolégico de marcha segin
género se utilizo la prueba U Mann Whitney.

El nivel de significancia estadistica se establecio
enun p < 0,05. En relacién a los programas que se
utilizaron para el analisis de los datos, la estadistica
descriptiva e inferencial fue desarrollada mediante
GraphPad Prism version 5 (GraphPad Software Inc.,
San Diego, CA, EUA).

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de los participantes
descritas en la tabla 1 denotan un rango etario que
comprende mayoritariamente los 65 a 75 afios, no
siendo diferentes segtin género (p = 0,396). Por su
parte, el estado nutricional representa para ambos
grupos operacionalizados una estratificacion
especifica de normopesos en su limite superior
(p = 0,050). Desde el punto de vista funcional, los
sujetos evaluados se categorizan en su totalidad
como autovalentes segiin EFAM-Chile, teniendo
una puntuacion similar de acuerdo al género (p
= 0,353). Ademas, el nivel cognitivo presenta
una categorizacion de normalidad y el tiempo de
escolaridad se traduce en un nivel de ensefianza
media incompleta, no difiriendo en ambos casos
segun género.

Las caracteristicas fisiolégicas y perceptuales
de base de los participantes expuestas en la tabla
2 cumplen con lo declarado en los criterios de
seleccion, representando en ambos grupos una
estabilidad aceptable; solo la presion arterial
sistolica fue significativamente superior en el
género masculino (p = 0,011). Las percepciones
de dolor y fatiga no superan la caracterizacion leve,
siendo similares segun género.

La tabla 3 muestra el comportamiento de
los rendimientos de MC y MM asociados a
velocidad y costo fisiologico. En este sentido, la
VPM es significativamente superior en el género
masculino, tanto para condiciones confortables
(p = 0,027) como maximas (p < 0,001). Al
explorar los comportamientos de género, el costo
de la marcha mediante la medicién del ICF es
significativamente mayor en el género femenino
para MC (p = 0,007) como MM (p = 0,008).
Por su parte, el comportamiento del %FCRu no
difiere segun género.
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Tabla 3. Comportamiento de la velocidad y el costo fisioldgico de marcha confortable y maxima (N=53).

Talca, Region del Maule, Chile, 2014

MODALIDAD Marcha confortable Marcha Maxima

Grupo VPM ICF FCRu @ VPM ICF FCRu
Analisis (m/s) (lat/m) (%) . (m/s) (lat/m) (%)
Total 53 1,16£0,16 0,35£0,17 298%+139 : 1,38+£0,20 0,50%0,20 50,7199
F 40 1,13+0,15 038=*£0,18 31,7+147 @ 133+0,18 053*£0,20 52,2%209
M 13 1,24+0,18 024%£0,12 241+ 88 @ 154£0,19 038%0,14 458+ 16,0
Valor p 0,027 0,007 0,061 p<0,001 0,008 0,197

Los valores se expresan en promedios £ 1 desviacion estandar para cada variable. F= femenino; M = masculino; n = niimero de participantes
por grupo; VPM = velocidad promedio de marcha; ICF = indice de costo fisioldgico y %FCRu = porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva.

En la tabla 4 y la figura 2 se resume el
%RF segin la velocidad y el costo fisiologico
de marcha. Al respecto, este comportamiento
asociado ala VPM es significativamente superior
en el género masculino, con un valor de 20,5 £
5% versus 15,5 £ 6% en mujeres (p = 0,017),
figura 2A. Considerando la RF fisiolégica, esta

oo B

2

- -
o U
L

%Reserva Funcional VPM
o

bordea el 30% para el ICF tanto en hombres
(media = 36,2 = 12%;) como mujeres (media
= 32,1 £ 20%), (figura 2B, p = 0,156). En el
caso del %FCRu, es aproximada al 40% con un
porcentaje especifico de 41,9 £ 18% en el género
femenino y el 49,1 = 10% en el masculino (figura
2C, p = 0,131).

w
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%Reserva Funcional ICF
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%Reserva Funcional FCRu

Las barras representan el promedio con el IC , de la RF segun género, n = 53 (femenino, n = 40; masculino n = 13). A. Velocidad promedio
de marcha (VPM). B. Indice de costo fisiologico (ICF). C. Porcentaje de la frecuencia cardiaca de reserva utilizada (%FCRu). Las barras negras

representan el género masculino y las blancas, el femenino. *p < 0,05.

Figura 2. Comportamiento de la RF segun género. Talca, Region del Maule, Chile, 2014.



584

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio o Janeiko, 2016; 19(4):577-589

Tabla 4. Comportamiento del porcentaje de Reserva Funcional para velocidad y costo fisiologico de
marcha (N=53). Talca, Region del Maule, Chile, 2014.

% RF Total (n = 53) Masculino (n =13)  Femenino (n = 40) Diferencias de Valor p
medias
X+ DE IC,,, X+ DE IC,, X+ DE IC,,, X+ DE IC,,,,
VPM (%) 16,86 151-18,5 205+5 173-235 155%£6 13,6-17,5 49%2 1,2-8,7 0,017
ICF (%) 33,1 £18 28,1-38,2 36,2+ 12 29,2-432 321+£20 257385 41+6 -78-158 0,156
%FCRu (%) 437 +17 39.1-48,3 491 +10 429-55,5 419+18 36,1-47,8 72%5 -3,4-18 0,131

X = promedio; DE = desviacién estandar; IC 95% = intervalo de confianza al 95%. %RF = porcentaje de reserva funcional; VPM = % RF
asociada a la velocidad promedio de marcha; ICF = % RF asociada al Indice de costo fisiol6gico; %FCRu = % RF asociada al porcentaje de
frecuencia catdiaca de reserva utilizada. El cilculo del %RF considera la ecuacién: %RE = 100-[(RMC/RMM)*100

DISCUSION

El propdsito de la presente investigacion
fue analizar el %RF para el desempefio de
marcha en condiciones de maxima exigencia
versus confortables. Al respecto los principales
hallazgos, se enfocan en su determinacion para
costo fisiologico y velocidad en AM autovalentes,
siendo su expresion diferente para esta tltima.

Velocidad promedio de marcha

La tematica relacionada a medir velocidad
durante la ejecucion de MC ha tenido especial
interés investigativo.***** Los valores obtenidos
en el presente estudio son discrepantes con lo
documentado en las fuentes de informaciéon
disponibles, las cuales reportan resultados tanto

inferiores®?223 d.2+%

como de mayor magnitu
Esta situacion se podria explicar por la expresion
de factores confundentes, los que se sustentan
en aspectos demograficos y antropométricos
especificos para cada muestra, la cual emerge
de diversas poblaciones, a saber: caucasicas,®***
asiaticas™ y latinoamericanas.” Por otro lado,
resulta de relevancia la metodologia de medicion,
la que si bien ha demostrado una alta confiabilidad
para la utilizacion preferencial de una pista

26 no seria la

recta unidireccional de 10 metros,
distancia suficiente para la expresion de marcha
en condiciones naturales de ejecucion.”’” En tal

contexto, la justificacion de nuestra propuesta dada

por una pista de caracteristica eliptica con una
distancia de 70 metros se fundamenta en aspectos
clinimétricos, ya que disminuiria el componente
neuromotor de las aceleraciones y desaceleraciones,™
ademads de garantizar un tiempo y distancia de
analisis suficientes para extrapolar actividades
avanzadas de la vida diaria'** tales como son el
traslado a centros comunitarios y de salud.

La VPM fue superior en el género masculino en
MCyMM (tabla 3). Al respecto, Fritz et al. proponen
que la velocidad de MC es sistematicamente
mayor en el género masculino hasta la séptima
década.” Este comportamiento especifico,
asociado al rendimiento témporo-espacial de
marcha, podria ser un punto de inflexién para
profundizar en las aparentes diferencias de género
documentadas para las tasas de fragilidad® y
dependencia funcional,' las cuales se expresan
preferentemente en aquel rango etario del proceso
de envejecimiento. Por su parte, las condiciones
de maxima velocidad presentan antecedentes
con valores ostensiblemente superiores a los
reportados en la presente experiencia.>*** En
este contexto, las caracteristicas especificas de la
pista y la temporalidad utilizada significarian para
el AM evaluado alcanzar efectivamente un estado
estacionario de matrcha.'"*"*

La exploracion de la RF mediante el analisis
de la velocidad de marcha dispone de escasa
informacién. Hashidate & Uchiyama tomaron este
concepto y lo aplicaron a una investigacion en AM
japoneses a través de la prueba denominada Timed



Up and Go (TUG). En condiciones confortables
versus de maxima velocidad, encontraron que
la RF dada por el TUG era significativamente
inferior en AM dependientes en actividades de
la vida diaria,” sin embargo no fue considerada
una estimaciéon segun género. Cabe destacar
que si bien aquella propuesta utilizé un modelo
matematico similar a la presente investigacion, la
prueba seleccionada solo darfa cuenta de contextos
funcionales requeridos dentro del hogar tales como
son el traslado hacia el bafio, cocina o comedor.”

Considerando la estimacién del %RF segun
género, el comportamiento superior en el
masculino vinculado a la VPM (tabla 4, figura 2A)
se refuerza con el rendimiento sistematicamente
superior en hombres, tanto para condiciones
confortables como maximas (tabla 3). Esta
situacion tiene una explicacién multifactorial
relacionada a la capacidad funcional de marcha
en AM, la cual se enfoca principalmente en el
estado de la potencia muscular en miembros
inferiores.” Reid ¢# a/. han establecido que la
potencia de la musculatura de extremidades
inferiores depende en su magnitud de la velocidad
angular de ejecucion, demostrando un aumento
sistematico de su expresion en AM saludables
versus una meseta posterior a los 90°/s en aquellos
con limitacién de movilidad,” lo que se podria
extrapolar a la capacidad de alcanzar velocidades
Optimas de marcha para el desempefio funcional.

En este escenario, la diferencia observada
entre los valores obtenidos para la RF al aplicar
el modelo de la presente investigacion (tabla 4)
podria orientar la toma de decisiones para el
correspondiente diagnéstico funcional, ya que
los resultados obtenidos en distancias pequefias
serfan de extrapolacién para actividades dentro del
hogar. Por su parte, la RF para actividades fuera de
un contexto ambiental determinado tendrfa mayor
validez mediante una pista de mayor longitud.
Cabe destacar que es necesario complementar esta
aproximacion con la exploracion del desempefio
de AM en pistas similares a la metodologia
propuesta, considerando terrenos irregulares o

incluso obstaculos.?

Reserva funcional en adultos mayores

Costo fisioldgico de marcha

LLa medicion del costo fisiolégico durante la
ejecucion de marcha se justifica por suimportante
rol como indicador de fendémenos centrales y
musculares periféricos que se traducen en cambios
en las demandas metabolicas del sistema. Conley ez
al.,al evaluar el consumo de oxigeno de musculatura
extensora de rodilla, encontraron que los AM
presentan cerca del 50% de la capacidad oxidativa
pot volumen muscular de sujetos jovenes.”* En este
contexto, la relevancia de medir la RF asociada
al comportamiento fisiolégico de la marcha se
fundamenta en que los cambios en las demandas
periféricas podrian tener su traduccion indirecta
mediante el comportamiento de signos vitales. Al
respecto, se ha documentado a la relaciéon entre la
FFCw y velocidad de marcha como un indicador
indirecto de consumo de oxigeno en humanos.”

El costo fisiologico fue mayor en el género
femenino para ambas modalidades de marcha
analizadas (tabla 3). Esta manifestacion concuerda
con lo expuesto en investigaciones previas;'*”
no obstante lo anterior, se ha reportado escasa
informacién para la ejecucién de marcha en pasillo,
siendo esta propuesta pionera en tal aspecto. Sin
embargo, la RF vinculada con la traduccion del costo
fisiol6gico de marcha en condiciones de maxima
exigencia y confortables no es significativamente
diferente segtin género tanto para el ICF (tabla
4, figura 2B) como el %FCRu (tabla 4, figura
2C). Esta situacion se podria explicar en primer
término por la temporalidad de tres minutos de
marcha utilizada en esta experiencia, la que si bien
se ha descrito como ideal para alcanzar estados
estacionarios fisiol6gicos en AM autovalentes,' no
serfa suficiente para discriminar segun género las
diferencias de la sobrecarga fisiologica dependiente
del metabolismo aerobico.?? Del mismo modo,
puede haber tenido influencia el comportamiento
de la PAS de reposo en el género masculino (tabla
2), la que al ser categorizada como un estado
inicial de hipertension,’® disminuirfa su reserva
fisiologica. No obstante lo anterior, la Awmerican
Thoracic Society declara como contraindicaciones
relativas para la ejecucion de la prueba de caminata
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en seis minutos a valores de PAS de reposo sobre
180 mm de Hg,” evidencia que fundamenta la
decisiéon de incluir este grupo en el presente
estudio de marcha. En el contexto de la utilizacién
de medicamentos antihipertensivos, si bien las

frecuencias relativas de utilizacién eran similares
entre ambos géneros (tabla 5), el comportamiento
divergente de la PAS se podria explicar por una
baja adherencia farmacolégica en el género
masculino.?®

Tabla 5. Principales tipos de terapia farmacoldgica y porcentajes de utilizacion efectiva segun género

(N=53). Talca, Region del Maule, Chile, 2014.

Patologia Terapia Farmacologica Total % F % M %
Croénica (n=53) (n = 40) (n=13)
HTA Antagonistas de los receptores de angiotensina 2 33,9 (18) 32,5 (13) 38,5 (5)
Inhibidores de la enzima trasformadora de 28,3 (15) 25,0 (10 38,5 (5)
angiotensina
Bloqueadores de canales de calcio tipo 94 (5) 10,0 4) 7,7 (1)
dihidropirimidina
Diuréticos 75 4) 10,0 4) 0
DM2 Hipoglicemiantes 11,3 (6) 10,0 4) 154 (2)
Anti Hiperglicemiantes 75 4) 10,0 4) 0
HC Estatinas reductoras de los niveles de colesterol 37,7 (20) 45,0 (18) 15,4 (2)
EPOC Broncodilatadores 5,7 (3) 75 (3) 0
P ECV Antiagregantes plaquetarios 13,2 (7) 10,0 4) 2313
Dolor ME Analgésicos inhibidores de la sintesis de 15,1 (8) 17,5 (7) 7,7 (1)

prostaglandinas

Los valores se presentan en porcentaje (7o) con la frecuencia absoluta en paréntesis. F= femenino; M = masculino; n = nimero de sujetos. HTA
= hipertension arterial; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; HC =hipercolesterolemia; EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica; P ECV
= prevencién de enfermedades cardiovasculares; ME = musculoesquelético.

Por otro lado, desde el punto de vista
metodolégico, los criterios de seleccion de la
muestra contemplaron la participaciéon de AM
que dados sus niveles funcionales de autovalencia
se encuentran en proceso de envejecimiento
saludable (tabla 1), por lo que este indicador aun
no serfa sensible en esta etapa. No obstante lo
anterior, para ambas variables existe una tendencia
incipiente de mayor reserva fisiolégica en el género
masculino (figura 2B y C), lo que podria dialogar
con el grado de velocidad confortable alcanzada
por este grupo la cual es cercana a las condiciones
optimas reportadas.®’ Cabe destacar que la mayor
cantidad de participantes pertenecientes al género
femenino y la falta de categorizacion del nivel de

actividad fisica podrian ser evidentes fuentes de
sesgo metodolégico para la extrapolacion de estos
resultados, por lo que tienen la caracteristica de ser
preliminares. De esta manera, se proyecta ampliar
esta propuesta en investigaciones con poblaciones
de AM equilibrados en nimero segin género, con
el control de variables confundentes y la evaluacién
de factores heterogéneos desde el punto de vista
demografico, antropométrico y funcional.

Proyecciones

Esta es la primera investigacion que analiza el
comportamiento de la RF asociada a velocidad y



costo fisiologico en poblacién de AM autovalentes
chilenos. Los resultados presentados podrian
ser considerados como marco de referencia para
estudios que utilicen una metodologfa similar. En
este escenario, se ha descrito a la marcha como
una variable predictiva de pérdida funcional,”
la cual requiere de una caracterizaciéon compleja
que considere rendimientos y costos fisiologicos
asociados. Al respecto, Schrack ez a/. proponen
que la via energética para la pérdida de movilidad
en AM dependeria de diversos factores los
cuales se explican por procesos bioquimicos que
mantienen el equilibrio homeostatico y permiten
la expresion de adaptabilidad de movimiento en
funcion de la conservacion de energfa.*’ De esta
manera, las proyecciones de esta investigacion
radican en fundamentar politicas, mecanismos y
monitorizacién de procesos con un fin publico-
sanitario hacia la caracterizaciéon pertinente del
movimiento segun la relaciéon entre su maxima
capacidad y la necesaria para desenvolverse

% Funcionalidad

Reserva funcional en adultos mayores

en diversos contextos funcionales,!® lo cual
hemos denominado sistematicamente RF tanto
para velocidad,” fuerza musculat’ y capacidad
aerobica' (figura 3). Ademas no solo se enfoca en
escenarios de accion paliativa de AM dependientes
en estado de enfermedad, sino que desde una
perspectiva preventiva considera el analisis de los
riesgos de disfunciéon mediante la caracterizacion
del movimiento, determinando los puntos criticos
o “umbrales” de expresion funcional’ para de esta
manera intervenir con un adecuado sentido de
oportunidad, considerando los entrenamientos
ecolégicos de marcha como una alternativa
real de prevencion y tratamiento especifico de
disfunciones.”

Finalmente, los resultados de la presente
investigacion permiten establecer que la velocidad
de marcha es el indicador mas temprano y sensible
para determinar la RF en AM autovalentes de la
comunidad de chilenos.

%RF CF =
%RF VPM ==

~ 100, B
%RF
LF L
ACVD
A
%DF
L 00—
0 20

40 60 80 100 120

Ciclo Vital del Ser Humano (aiios)

A. Adquisicién de habilidades para el desarrollo de marcha funcional durante el inicio del ciclo vital, al respecto se estima que el inicio (i) de la
marcha independiente comienza durante el primer afio post-natal. B. Maxima expresion de funcionalidad de marcha considerando la maduracion

de los diferentes sistemas que la tributan. C. Reserva funcional para la edad correspondiente a los participantes de esta investigacion, destaca

la mayor reserva por parte del costo fisiologico versus la velocidad. El signo de interrogacion (?) expone la falta de evidencia para determinar
el momento y fundamento de la divergencia ontogénica en la reserva de los aportes fisioligicos (<30-40%) versus la velocidad (<15-20%) para la
ejecucion de marcha independiente durante las etapas avanzadas del ciclo vital. %RE = Porcentaje de la Reserva Funcional; LF ACVD = Limite
de Funcionalidad para Actividades Cotidianas de la Vida Diaria; %DF = Porcentaje de Disfuncion; %RF CF = Porcentaje de Reserva Funcional
asociado al Costo Fisiologico; %RF VPM = Porcentaje de Reserva Funcional asociado a la Velocidad Promedio de Marcha.

Figura 3. Esquematizacion de la Reserva Funcional de marcha independiente durante el ciclo vital humano.
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Perfil de gastos com medicamentos entre idosos em diferentes grupos

s0cioeconomicos

Profile of drug spend among elderly individuals from different socioeconomic groups

Resumo

O aumento da populacdo idosa esta associado a um aumento dos custos de satde. Este
estudo objetivou apresentar os resultados da pesquisa realizada em grupos de idosos de
diferentes classes socioeconémicas, em Porto Alegre-RS, bem como comparar os perfis
de gastos com medicamentos entre estes grupos. Trata-se de estudo transversal, com
amostra composta por pessoas de 60 anos ou mais de idade, participantes de grupos
de convivéncia. Para analisar a diferenca nas despesas entre as classes socioeconémicas
foram utilizados a andlise de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey. Foram entrevistados
225 idosos. Em todas as classes o sexo feminino foi predominante. A doenga cronica
mais comuns foi a hipertensdo, que ocorreu em 21,0%, 36,0% e 38,0% dos idosos nas
classes A, C e E, respectivamente. Na classe A, o nimero médio de medicamentos foi
5,34 (£2,64), na classe C 4,07 (£2,73) e na classe E 4,28 (£2,39). A parcela da renda
familiar mensal gasta com medicamentos para os idosos nas classes A, C e E foi 4,0%,
5,7% e 10,0%, respectivamente. Os medicamentos que representaram o maior custo
mensal para cada paciente nas classes A, C e E, respectivamente, foram: antiparkinson e
antipsicéticos, medicamentos para diabetes e medicamento para o tratamento de doenga
6ssea. Concluiu-se que existem diferencas especificas em relacdo ao custo e as despesas

incorridas com medicamentos para os idosos de diferentes classes socioeconémicas.

Abstract

The increase in the elderly population is associated with increased health care costs. The
objective of the present study was to describe the results of research conducted in groups
of elderly persons from different socioeconomic classes in Porto Alegre in the state of
Rio Grande do Sul, and to compare the drugs spending profiles of different groups. A
cross-sectional study was performed using a sample of individuals aged 60 years or older
who participated in community groups. Analysis of variance (ANOVA) and the Tukey
test were used to analyze the difference in costs of drugs among different socioeconomic

classes. A total of 225 seniors were interviewed and females were predominant in all
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classes. The most common chronic diseases included hypertension, which occurred in

21.0%, 36.0% and 38.0% of elderly persons in social classes A, C and E, respectively.
The average number of medications was 5.34 (£2.64) in social class A, 4.07 (£2.73) in
social class C and 4.28 (+2.39) in social class E. The share of houschold income spent

on medication for elderly persons in classes A, C and E was 4.0%, 5.7% and 10.0%,

respectively. The drugs with the highest monthly cost for each patient in class A, C and

E, respectively, were antipsychotic and anti-Parkinson's medication, diabetes medicine,

and medication for the treatment of bone disease. It was concluded that there are specific

differences in the cost and expenses incurred on spending on medication for the elderly

of different socioeconomic classes.

INTRODUCAO

O aumento da populag¢io idosa estd associado
com uma elevacdo dos custos de cuidados de
saude, principalmente com medicamentos, devido
as multiplas doencas que podem ocorrer nesse
segmento da populacio, especialmente as doengas
cronicas.”” Os idosos utilizam em média de dois
a cinco medicamentos, um valor superior a média
da populagio mais jovem.>*

O uso de medicamentos na populagao idosa
contribui com uma propor¢ao substancial dos
custos em sadde de paises em desenvolvimento.”®
Um exemplo deste consumo pode ser verificado
nos dados de prescricdo. No Canada, os idosos
representam apenas 12,0% da populacao total,
mas 40,0% das prescri¢oes sdo realizadas para
esse publico, enquanto que nos Estados Unidos, os
idosos representam apenas 11,7% da populagao, mas

recebem 31,0% das prescri¢oes de medicamentos.™®

A quantidade de prescri¢cbes aviadas para o
idoso pode ser avaliada em relagao ao custo que
isso representa para os sistemas de saude e/ou
para os pacientes. Analisando dados de paises
desenvolvidos, pode-se observar que, no Canada,
entre 1996 e 2002, os gastos com medicamentos
per capita cresceram 10,8%. Considerando a idade
e os custos com aquisicio de medicamentos, o
envelhecimento da populagao explica 1,0 ponto
da taxa anual observada no aumento dos gastos
em saude.” Outro estudo investigou o uso de
medicamentos entre idosos belgas e o gasto médio
por més para aquisi¢do de medicamentos para
doencas cronicas foi € 140.1°

Nos pafses em desenvolvimento, o acesso
a medicamentos representa um grande desafio
para os profissionais de saude. Na saude publica,
os recursos disponiveis sio insuficientes para
satisfazer a procura, levando ao racionamento e
gestio mais rigorosa dos recursos.'"'?

No Brasil de hoje, a populaciao recebe
medicamentos de duas maneiras: (1) no sistema
publico de satde, no qual o paciente recebe
medicamentos gratuitos, desde que o medicamento
esteja incluido em uma lista de medicamentos
essenciais estabelecida pelo governo ou (2) nas
farmacias privadas, entendendo que o custo do
medicamento nesta forma de aquisicao ¢ uma
responsabilidade individual. Ha também o
Programa Farmacia Brasil Popular, em que o
paciente recebe alguns medicamentos para uso
cronico, presentes na lista de medicamentos
essenciais, de forma gratuita ou subsidiada pelo
governo. Neste pafs, enquanto a despesa total em
saude aumentou 9,6%, aquelas relacionadas com
medicamentos tiveram aumento de 123,9% no
periodo de 2002 a 2006. Considerando que, em
2000, o produto interno bruto (PIB) brasileiro
cresceu 3,7%, verificou-se aumento de 7,5%
nos gastos pelo Ministério da Sadde, sendo a
elevagao dos gastos com medicametnos de 26,0%,
gerando uma discrepancia entre os gastos com
medicamentos e as despesas totais em saiade.”

Os dados epidemiol6gicos de base populacional,
contendo informacoes sobre a saude do idoso
no Brasil, ainda sdo escassos, estao limitados
a determinadas cidades e ndo representam a
populacio brasileira como um todo. Um inquérito
mais amplo da base populacional, incluindo



questoes relativas a saude do idoso, foi realizado
em 1998. Essa pesquisa incluiu 29.976 individuos
idosos, nao incluindo as regides do norte do pafs.
Dentro das questoes de saude, despesas incorridas
em relacdo a medicamentos foram estudadas com
profundidade, verificando-se que, no més anterior
a entrevista, os idosos apresentaram média de
US$ 45.50 com medicamentos regulares. Mesmo
considerando a pesquisa realizada nas cidades
brasileiras em separado, estudo desenvolvido em
Belo Hotizonte-MG, com 667 idosos, avaliando-
se as despesas dessa populacio relacionadas com
medicamentos, tanto no setor publico quanto no
privado, mostrou-se que a despesa média incorrida
no setor publico foi de US$ 7.89, enquanto o gasto
médio no setor privado foi de US$ 69.48.2

Outro estudo brasileiro de base populacional
transversal, realizado com 1.720 adultos que vivem
na area urbana de Florianépolis-SC, Sul do Brasil,
em 2009, observou que a média de gastos com
medicamentos foi de US$ 23.70, com valores
mais elevados entre as mulheres, individuos mais
velhos e entre os de classe socioeconOmica mais

elevada.'

Para garantir o acesso a medicamentos
para a maioria da populagido, bem como para
melhorar o atendimento nos servicos de saude
e o conhecimento especial do perfil de satde da
popula¢ido idosa no Brasil, tem-se o desafio de
realizar pesquisas de analises economicas no setor
da saide que possam ser usadas para subsidiar

decisoes sobre a alocacao de recursos financeiros.

O objetivo deste estudo foi apresentar os
resultados da pesquisa realizada em grupos de
idosos de diferentes classes socioeconémicas na
cidade de Porto Alegre-RS, Brasil, bem como
comparar os perfis e as despesas de consumo com
medicamentos entre essas classes.

METODO

A pesquisa seguiu o modelo transversal, com
questionario estruturado, aplicado entre marco e
julho de 2007, como auxilio de um instrumento
de coleta de dados.

Gastos com medicamentos entre idosos

A populacio estudada incluiu idosos
participantes de grupos de convivéncia, que
sa0 espacos sociais que permitem aos cidadaos
idosos, com idade superior a 60 anos, participar
de atividades humanitarias, buscando melhorar
as relacbes sociais com o desenvolvimento de
atividades variadas.

A amostra foi intencional, escolhida por
conveniéncia, selecionando individuos com idade
igual ou mais de 60 anos, residentes no municipio
de Porto Alegre-RS e participantes nos grupos de
convivéncia selecionados. A amostra foi dividida em
seis grupos: (a) dois grupos da classe socioecondémica
A, (b) dois grupos da classe socioeconémica C,
e () dois grupos da classe socioeconémica E. A
classificacao dos grupos por classe socioeconomica
foi determinada utilizando a renda familiar do
individuo entrevistado como parametro."” Os
grupos foram escolhidos por bairro, de acordo com
as caracteristicas socioeconomicas dos moradores
dos mesmos. Os dados para a selegao dos grupos
foram fornecidos pelo Conselho Municipal do
Idoso. Depois de selecionar os grupos, todos
os seus participantes ativos foram convidados a
participar e as entrevistas foram realizadas ao final
das reunides dos grupos, quando os idosos traziam
a sacola de medicamentos ou nas residéncias. As
entrevistas foram realizadas por pesquisadores
treinados. Os idosos foram questionados sobre
caracteristicas socioeconomicas, dados gerais de
saude e de uso de medicamentos.

Foram excluidos do estudo os individuos
que apresentaram problemas para responder
a0 questionario, conforme observa¢iao dos
entrevistadores. Quanto ao uso de medicamentos,
foi considerado valido quem apresentou para o
entrevistador a caixa original ou prescricao,
foram incluidos medicamentos de uso continuo
e esporadico.

Neste estudo, os custos diretos incorridos com
medicamentos foram considerados em duas formas
distintas: a) o preco de referéncia do medicamento:
de acordo com o local de aquisi¢io, publica ou
privada, que calculou o custo considerando o preco
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por unidade, a posologia e a forma farmacéutica.”
Por exemplo, o custo dos medicamentos no setor
publico foi calculado considerando o preco de
aquisi¢dao do sistema publico de saude da cidade
de Porto Alegre-RS. O calculo do custo no setor
privado foi realizado considerando: a) o prego
maximo ao consumidor estabelecido pelo governo
brasileiro; b) o custo social dos medicamentos,
independentemente se adquirido no setor publico
ou privado. O calculo considerou o preco médio
de trés farmacias comerciais.”

No periodo de coleta de dados, o salario
minimo (SM) no Sul do Brasil correspondia a US$
210.00, e a cotacao do dodlar estava em R$ 2,13.
Foi calculado o custo mensal médio considerando
a porcentagem do comprometimento da renda
familiar do idoso.

Os medicamentos foram categorizados pelo
sistema de classificacio Anatémico Terapéutico e
Quimico (ATC), no primeiro e no terceiro niveis.*

A analise estatistica foi realizada utilizando o
software SPSS, versao 13. Para analisar a diferenca nas
despesas entre as classes socioecondémicas foram
utilizados a analise de variancia (ANOVA) e o teste
de Tukey. O teste 7 para amostras independentes
foi utilizado para verificar as diferengas entre custo
com medicamentos e: aumento da idade, sexo e
uso de medicamentos. Além disso, esse teste foi
aplicado para verificar as diferencas entre custo
médio de medicamentos, considerando o preco de
referéncia e o custo social, entre as classes sociais

AeE;AeC;CeE.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob o n® 2006647/2007. Todos os
participantes, antes da coleta de dados, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 225 idosos, 61 da classe
socioecondomica A, 80 da classe socioeconomica
C ¢ 84 da classe socioeconémica E. Em todas as
classes sociais o sexo feminino foi predominante,
com 84,0% na classe A, 78,0% na classe C, e 89,0%
na classe E. A idade dos idosos entrevistados variou
de 60299 anos. A idade média foi 74,25 (£7,8) anos
na classe A, 72,07 (£7,4) anos na classe C, e 71,4
(£7,8) anos na classe E. Na classe A, 56,0% dos
idosos tinham estudado uma média de 15 anos, ja
nas classes C e E, a maioria estudou menos de oito
anos. Estes dados sio apresentados na tabela 1.

Em relacio ao uso de medicamentos, verificou-
se que 100,0% dos idosos na classe A usaram algum
tipo de medicamento durante o periodo em que
a entrevista foi realizada. Na classe C, esse valor
chegou a 91,0%, enquanto na classe E, atingiu
94,0%. O nimero de medicamentos consumido
variou de 0 a 15. Na classe A o nimero médio de
medicamentos foi 5,34 (£2,64), enquanto que na
classe C foi 4,07 (+2,73) e na classe E 4,28 (£2,39).

As doencas cronicas mais comuns foram
hipertensio, que ocorreu em 21,0%, 36,0% e 38,0%
dos idosos nas classes A, C e E, respectivamente.
A diabetes ocorreu em 3,0%, 9,0%, e 24,0% dos
idosos nas classes A, C, e E, respectivamente.
Além disso, verificou-se elevada frequéncia de
hipercolesterolemia (38,0%, 19,0%, e 23,0% nas
classes A, C, e E, respectivamente), e de problemas
cardiacos (20,0%, 11,0%, e 18,0% nas classes A,
C, e E, respectivamente).

A tabela 2 mostra que o preco de referéncia
variou de US$ 31.50 para US$ 127.99 entre as trés
classes socioeconémicas, enquanto o custo social

variou de US$ 44.21 para US$ 118.46 dolares.
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Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas e numero de medicamentos utilizados dos idosos participantes
de grupos de convivéncia. Porto Alegre, RS, 2007.

Variaveis Classe A (n= 61) Classe C (n= 80) Classe E (n= 84)
n % n % n %
Sexo
Masculino 10 16 18 22 9 11
Feminino 51 84 62 78 75 89
Idade
60-69 19 31 34 43 39 46
70-79 28 46 35 44 31 37
80-90 14 23 11 13 14 17
Estado civil
Solteiro 1 2 9 11 15 18
Casado 20 33 26 33 13 16
Viavo 32 52 33 41 44 52
Divorciado 8 13 12 15 12 14

Nivel educacional

Analfabeto 0 0 9 11 14 17
Ensino fundamental incompleto 0 0 28 35 57 68
Primario completo 3 5 22 28 7 8
Médio incompleto 0 0 4 5 1 1
Médio completo 21 34 13 16 5 6
Superior incompleto 3 5 0 0 0 0
Superior completo 34 56 4 5 0 0
Renda familiar (salario minimo)
1 0 0 8 10 53 03
2-3 0 0 46 56 28 33
>4 61 100 26 44 3 4

Numero de medicamentos
la4 21 34 42 57 45 57
>5 40 66 32 43 34 43
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Tabela 2. Comparagao entre custo de referéncia e custo social dos medicamentos utilizados por idosos

de grupos de convivéncia. Porto Alegre, RS, 2007.

Classes sociais

Custo de referéncia (US$)
Média (min-max)

Custo social (US$)
Média (min-max)

Classe A (n= 01)
Classe C (n= 80)
Classe E (n= 84)

127.9 (1.92-512.36)*
40.9 (0.16-199.02)
31.6 (0.07-850.84)

118.5 (1.81-482.08)*
48.6 (0.70-211.60)
44.2 (0.70-864.55)

US$= délar americano; *$<0,001; min=minimo; max=méximo; ANOVA/Tukey.

Com base no preco de referéncia, constatou-se
que a parcela da renda familiar mensal gasta com
medicamentos para os idosos nas classes A, Ce E
foi 4,0%, 5,7% e 10,0%, respectivamente.

A tabela 3 apresenta o custo médio com
medicamentos para cada classe social, subdividido
em o preco de aquisi¢ao do produto no sistema
publico e o prego de venda nos estabelecimentos
privados. Na classe A, o preco mais baixo por
medicamento foi US$ 0.70, enquanto o maior preco

foi US$ 371.18. Na classe C, os precos variaram
de US$ 0.16 a US$ 107.15. Considerando-se o
medicamento adquirido do setor publico para a
classe E, os precos variaram de US$ 0.17 a US$
851.30, em comparacao com o setor privado, no
qual o preco maximo foi de US$ 62.81. Estes
dados foram calculados com base no preco de
referéncia do medicamento. Destaca-se que niao
foi realizada analise estatistica para verificar se
havia diferenca entre os gastos do setor publico e
privado, tratando-se de uma limitagao deste estudo.

Tabela 3. Custo médio mensal por medicamento adquirido no Sistema Unico de Saide (SUS) e em

estabelecimentos privados, consumidos por idosos de grupos de convivéncia. Porto Alegre, RS, 2007.

Classes sociais

Sistema publico

Setor privado

N° Média (min-max) N° Média (min-max)

medicamentos (US$) medicamentos (US$)
Classe A (n= 61) - - 130 50.52 (1.25-657.00)
Classe C (n= 80) 36 8.82 (0.18-332.50) 92 32.10 (1.64-235.87)
Classe E (n= 84) 48 5.44 (0.02-1.485) 72 20.71 (0.37-111.18)

US$= dolar americano; min= pre¢o minimo; max= pre¢o maximo.

Destacam-se os gastos com aquisi¢ao de
medicamentos e foram comparados estatisticamente
apenas entre classes, mas nao se comparou o0s
gastos entre o setor publico e privado.

Os medicamentos foram agrupados em sistemas
anatomicos, no primeiro nivel da classifica¢ao

ATC, e considerando-se o preco de referéncia,
foram apresentadas as porcentagens de uso e as
porcentagens de custo de cada nivel da ATC.
Medicamentos para tratar doencas do sistema
cardiovascular apresentam a maior frequéncia de
utilizacao em todas as classes sociais, esses dados
sao apresentados na tabela 4.



Tabela 4. Distribuicao de uso e custo dos medicamentos de idosos de grupos de convivéncia, de acordo

Gastos com medicamentos entre idosos

com o sistema de classificagdo Anatomico Terapéutico e Quimico (ATC). Porto Alegre, RS, 2007.

Classes de medicamentos

Classe A (n= 61)

Classe C (n= 80)

Classe E (n= 84)

Uso (%) Custo (%)* Uso (%) Custo (%)* Uso (%) Custo (%o)*
Sistema cardiovascular 29,0 31,2 420 31,2 47,6 338
Sistema nervoso central 28,0 242 241 17,6 18,6 8,2
Trato alimentat ¢ 16,0 20,8 17,0 19,0 19,0 14,9
metabolismo
Sistema musculoesquelético 11,5 11,3 7,0 6,9 7,0 4.9
Sistema geniturinario e 4,0 4,2 2,0 1,8 0 0,1
hormonios sexuais
Hormonios sistémicos 3.0 1,2 2,5 6,3 2,0 0,7
Sistema respiratorio 2,5 2,0 1,5 3,7 2,5 1,7
Sangue e 6rgaos 2,0 1,1 0,5 0 0 0
hematopoiéticos
Orgiio dos sentidos 1,5 2,9 1,0 1,6 0,5 0,2
Anti-infecciosos gerals para 1,0 0,3 1,7 2,5 2,5 2,7
uso sistémico
Dermatologicos 0,5 0,1 0 0,2 0,3 0,6
Agentes antineoplasicos e 0 0,7 0,7 9,2 0 339

imunomoduladores

*Custo= custo de referéncia.

A tabela 5 apresenta o custo mensal médio

dos medicamentos classificados de acordo com

o segundo nivel da ATC e o nimero de pessoas

idosas que utilizavam esses medicamentos. Os

medicamentos que representaram o mais alto

custo mensal para cada paciente nas classes A, C
e E, respectivamente, incluiram: antiparkinson
e medicamentos antipsicoticos, medicamentos
para diabetes e medicamentos para o tratamento

de doenca Ossea.
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Tabela 5. Gasto médio com grupos farmacoldgicos mais usados por idosos de grupos de convivéncia.

Porto Alegre, RS, 2007.

Classe A (n= 61)

Classe C (n= 80) Classe E (n= 84)

Grupos farmacolégicos Média Média Média
(min-max)* (min-max)* (min-max)*
Agentes redutores de 19 74,37 16 28,30 17 39,18
colesterol e triglicerideos (42,36-214,38) (3,45-56,33) (3,45-88,90)
Analgésicos 28 372 12 3,89 36 1,84
(1,25-13,16) (0,29-12,12) (0,29-6,90)
Ansioliticos e hipnoéticos 14 35,05 14 30,64 10 5,59
(10,09-123,18) (0,9-41,80) (0,13-8,74)
Antidepressivos 12 102,53 13 18,07 11 13,17
(21,24-242,64) (1,34-45,90) (0,72-4475)
Anti-hipertensivo 31 50,25 44 24,62 60 12,63
(2,63-94,80) (0,37-107,49) (0,02-98,87)
Antialérgicos 6 2747 2 37,64 5 10,97
(9,59-102,51) (5,90-45,50) (2,56-17,72)
Anti-inflamatérios nao 2 19,54 12 6,53 21 3,51
esteroides (19,52-19,59) (0,49-23,19) (0,29-13,73)
Antidiabéticos 2 44,81 5 64,64 17 8,76
(38,44-51,18) (0,18-189,66) (0,18-36,00)
Hormonios sexuais no 7 81,64 3 34,45 0 0
climatétio (17,35-157,58) (12,54-52,87)
Antiparkinsonianos/ 4 215,99 4 14,61 1 6,48
Antipsicéticos (51,37-657,00) (0,42-235,87)
Antiulcerosos 11 45,31 7 19,09 13 10,58
(5,74-71,13) (1,65-38,69) (1,05-35,42)
Medicamentos que afetam 21 45,39 13 43,21 6 40,17
a estrutura 6ssea ¢ a (5,00-78,76) (5,35-57,28) (5,00-58,47)
mineralizacdo
Vitaminas 16 54,66 5 18,33 2 9,49
(16,88-132,03) (10,02-33,35) (1,20-11,40)
Tireoide 6 2747 5 9,46 3 10,82
(8,00-406,54) (8,00-11,74) (8,00-8,47)

M= nimero de medicamentos; min= preco minimo; max= preco maximo; valores em US$; *p<0,001; ANOVA/Tukey.

DISCUSSAQ

O envelhecimento esta diretamente associado
com um aumento em despesas médicas. Os idosos
participantes desta pesquisa apresentam trés
perfis econoémicos, que foram selecionados com
o objetivo de analisar as diferencas de gastos com
medicamentos entre as classes socioeconomicas
distintas.

Os meios de adquirir os medicamentos
variaram de acordo com o poder socioecon6mico
dos individuos. Na classe A, o custo médio dos
medicamentos consumidos por pessoas idosas,
considerando o preco de referéncia e os custos
sociais, foi maior do que os mesmos custos para
as classes C e E. Aplicando a ANOVA e o teste
de Tukey, verificou-se uma diferenca significativa
no custo médio de medicamentos, considerando o



preco de referéncia e o custo social, entre as classes
sociais A e E (F=29,59; p<<0,001) e entre as classes
A e C (F=19,09; p<0,001). O custo de medicamento
consumido na classe A ¢ significativamente mais
elevado do que nas outras classes; no entanto, nao
ha diferenca significativa entre as classes C e E.

Os idosos da classe socioeconomica A
adquirem seus medicamentos, principalmente, em
estabelecimentos privados, o que contribui para o
fato de que o custo do tratamento farmacolégico
seja maior que o das classes C e E, que tém acesso
direto a medicamentos gratuitos distribuidos pelo
sistema publico brasileiro de saude. O custo dos
medicamentos adquiridos do sistema puiblico de
saude ¢ subestimado, pois ndo considera outras
despesas, tais como recursos humanos ou custos
de logistica em relagao a distribuigao do produto
para diferentes unidades de saade.

Comparando-se as despesas médias mensais
de medicamento com a parcela da renda familiar
comprometida, pode-se observar que o grupo da
classe A gasta mais com a aquisi¢ao de medicamentos
(60,0% do salario minimo nacional e 4,0% de suas
rendas individuais). Tais valores mostram um
impacto menor sobre essa classe do que nas outras
classes sociais entrevistadas: 19,0% (5,7% de um
salario minimo) para a classe C e 15,0% (10,0% de
um salario minimo) para a classe E. No entanto, esses
dados representam apenas um calculo estimado, pois
tanto a classe C como a classe E adquirem parte de
seus medicamentos no setor publico.

Esses dados corroboram o estudo de Boing ez
al.'® o qual relata que a popula¢io de alta renda usa
medicamentos prescritos por médicos, preferindo
aqueles recentemente lancados no mercado e, por
consequéncia, tecnologicamente avangados; no
entanto, essas despesas representam apenas uma
pequena parcela de sua renda total. Enquanto o
consumo de medicamentos pela populagio de
renda média ¢ influenciado por varia¢es nos
precos, a popula¢io de baixa renda apresenta
uma demanda inelastica em relagdo ao preco, uma
vez que, mesmo quando uma queda significativa
nos precos dos medicamentos ocorre, a renda
limitada dos usuarios da classe E impede a sua
capacidade de consumo. No caso brasileiro, o
uso de medicamentos para a populagao de baixa

Gastos com medicamentos entre idosos

renda depende da lista de medicamentos essencial
adotada pela gestao publica.

O estudo transversal, como o presente estudo,
pode avaliar a prevaléncia de uso de medicamentos
e relaciona-lo com outras variaveis como: fatores
sociais e demograficos, as condigdes de saude, as
caracteristicas do sistema de saude e os fatores
relacionados os custos de medicamentos. Estudo
realizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte-
MG mostrou que idosos de niveis socioecondmicos
mais baixos e problemas de satde foram associados
a0 abandono de medicamento, em especial os de alto
custo. Entre as mulheres deste estudo, a nao adesao
foi asssociada com baixa percepcao de saide ou
com saude mais debilitada. Por outro lado, a baixa
percepgao de saude estava ligada com o bairro, sendo
que baixa percepgao do ambiente fisico contribuiu
de forma independente para a adeso.”

O medicamento mais frequentemente utilizado
pelo entrevistado desta pesquisa relacionou-se a0
sistema cardiovascular, o que esta relacionado
com o fato de as doencas cardiovasculares serem
as mais prevalentes na popula¢ao idosa, como ja
discutido por Metge ez a/ (2004).>

As classes de medicamentos do sistema
nervoso central, trato alimentar e metabolismo
foram frequentemente utilizadas por idosos da
pesquisa. Nas classes C, o uso de medicamentos
para o trato alimentar e metabolismo foi maior
que para as doencas do sistema nervoso. Essa
frequéncia de consumo se inverte na classe E,
apresentando maior consumo de medicamentos
para tratar doengas do sistema nervoso em relagio
as digestivas e metabdlicas.

Embora o medicamento usado para o sistema
cardiovascular seja mais frequentemente utilizado
em todos os estratos sociais, pode-se observar que
os medicamentos consumidos na classe A diferiam
dos das outras classes. A hidroclorotiazida,
captopril, o propranolol, e o enalapril sdo os
medicamentos mais frequentemente utilizados
pelas classes C e E para o tratamento de hipertensao.
Além disso, na classe A, a utilizacio de novos
medicamentos ou a combinacao deles, tais como
losartan e valsartan, pode ser observada. As classes
C e E, predominantemente, utilizavam fluoxetina
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e amitriptilina para tratar a depressao, enquanto a
classe A utilizava a venlafaxina, que ¢ um farmaco
com um periodo mais curto de comercializagao no
mercado. Além disso, na classe A, o consumo de
medicamentos ou produtos de saude que utilizam
0s slogans publicitarios de "medicina preventiva" ou
"suplemento alimentar", tais como vitaminas, pode
ser observado. Portanto, novos medicamentos e as
associagoes destes representam um aumento nos
custos dos tratamentos farmacoldgicos® e podem
ter contribuido para o aumento das despesas com
medicamentos para os idosos da classe social A.

No presente estudo, pode ser confirmado que
o custo com aquisi¢ao de medicamentos nio esta
diretamente relacionada com o sexo do individuo
(teste 7 para amostras independentes; p=0,945). Da
mesma forma, este estudo nao demonstra diferenca
entre o aumento das despesas incorridas com o
uso de medicamentos e o aumento da idade dos
entrevistados (teste #para amostras independentes;
»=0,139). A associacdao entre o aumento das
despesas com medicamentos e a idade, que nao foi
verificada no presente estudo, poderia ser creditada
ao fato de que os idosos tendem a consumir uma
quantidade maior de medicamentos devido as
doencas cronicas.”

Considerando o custo dos medicamentos
adquiridos, os valores gastos na classe A foram
superiores aos das outras classes. O maior valor de
custo por classe farmacologica foi de antipsicéticos
[US$ 121.80 (£191.40)] e antiparkinsonianos, o
custo do tratamento para idosos da classe C foi de
US$ 8.20 (£4.30), enfatizando que, nesta pesquisa,
os idosos com maior poder de compra utilizaram
medicamentos mais novos, que tendem a incorrer
em custos mais elevados.

Na classe E, as duas classes terapéuticas com
maior custo aos pacientes foram os medicamentos
para o tratamento da doenga éssea e agentes
modificadores de lipidios. Os medicamentos
mais frequentemente utilizados foram aqueles
que contém calcio associado com a vitamina
D e sinvastatina. Embora esses medicamentos
possam ser encontrados na lista de medicamentos
essenciais no Brasil, eles ndo estdo disponiveis para
distribuicao gratuita em todas as cidades brasileiras.
Além disso, tais medicamentos incorrem num

custo relativamente elevado, considerando a
renda do idoso, o que limita a sua aquisicio em
estabelecimentos farmacéuticos privados.

As principais limita¢oes deste estudo foram:
a nao monitoracao das mudancas no uso dos
medicamentos, a amostra ter sido por conveniéncia
e o custo do setor privado nio ter sido avaliado pela
nota fiscal de compra, mas por valores praticados
no mercado.

CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que ha diferencas
especificas em relacdo ao custo e as despesas com
medicamentos por idosos de diferentes classes
socioecondmicas.

Individuos de classe A tendem a adquirir
medicamentos no setor privado, enquanto as classes
C e E usam o sistema publico de saude brasileiro
e estabelecimentos privados para ter acesso aos
medicamentos necessarios. Os medicamentos mais
frequentemente adquiridos estao relacionados com
os grupos farmacolégicos recomendados para o
tratamento das doencas prevalentes na populagao
idosa, como a hipertensao e problemas cardiacos.
Apesar disso, as pessoas idosas na classe A utilizam
medicamentos com mais recente comercializagcao
do que aqueles utilizados pelas classes C e E. Essa
particularidade aumenta os custos do produto para
a classe A. Se os idosos das classes C e E fossem
adquirir todos os medicamentos prescritos em
estabelecimentos privados, a sua renda familiar seria
comprometida em 5,7% e 10,0%, respectivamente.
No entanto, a maioria dos produtos pode ser
adquirida no sistema publico de satude brasileiro.

A analise de custo apresentada nesta pesquisa
fornece importantes dados de planejamento de agao
para os gestores de saude no Brasil, especialmente
no que diz respeito aos idosos, que ¢ um consumidor
em potencial de polifarmacia. Considerando-
se que o uso irracional de medicamentos ¢ um
problema importante na saude publica, ¢ necessario
considerar, além do custo incorrido com a aquisicao
do produto, a assisténcia qualificada necessaria
para garantir melhorias no uso dos medicamentos,
com vistas a reduzir riscos de morbimortalidade.
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Efeito do Envelhecimento Cronoldgico e da Prdtica Regular
de Exercicios Fisicos sobre a Aptiddo Cardiorrespiratoria de
Mulheres Idosas

Effects of Aging and Exercise on the Cardiorespiratory Fitness of Older Women

Resumo

Olbyetivo: Este estudo analisou os efeitos do envelhecimento cronolégico e da pratica regular
de exercicios fisicos (PREX) na aptidao cardiorrespiratoria (ACR) de idosas. Métodos:
Hstudo descritivo com delineamento longitudinal que realizou a primeira avalia¢do em
2005 e a segunda em 2011 (intervalo médio de 5,8 anos), em 78 participantes. A PREX
definiu os grupos: Inativo (I), Insuficientemente-Ativo (IA) e Suficientemente-Ativo
(SA). O teste de caminhada de seis minutos avaliou a ACR. Uma MANOVA com medidas
repetidas foi utilizada a fim de verificar o efeito do tempo e dos grupos PREX sobre
a ACR (p<0,05). Resultados: As participantes foram classificadas em um baixo nivel
socioecondmico e com estado nutricional de sobrepeso. A MANOVA demonstrou um
174=30.134; p<0,05) e para os grupos (F, ,=3.729; p<0,05), sem
interagdo (F, ., =0,811; p>0,05). Posteriores analises indicaram que as diferengas entre as
avaliacoes oc,orreram para todos os grupos (I: t=3.786, p<0,05; IA: t=2.597, p<0,05; SA:
t=3.191, p<0,05); e as diferencas entre os grupos foram significativas somente entre I e
SA na segunda avaliacdo (Primeira Avaliacao: F,. =1.712; p>0,05; Segunda Avaliagdo:
F,., = 3.239; p<0,05, post hoc Tukey: grupo I vs AS = p<0,05). O menor declinio da
ACR foi encontrado no SA (8,0%), seguido pelo IA (10,3%) e I (14,3%). Conclusao: Os

resultados deste estudo indicam que as mulheres idosas praticantes regulares de exercicios

efeito para o tempo (F

fisicos obtiveram o menor declinio da ACR quando comparadas a seus pares inativos.
Sugere-se que a PREX nos niveis recomendados para saide pode atenuar o efeito do

envelhecimento sobre a ACR.

Abstract

Purpose: The present study analyzed the effects of chronological aging and the practice of
regular exercise (PRE) on the cardiorespiratory fitness (CRF) of older women. Methods:
A descriptive study of 78 participants was performed, with longitudinal design and an
initial evaluation in 2005 and a second in 2011. The PRE defined groups as Inactive
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(1), Insufficiently-Active (IA), and Sufficiently-Active (SA). The six-minute walking
test measured CRF. MANOVA with repeated-measures was used to verify the effect of
time and the PRE groups on CRF (p<0.05). Results: The participants were classified as
having a low socioeconomic level and being overweight. MANOVA demonstrated the
effect of time (F, ,=30.134; p<0.05) and groups (F, ,=3.729; p<0.05), without interaction
(F,,,=0.811; p>0.05). Post hoc analysis indicated that the effect of time was significant
between all groups (I: t=3.786, p<0.05; IA: t=2.597, p<0.05; SA: t=3.191, p<0.05); and the
group effect was significant only between the I and SA groups in the second evaluation
4= 1.712; p>0.05; Second Evaluation: F, = 3.239; p<0.05, post
hoe Tukey: group I vs AS = p<0.05). A smaller reduction in CRF was found in the SA
group (8.0%), followed by the IA (10.3%) and I (14.3%) groups. Conclusion: The results

of the present study indicated that elderly women who practice exercise regularly had a

(First evaluation: FF

smaller reduction in CRF than those who were inactive. This suggests that the PRE at
recommended levels for health purposes can attenuate the effect of aging on the CRFE.

Key words: aging;
cardiorespiratory fitness;

women; physical exercise.

INTRODUCAO

O efeito do passar dos anos, ou envelhecimento
cronolégico, na qualidade de vida tem sido alvo
de indmeras investigacdes."” Um dos principais
sistemas organicos afetados por esse processo é o
sistema cardiorrespiratorio, que esta indiretamente
relacionado ao risco de diversas condicoes cronicas,
incapacidades e mortalidade precoce.’ Veras’
reportou que idosos apresentam uma maior
carga de doengas cronicas, destacando-se as
doengas do aparelho cardiovascular, o que causa
uma maior procura e utilizagdo dos servigos de
saide, aumentando os gastos com o tratamento
das mesmas. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populagdo brasileira
gastou mais com servicos de saude do que o proprio
governo nesse setor.”

A manutencao da capacidade cardiorrespiratoria
pode ser considerada como um fator determinante
para a vida independente, saude geral, e
consequentemente para minimizar o or¢amento
publico e pessoal com o tratamento de tais
condi¢des. Além disso, especificamente em idosos,
uma satisfatoria aptidao cardiorrespiratoria (ACR)
¢ necessaria para a realizacao de diversas atividades
da vida diaria que envolvem grandes grupamentos
musculares por tempo prolongado, como fazer a
limpeza da casa, cuidar do jardim, locomover-se de

um local a outro ou simplesmente tomar banho.”"

Por sua vez, niveis baixos de ACR representam
um dos principais fatores de risco para obesidade,
hipertensao, dislipidemia, doenca metabdlicas e
cardiovasculares, e dependéncia.®" "

Os argumentos apresentados evidenciam
a necessidade de aprimorar o conhecimento
dos efeitos provocados pelo envelhecimento
cronolégico na ACR de pessoas idosas. Contudo,
os estudos realizados com esse proposito
demonstram algumas limitagGes, como por
exemplo, a discrepancia nos valores de declinio da
ACR. Estudos transversais indicam um declinio
entre 5 ¢ 10% por década a partir dos 30 anos,
enquanto que estudos longitudinais descrevem
uma variancia entre 5 e 20%.'%">"* Pollock e al."”
alertaram para tais resultados contraditorios
e, com o intuito de elucidar esse problema,
conduziram um estudo no qual os sujeitos
foram acompanhados durante 20 anos, tendo
realizado trés avaliagGes: inicial, e apos dez e vinte
anos. A amostra foi constituida de corredores
profissionais, do sexo masculino, os quais foram
alocados em trés grupos de acordo com o nivel
treinamento. O declinio anual da ACR foi de 2,17%
nos individuos que permaneceram como atletas
profissionais, de 2,34% naqueles que participavam
de competigdes ocasionalmente e de 4,17% nos
individuos que alteraram seu comportamento
de corrida para caminhada. Esses resultados

indicam claramente que a manutengao da pratica



regular de exercicios fisicos minimiza o efeito do
envelhecimento sobre a ACR e que a diminuicido
ou auséncia dos exercicios aumenta drasticamente
o declinio da ACR. Por consequéncia, individuos
ativos tendem a comprimirem a morbidade e
também retardam o aparecimento de limita¢oes
ou incapacidade,’ desta forma, tais individuos
podem apresentar uma idade biolégica menor
do que a idade cronolégica.

As varia¢des encontradas no declinio da ACR
com o tempo estao entre 5 e 20% por década.
Todavia, Fleg ¢z al" indicaram que o declinio é
diferente, dependendo da idade considerada como
base e que a partir dos 60 anos ocorre um acelerado
declinio em mulheres. Sendo assim, cogita-se que
as alteragoes na ACR possam ser influenciadas pela

Avaliagéo 1
(n=1.068)

2005-2006
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pratica de exercicios fisicos, pelo sexo e também
pela prépria idade cronolégica. Aparentemente,
as alteracoes tém se demonstrado maiores em se
tratando de mulheres idosas. O objetivo deste
estudo ¢ analisar os efeitos do envelhecimento
cronolégico e da pratica regular de exercicio fisicos
na ACR em mulheres idosas.

METODO

Desenho do Estudo

Estudo descritivo com delineamento
longitudinal com duas avaliacbes. Os dados
provenientes da primeira avaliagao (2005-20006)
foram reavaliados no primeiro semestre de 2011
— intervalo médio de 5,8 anos.

Interessadas, mas

nao compareceram
(n=234)

Informacgoées

Incorretas

2011 Avaliagio 2
(n=78)

(n=609)

Recusa
(n=129)

Falecimento
(n=18)

Figura 1. Fluxograma das avaliages. Curitiba, PR, 2011.
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Populacdo e Amostra

O presente estudo foi executado no primeiro
semestre de 2011, na cidade de Curitiba — Parana,
pelos integrantes do Programa Terceira Idade
Independente do Grupo de Pesquisa em Fisiologia
da Atividade Fisica e Saude da Universidade
Tecnolégica Federal do Parana. As pessoas
elegiveis (critério de inclusio) para participarem
foram as mulheres que participaram da primeira
avaliacao em 2005 (n=10068) e que faziam parte do
Programa Terceira Idade Independente (2011). O
contato inicial com as potencias participantes foi
realizado via telefone, por um membro treinado
do grupo de investigadores desta pesquisa, o
qual informou os propésitos do estudo, possiveis
beneficios e riscos associados. Apos esclarecimento
de todas as duvidas, a reavaliagdo foi agendada. Foi
fornecido transporte gratuito para os participantes
e no momento da reavaliacao, um investigador
repetiu todas as informacgdes relacionadas a
pesquisa e esclareceu qualquer duvida que ainda
persistisse. Ainda, foi questionado acerca das
condicoes clinicas das idosas, como quais doencas
cronica ou disturbios e se as mesmas estavam
sob tratamento médico (controlada). Algumas
idosas confirmaram a condicao clinica mostrando
atestado médicos, resultados de exames e bulas
dos medicamentos utilizados; porém, nem todas
as participantes possufam tais informacoes.
Subsequentemente, foi solicitado ao participante
que assinasse o termo de consentimento livre
e esclarecido, condicionando sua participagao
de modo voluntario. O critério de exclusio foi
definido como idosas que apresentassem condi¢oes
psiquicas desfavoraveis para a realizagio dos testes/
questionario, ou seja, que nao compreendessem
os procedimentos e, desta forma, prejudicassem
o desempenho dos testes ou as respostas do
questionario; porém, nao foi necessario excluir
nenhuma das potenciais participantes. A amostra
final do estudo foi constituida por 78 participantes
(com idade superior a 65 anos).

O protocolo desta pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Ftica da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (CEP N
0004798/11), conforme as normas estabelecidas

na Declara¢io de Helsinki e na Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Procedimentos

Com o intuito de evitar a influéncia de variacoes
circadianas, todas as avaliacoes foram realizadas
num mesmo perfodo do dia (entre 08:00 e 10:00
horas). Os sujeitos participantes foram instruidos
a nao realizarem atividade fisica vigorosa no dia
anterior, como também a nio ingerirem alimentos
por um periodo de duas horas antecedentes antes
das avaliacoes. Todas as avaliacdes foram realizadas
no Departamento Académico de Educacao Fisica,
da Universidade Tecnolégica Federal do Parana.

Nivel Socioecondmico

O nivel socioecondomico foi determinado
pelo critério de classificacdo economica Brasil e
foi utilizado para a caracterizacio descritiva da
amostra.” O resultado obtido no questionario
classifica o nivel socioeconomico em sete classes:
E (0-5 pontos), D (6-10 pontos), C (11-16 pontos),
B2 (17-20 pontos), B1 (21-24 pontos), A2 (25-
29 pontos) e Al (30-34 pontos). Para efeitos de
classificacao, as classes foram agrupadas em trés
categorias: Alta (Al e A2), Média (B1 e B2) e Baixa
(C,DeE).

Varidveis Antropomeétricas

A massa e estatura corporal foram obtidas
conforme procedimentos propostos por Lohman e#
al?’O individuo avaliado permaneceu em posi¢io
ortostatica com os pés unidos, descalgo, trajando
roupas esportivas leves (shorts, camiseta ou top)
para a realizacdo das medidas em uma balanca
mecanica com estadiémetro (marca Welmy, modelo
104A; resolucao de 0,1 quilogramas). O indice
de massa corporal (IMC) foi obtido mediante a
utilizacio do quociente massa corporal/estatura®,
onde o valor da massa corporal é expresso em
quilogramas e o de estatura em metros.



Prdtica Reqular de Exercicios Fisicos - PREX

Para a mensuracao da PREX foi utilizado o
Modified Baecke Questionnaire for older adults.”' Esse
instrumento fornece um escore com base na
demanda energética das atividades realizadas por
idosos, sendo subdivido em trés dominios do
nivel de atividade fisica: atividades domésticas,
esportivas/exercicios e recreativas/lazer. O escore
obtido em cada dominio, assim como na somatoria
dos dominios, ¢ classificado em equivalentes
metabdlicos (EM). Esse escore é obtido a partir
da intensidade, duragcao em horas/semana e tempo
de pratica (meses no ultimo ano) da atividade
reportada. Neste estudo, foi utilizado apenas o
dominio esporte/exercicio com o objetivo de
classificar as idosas em trés grupos de acordo
com o escore de PREX: Inativas (n=18) aquelas
com escore igual a zero, Insuficientemente-Ativas
(n=25), aquelas com escore superior a zero e inferior
22,29 e, Suficientemente-Ativas (SA, n=34), aquelas
com escore superior a 2,29 na segunda avalia¢ao.
Os pontos de corte seguem a recomendacio do
American College of Sports Medicine para idosos,” que
preconiza que os idosos devem realizar atividades
fisicas de intensidade moderada (escore=1,368),
com duracao de 30 minutos por sessao e frequéncia
de 5 sessGes semanais (escore=2,5); e pratica
superior a seis meses (escore=0,67) para serem
considerados como regularmente ativos. Entao,
o calculo € realizado multiplicando-se os escores:
1,368 x 2,5x 0,67 = 2,29. Desta forma, os grupos
foram classificados considerando-se apenas o nivel
de atividade fisica especifica a pratica de exercicios
fisicos e ndo ao nivel de atividade fisica total (do
somatorio de todos os dominios do questionario).
A aplicagdo do questionario foi realizada por
avaliadores previamente treinados com o intuito
de diminuir a variabilidade entre avaliadores. Esse
instrumento tem validade satisfatéria; quando
comparado com outros métodos de quantificagao
de atividade fisica,?> como com o Recordatério
de Bouchard (medida subjetiva) apresentou uma

Exercicio Fisico e Aptiddo Cardiorespiratdria

correlagao de r = 0,78 e quando comparado ao
pedometro (medida objetiva) apresentou uma
correlagao de r=0,72. A reprodutibilidade em
sujeitos idosos foi de r=0,89.

Aptiddo Cardiorrespiratéria

A aptidio cardiorrespiratoria foi mensurada
pelo teste de caminhada de seis minutos — T'C6, em
metros.” O teste foi conduzido em uma extensio
retangular de 54,4 metros (18,0 m de comprimento
por 9,2 m de largura). Registrou-se a distancia
caminhada em seis minutos para cada individuo.
O teste foi descontinuado se, a qualquer momento,
o participante demonstrasse sinais de tontura, dor,
nausea ou fadiga indevida. [Reprodutibilidade:
r=0,91 (IC95% 0,84-0,95); validacdo: +=0,71)].

Andlise Estatistica

Todas as analises foram conduzidas utilizando
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 18.0)
Jfor Windows. Com o intuito de se obter a analise
descritiva dos dados, foram aplicadas medidas
de tendéncia central e variabilidade (média e
desvio-padrao). Uma MANOVA com medidas
repetidas foi utilizada a fim de verificar o efeito
do tempo e dos grupos PREX sobre a aptidao
cardiorrespiratoria. Para todas as andlises foi
adotado o nivel de significancia p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes sdo
apresentadas na tabela 1, na qual se evidencia uma
estabilidade no nivel socioeconémico (NSE), massa
e estatura corporal e no indice de massa corporal
(IMC). Segundo tais resultados, verifica-se que essa
amostra constitui-se por individuos de NSE baixo
e com estado nutricional indicativo de sobrepeso.
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Tabela 1. Caracteristicas descritivas dos participantes. Curitiba, PR, 2011.

(n=78) Primeira Avaliagdo Segunda Avaliagao
Idade (anos) 67,2 (5,4) 73,2 (5,2)
NSE (pontos) 13,8 4,5) 14,2 (4,0)
Massa Corporal (kg) 68,5 (11,0 68,4 (12,1)
Estatura (m) 1,54 (0,006) 1,54 (0,006)
IMC (kg/m?) 28,5 (3,9) 28,6 (4,2)

NSE: Nivel socioecondmico; IMC: Indice de Massa Corporal.

As alteragoes na ACR sido apresentadas na
Tabela 2. Podem-se observar os valores médios
por categorias de PREX na primeira e na segunda
avalicdo. Os grupos foram nomeados de acordo
com as seguintes caracteristicas: inativo (I —
auséncia de PREX)), insuficientemente ativo (IA
—presenca de PREX nio atinge as recomendag¢oes
para promogcao da saude), e suficientemente ativo
(SA —atinge ou supera as recomendagdes de PRE
para a promocao da saide).

A MANOVA demonstrou um efeito para o
tempo (F, ,=30,134; p<0,05) e para os grupos
(F2’74:3,729; p<0,05), sem interacao (F2,74:0,811;
p>0,05). Posteriores analises indicaram que as
diferengas entre as avaliagdes ocorreram para todos
os grupos (I: t=3,786, p<0,05; LA: t=2,597, p<0,05;
SA: t=3,191, p<0,05); e as diferencas entre os grupos
foram significativas somente entre I e SA na segunda
2761712, p>0,05;
Segunda Avaliagao: F, = 3,239; p<0,05, post hoc
Tukey: grupo I vs AS = p<0,05).

avaliacio (Primeira Avaliacio: F

Tabela 2. Alteragoes na aptidao cardiorrespiratoria. Curitiba, PR, 2011.

Inativo — I

(n=18)

Insuficientemente
Ativo — TA (n=25)

Suficientemente
Ativo — SA (n=34)

TC6_A1 (metros) 484.9 (60,2)

TC6_A2 (metros) 410,6 (115,0)*

513,3 (85,9) 522,7 (62,4)

459,7 (93,3)* 480,8 (92,6)*$

média e desvio-padrio, entre parénteses; TCG: Teste de caminhada de seis minutos; Al: primeira avaliagao; A2: segunda avaliacao. *Diferencgas

entre Al e A2; ‘Difere do grupo inativo_A2, p<0,05.

Com base nos dados da Tabela 2, foi
calculado o declinio percentual da aptidao
cardiorrespiratoria (Figura 1). Nesta figura,
observa-se que o declinio foi significativamente
superior no grupo de idosas inativas, ou seja,

aquelas que relataram nao praticarem exercicios
fisicos regularmente. Enquanto que aquelas que
relataram realizar exercicios fisicos regulares
(grupo suficientemente ativo) obtiveram o menor
declinio ao longo do tempo.
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Figura 2. Alteracoes da aptidao cardiorrespiratoria decorrentes do envelhecimento cronolégico. Diferenca
significativa do grupo Inativo (p<0,05). Curitiba-PR, 2011.

DISCUSSAD

Com envelhecimento cronolégico ¢
inevitavel que ocorra um declinio na aptidao
cardiorrespiratoria (ACR), porém a pratica regular
de exercicios (PREX) pode atenuar esse processo.
Como observado nos resultados, o declinio da ACR
foi se agravando do grupo de mulheres classificadas
como “ativas” para o grupo “inativo”. No grupo
ativo, tais alteracoes foram de apenas 8%, ou seja,
de 1,3% ao ano, estatisticamente diferente quando
comparado ao grupo inativo, com decréscimo de
14,0% ou de 1,8% 20 ano. Além disso, observa-se
que o nivel de ACR do grupo ativo na reavaliagao
(480,8 m) foi similar ao encontrado do grupo
inativo na primeira avaliacio (484,9 m). Tais
resultados indicam que as idosas que atingiram as
recomendacoes da PREX, conseguiram atenuar o
declinio da ACR e mantiveram niveis de aptidao
de 5,8 anos anteriores quando comparadas aos
seus pares inativos.

Contraditoriamente, o estudo transversal de
Krause e/ 2/ analisaram o declinio da ACR em
960 mulheres idosas, agrupadas em faixas etarias

com intervalo de 5 anos (60 até < 80 anos). A
ACR foi avaliada com o teste de caminhada de seis
minutos (TC6). Os grupos foram divididos em: 1)
nao participantes de atividade fisica, semelhante ao
grupo inativo deste estudo; e grupos de 2) baixa e 3)
moderada intensidade, os quais correspondem aos
grupos insuficientemente ativo e suficientemente
ativo, respectivamente. A partir dos dados
transversais, estimou-se que o declinio anual
foi de: 0,74% para o grupo 1 e 2, e de 0,64% no
grupo 3. Todavia, os resultados atuais apresentam
um decréscimo anual de 2,46%, 1,79% e 1,37%,
respectivamente para cada grupo. Percebe-se
que os dados transversais subestimam em mais
de trés vezes o verdadeiro declinio da ACR em
mulheres inativas, e cerca de duas vezes naquelas
praticantes de exercicio fisico. As implicagdes de tais
comparagdes indicam que pesquisas transversais
tendem a subestimar os reais resultados de estudos
longitudinais. Condizente a este estudo, Fleg ez al.,'"®
realizaram uma investigacio com uma amostra de
435 homens e 375 mulheres com idade de 21 a 87
anos, participantes do Baltimore Longitudinal Study of
Aging. O consumo de oxigeénio (VO,) foi mensurado
em teste submaximo na esteira com protocolo
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de Balke, através de um analisador metabdlico,
mensurando as trocas gasosas a cada 30 segundos.
O VO, foi utilizado para verificar a taxa de declinio
longitudinal da aptidio cardiorrespiratéria (ACR).
Os resultados demonstram uma tendéncia de
declinio longitudinal substancialmente maior
daqueles preditos em analises transversais. O
menor declinio reportado em estudos transversais
pode ser explicado parcialmente por uma sele¢ao
natural, favorecendo a pesquisa com individuos
beneficiados geneticamente ou daqueles que
mantiveram um estilo de vida ativo."

O estudo de Fleg e colaboradores' reportou
um acelerado declinio da ACR em mulheres a partir
60 anos. Por exemplo, mulheres com 40 anos
diminuiram em 9,6 % a ACR por década, por sua
vez, as mulheres com idade superior a 70 anos
diminuiram em 17,2 % - valores ajustados pela
massa magra. Através de um modelo linear de
regressao, foi verificado um declinio na ACR de 3%
a 6% por década para a faixa etaria de 20 a 30 anos,
sendo que essa alteracio se eleva substancialmente
acima de 20% por década para a faixa de 70 anos
ou mais de idade em homens e mulheres. Portanto,
estima-se que adultos jovens e de meia idade
apresentem um declinio anual de 0,3%, enquanto
que idosos, a partir dos 70 anos, atinjam 2% ao
ano, sugerindo que ocorre um declinio maior da

ACR a medida que avanca a idade.

A manutencao de niveis satisfatorios da ACR
demonstra-se capaz de afetar a independéncia
de idosos. Tais achados foram investigados
longitudinalmente (13 anos) por Wang e¢f al.’ A
amostra do estudo foi composta de 961 individuos
classificados como corredores e ndo corredores
(nunca correram), com idade inicial de 50-72 anos.
Objetivando determinar a magnitude do adiamento
da presenca de incapacidades, o estudo comparou
os grupos em rela¢ao ao desenvolvimento dessas,
indicando que o grupo de corredores adiou esse
processo em aproximadamente 8,7 anos (IC 95%
5,5-13,7), quando comparados ao grupo de nio
corredores. Os resultados indicam que a pratica
regular de exercicio fisico, ou neste caso, exercicio
predominantemente aerdbico, pode retardar o
tempo do surgimento de incapacidades, morbidades
ou na taxa de mortalidade, influenciando na

qualidade de vida desses individuos, pois a
incapacidade esté atrelada a condigdo de realizar
atividades da vida diatia independentemente.*'>°

As doencas cronicas estao indiretamente
relacionadas a ACR. Mulheres idosas que
apresentam um acumulo de duas ou trés doencas
cronicas apresentam uma ACR diminuida em
15% e 23% (avaliada pelo consumo maximo de
oxigénio em teste maximo na esteira através de
um analisador metabdlico, mensurando as trocas
gasosas a cada respiracdo), respectivamente, do
que aquelas que nio apresentam nenhuma doenca
cronica.®® O estudo de Krause ¢f a/*” com 1.064
mulheres idosas encontrou uma maior prevaléncia
(53,9%) de hipertensao em mulheres com baixa
ACR (avaliada pelo teste de caminhada de seis
minutos). Além disso, observou-se que os dois
grupos com ACR superiores obtiveram uma
reducdo de 33 e 36%, respectivamente, nas chances
de risco para o desenvolvimento de hipertensao.

Os resultados neste estudo apresentam
algumas limitagdes, como a perda amostral
entre as avaliacdes e a falta da confirmacio do
diagnostico médico das doengas cronicas (DC) das
participantes. A principal limitacdo ¢ atrelada ao
tamanho (perda) amostral, mesmo assim, esse fato
ndo minimiza a relevancia cientifica e clinica dos
achados, no sentido de demonstrar que a ACR de
mulheres idosas pode ser influenciada pela pratica
de exercicios fisicos, sexo e também pela propria
idade cronolégica; destacando principalmente
que mulheres ativas, ou seja, aquelas que realizam
exercicios fisicos regularmente, conseguiram
atenuar o declinio da ACR quando comparadas
a seus pares inativos (nao praticantes de exercicios).
Pode-se relatar apenas que as principais DC
autorrelatadas pelas idosas foram: hipertensao
arterial sistemica (HAS), diabetes, lombalgias
(inespecificas) e artrose. Desta forma, devido a
imprecisdo dessas informagdes, as mesmas nao
foram incluidas na anilise do estudo, mesmo
assim, ¢ notério que DC podem acelerar o
declinio da ACR, principalmente, em se tratando
de doencas cardiovasculares (como a HAS) ou
metabdlicas (como o Diabetes). Aconselha-se que
futuros estudos incluam o diagnéstico médico
das DC e que essa variavel seja incluida na analise



estatistica a fim de verificar o efeito das DC nas
alteracdes da ACR.

CONCLUSAO

As evidéncias ressaltadas demonstram que a
manutencio de niveis elevados ou satisfatério de
ACR a0 longo da vida, bem como em idosos, pode
atuar como fator protetor contra diversas condi¢oes
cronicas. ™ Os resultados deste estudo indicam
que as mulheres idosas praticantes regulares de
exercicios fisicos obtiveram o menor declinio da
ACR quando comparadas a seus pares inativos.
Ainda, observou-se que o nivel de ACR do grupo
ativo na reavaliacao (480,8 m) foi similar ao
encontrado do grupo inativo na primeira avaliagao
(4849 m), indicando que as idosas que atingiram
as recomendacbes da PREX mantiveram niveis de
aptidao de 5,8 anos anteriores quando comparadas
a seus pares inativos. Esse resultado confirma a
hipétese apresentada inicialmente na qual cogitou
que a manutencao da pratica de exercicios fisicos
influenciaria positivamente no processo inevitavel
de envelhecimento da ACR. Ressalta-se que os
resultados apresentados nesta investigacao se
referem 1) especificamente a “exercicios fisicos”
e ndo apenas em ser classificado como “ativo” nas
diversas atividades da vida diaria (nos dominios:
doméstico, lazer, ocupacional ou de deslocamento);
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Quedas em idosos ndo institucionalizados no norte de Minas Gerais:
prevaléncia e fatores associados

Falls among the non-institutionalized elderly in northern Minas Gerais, Brazil: prevalence and
associated factors
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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de quedas e os fatores associados em idosos nao
institucionalizados. Méfodos: Estudo transversal com amostra de base populacional de
idosos ndo institucionalizados em cidade polo do norte de Minas Gerais. Foram conduzidas
entrevistas nos domicilios por equipe especialmente treinada utilizando instrumentos
validados. Investigou-se a associagdo entre a ocorréncia de quedas e variaveis demograficas,
socioecondmicas e relacionadas a saude. Apds analise bivariada, as variaveis associadas
até o nivel de 20% foram analisadas conjuntamente por meio de regressiao logistica,
assumindo-se nessa fase o nivel de significancia de 5%. Resu/ltados: A populagao avaliada

. .. . p A Palavras-chave: Idoso.
era predominantemente feminina, casada e com baixa escolaridade. A prevaléncia de

quedas foi de 28,4%. Os fatores que se mostraram associados a ocorréncia de quedas i;j::;es por quedas. Fatores
foram: sexo feminino (OR=1,67; 1C95%:1,13-2,47); a autopercepcio negativa da saude
(OR=1,49; 1C95%:1,02-2,20); comprometimento da mobilidade funcional (teste Timed
Up and Go > 20 segundos) (OR=1,66; 1C95%:1,02- 2,74); o registro de internagao nos 12
meses precedentes (OR=1,82; 1C95%:1,17-2,84); e fragilidade aferida pela Edmonton Frail
Seale (OR=1,73; 1C95%:1,14-2,64). Conclusies: A prevaléncia de quedas mostrou-se elevada

para a populac¢io estudada e relacionada especialmente as condi¢oes de saude dos idosos.

Abstract

Olbyjective: To identify the prevalence of falls and associated factors in non-institutionalized

elderly persons. Methods: A cross-sectional study featuring a population-based sample of
Keywords: Aged. Accidental

non-institutionalized eldetly persons in a city in the north of Minas Gerais was performed. i
falls. Risk factors.

Interviews were conducted in households by trained staff using validated instruments.

We investigated the associations between falls and demographic, socioeconomic and
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health-related factors. After bivariate analysis, the variables associated with falls to a
level of 20% were analyzed together using logistic regression, assuming at this stage
a significance level of 5%. Results: The studied population was predominantly female,
married and with a low educational level. The prevalence of falls was 28.4%. The
factors that were associated with falls were: female gender (OR = 1.67; 95% CI: 1.13
to 2.47); negative self-evaluation of health (OR = 1.49; 95% CI: 1.02 to 2.20); impaired
functional mobility (Timed Up and Go test > 20 seconds) (OR = 1.66; 95CI: 1.02- 2.74);
the occurrence of hospitalization in the previous 12 months (OR = 1.82; 95% CI: 1.17
to 2.84); and frailty measured by the Edmonton Frail Scale (OR = 1.73; 95% CI: 1.14 to
2.64). Conclusions: The prevalence of falls was high for the population studied and was
related to the individual health conditions of the elderly.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a populacio idosa brasileira
apresentou um incremento quase duas vezes
superior ao da populag¢io geral, sendo o segmento
populacional que mais tem aumentado. Registros
oficiais revelam que existe, atualmente, no Brasil,
cerca de 20 milhoes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, o que representa, pelo menos,
10% da populacio brasileira.! Esse acelerado
processo de envelhecimento da populacao
brasileira implica em novas necessidades e
cuidados.”

Um dos aspectos que mais se destaca no
processo de envelhecimento ¢é aquele relacionado
as inabilidades fisicas e ao grau de dependéncia
do idoso. Apesar de a incapacidade funcional nao
ser inerente ao processo de envelhecimento,’ a
medida que o individuo envelhece, as chances de
sofrer lesdes provocadas por acidentes aumentam.*
Estudos mostram que tais lesdes estdo entre as
principais causas de 6bito em pessoas idosas e que
as quedas representam até dois tercos dos acidentes
com idosos, tornando-se um dos principais
previsores de morbimortalidade.”®

As quedas em pessoas idosas podem indicar o
inicio de uma fragilidade ou uma doenca aguda.
Além do risco de morte ja citado anteriormente,
as quedas resultam constantemente em lesoes e
fraturas, comprometem as atividades da vida diaria,
elevam os indices de institucionaliza¢do, geram
declinio do estado geral de saide e aumentam o

medo de cair por parte dos idosos, o que, por sua
vez, aumenta o risco de queda subsequente.” Enfim,
as quedas produzem consequéncias deletérias nao
somente para o idoso, mas também ampliam os
custos com hospitalizacdo e outros servicos de
saude, mostrando-se, dessa maneira, como um
importante problema de satde publica."’

O conhecimento adequado sobre a ocorréncia
de quedas em idoso e a aten¢do necessaria ao
problema podem orientar medidas preventivas
mais adequadas e efetivas nas unidades de sadde.
Alguns estudos nacionais ja revelaram que variaveis
sociodemograficas podem estar associadas, como
sexo,""? idade,'"™* auséncia de companheiro® e
renda,'* além de variaveis relacionadas a satide, como

a presenca de comorbidades,'*'® 15:19

14-16

polifarmacia™" e

a autopercep¢ao de saide.

Todavia, ainda existem variaveis pouco
exploradas pela literatura nacional, como a
fragilidade® e outras comorbidades. Também nio
existem estudos sobre o tema para a regido norte
de Minas Gerais. Essa regido caracteriza-se como
area de transicdo entre o Sudeste e o Nordeste do
pais, com indicadores sociais que revelam grande
caréncia socioecondomica. Estudos locais podem
ser representativos para outras regides do pafs.
Assim, este estudo teve como objetivo conhecer
a prevaléncia da ocorréncia de quedas em idosos
e os fatores associados, investigando variaveis
ainda pouco exploradas em uma amostra de base
populacional de idosos nao institucionalizados, em
uma cidade polo da regiao norte de Minas Gerais.



METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal e analitica,
realizada com idosos nao institucionalizados,
residentes no municipio de Montes Claros,
norte de Minas Gerais. A cidade conta com uma
populacio de aproximadamente 400 mil habitantes
e representa o principal polo urbano regional.

O processo de amostragem foi probabilistico,
por conglomerados e em dois estagios. No primeiro
estagio, utilizou-se como unidade amostral o setor
censitario e foram selecionados, aleatoriamente,
42 entre os 362 setores censitarios urbanos do
municipio. No segundo estagio, definiu-se o
numero de domicilios, segundo a densidade
populacional de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos. Nesta etapa, os setores com
maior numero de idosos tiveram mais domicilios
alocados, de forma a produzir uma amostra mais
representativa.

O calculo amostral considerou uma populagio
de idosos de numero total de idosos 30.790
idosos (segundo dados do IBGE), uma margem
de erro de 5%, um nivel de confianca de 95%
e uma prevaléncia de 28,5%, considerando ser
essa a mediana observada em um estudo de
revisdo sistematica.!” Considerando tratar-se de
uma amostragem por conglomerados, o nimero
identificado foi multiplicado por um fator de
correcao (deff) de 2 e acrescido de 10% para
eventuais perdas. Assim, o nimero minimo
de pessoas para o estudo definido pelo calculo
amostral foi de 682.

Foram excluidos idosos cujos cuidadores/
familiares avaliaram como incapazes para
responderem as perguntas ou aqueles que se
recusaram a participa¢do no estudo. Foram
consideradas perdas os idosos nao disponiveis
para participacdo em pelo menos trés visitas
em dias e horarios diferentes, mesmo com
agendamento prévio.

A coleta de dados foi realizada no domicilio do
idoso entre maio e julho de 2013. As entrevistadoras
(graduadas em enfermagem) foram previamente
treinadas e desenvolveram estudo piloto antes da
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coleta de dados para anilise. Os setores censitarios
foram percorridos em sentido horario, a partir de
um ponto previamente definido. O instrumento de
coleta de dados utilizado foi baseado em estudos
similares de base populacional. Os dados do estudo
piloto, em um setor censitario especialmente
sorteado, nao foram incluidos na analise final.

As variaveis independentes estudadas foram:
sexo (masculino x feminino), idade (menor que
80 anos x maior ou igual a 80 anos), cor da pele
autorreferida, situagdo conjugal (casado ou uniao
estavel x sem companheiro), renda familiar mensal
(maior que um saldrio minimo x menor ou igual
a um salario minimo), autopercep¢ao de saide
(positiva x negativa), fragilidade (definida pela
Edmonton Frail Scale, que avalia nove dominios,
com pontuagido de zero a 17 e define fragilidade a
partir de um escore maior que seis)*”!, medo de cair
(ndo x sim), presen¢a de comorbidades cronicas
(hipertensao arterial, diabetes mellitus, osteoporose,
artrite/artrose/reumatismo, doenca cardiaca, todas
segundo autorrelato — nao x sim), polifarmacia
(definida como uso continuo de cinco ou mais
medicamentos — nao X sim), interna¢ao no ultimo
ano (nao x simy), sintomas depressivos (definidos pela
versao reduzida da escala de depressio geriatrica
de Yesavage, Geriatric Depression Scale — GDS -15,
na qual uma pontuacgao igual ou maior que seis
identifica sintomatologia depressiva)*, mobilidade
funcional por meio do teste Tzned Up and Go (onde
um tempo igual ou maior do que 20 segundos é
sugestivo de mobilidade mais dificil para idosos)*
e tabagismo (ndo x sim). Para analise dos dados,
todas as variaveis foram dicotomizadas.

A prevaléncia de quedas nos ultimos 12 meses foi
tomada como variavel desfecho. Inicialmente, foram
estabelecidas associagdes bivariadas entre o registro
de quedas e as variaveis estudadas, utilizando-se
o teste qui-quadrado. Em uma segunda etapa, as
variaveis que se mostraram associadas até o nivel
de 20% (p<0,20) foram avaliadas conjuntamente
por meio da regressao logistica. Nesta etapa, foram
calculados os Odds Ratios (OR) com seus respectivos
intervalos de confianga a 95%, para investigar a
magnitude das associagbes, assumindo-se um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). As analises foram
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realizadas com uso do programa Statistical Package
Sfor the Social Sciences (SPSS), versao 17.0 (SPSS for
Windows, Chicago, EUA).

Todos os participantes foram orientados sobre
a pesquisa e apresentaram sua anuéncia, através
da assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, ou registro de digital, quando nao
sabiam assinar. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (Processo n° 173397).

RESULTADOS

Participaram do estudo 683 idosos, com
predominio do sexo feminino e com idade entre
60 e 98 anos ¢ média de 70,9 anos (DP * 8,08).
A maioria se autodeclarou parda (57,1%). Houve
predominio de idosos casados (48,6%). Entre os
entrevistados, a maior parte referiu ter até quatro
anos de estudo, sendo que 26,1% revelou nenhuma
escolaridade. Essas e outras caracteristicas do
grupo sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de idosos em Montes Claros (MG); 2013.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 443 64,9

Masculino 240 35,1
Idade

60 a 69 anos 340 49,8

70 2 79 anos 237 347

Mais de 80 anos 106 15,5
Cor da pele

Parda 390 571

Preta 65 9,5

Branca 214 31,3

Amarela 14 2
Situagdo conjugal

Solteiro 45 6,6

Casado 332 48,6

Uniio estavel 18 2,6

Divorciado/separado 54 7.9

Viavo 234 343
Renda familiar*

< 1 salario minimo 195 28,6

1 a 2 salarios minimos 227 33,2

> 2 salarios minimos 261 38,2
Renda pessoal por aposentadoria

Sim 431 03,1

Nio 252 36,9

continua



Continuacio da Tabela 1
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Variaveis n Y

Religiao

Catolica 474 09,4

Evanggélica 192 28,1

Outra 4 0,6

Nenhuma 13 1,9
Pratica religiosa

Sim 559 81,8

Nio 124 18,2
Escolaridade

Nio estudou 178 26,1

1 a4 anos 343 50,2

> 4 anos 162 237
Arranjo familiar

Mora sozinho 82 12,0

Mora somente com o conjuge 119 174

Mora com outros familiares 479 70,1

Mora com nio familiares 3 0,4

* Salario minimo vigente (ano de 2013) = R$ 678,00

Em relacdo aos cuidados e condicbes de
saude, apresentados na Tabela 2, a maior parte
dos entrevistados referiu o sistema publico
como tipo de servigo mais utilizado (68,8%).
A autopercepgao de saide como Muito boa
ou Boa foi citada por 291 pessoas (42,6%).
Aproximadamente um quarto dos entrevistados

(23,6%) referiu a necessidade de utilizacao de
cinco ou mais medicamentos de uso continuo.
Durante a abordagem, 243 idosos (35,6%) foram
classificados com algum grau de fragilidade pela
Escala de Edmonton e 200 (29,3%) apresentaram
escore sugestivos de sintomas depressivos pela
Escala de Depressao Geriatrica.

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas aos cuidados e condi¢des de satde entre idosos em Montes Claros,

MG, 2013.
Variaveis n Y
Tipo de servigo de sadde mais utilizado
Publico (SUS) 470 68,8
Particular 28 4.1
Convénio 120 17,6
Nio sabe informar 65 9,5

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Variaveis n %

Possui Plano de saade

Sim 232 34,0

Nio 451 66,0
Uso de cinco ou mais medicamentos

Sim 161 23,6

Nio 522 76,4
Possui cuidador

Sim 117 171

Nio 566 82,9
Autopercepcio da sadde

Muito muito boa ou Boa 291 42,6

Razoavel 302 35,4

Ruim ou Muito Ruim 90 13,2
Tabagismo

Nunca fumou 382 55,9

Ja fumou 242 35,4

Fumante 59 8,6
Anilise de Fragilidade (Edmonton Frail Scale)

Fragil 243 35,6

Vulneravel 152 22,2

Nao Fragil 288 422
Sintomas depressivos (GDS-15)

Sim 200 29,3

Nio 483 70,7
Internacao nos ultimos 12 meses

Sim 121 17,7

Nio 562 82,3
Comorbidade referida*

Sim 580 84,9

Nio 103 15,1
Medo de cair

Sim 490 71,7

Nio 193 28,3
Teste Timed Up and Go

< 20 segundos 587 85,9

2 20 segundos 96 14,1

* Investigou-se o autorrelato de hipertensio arterial, diabetes mellitus, osteoporose, artrite/artrose/reumatismo, doenca cardiaca.

GDS-15: Geriatric Depression Scale



Para a amostra estudada, a prevaléncia de
quedas nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa
foi de 28,3%, sendo que a maior parte revelou ter
sofrido uma unica queda nesse periodo. A principal
causa relatada foi escorregio/tropecio e a maiotria
dos idosos caidores relatou a necessidade de ajuda

para se levantar (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta os resultados da analise
bivariada entre a ocorréncia de quedas e as

principais variaveis estudadas. Por limita¢oes de
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espaco, nao estdo registradas todas as associacoes
investigadas.

A Tabela 5 apresenta as varidveis que
permaneceram no modelo final, apés andlise
multivariada. O sexo feminino, a autopercepgao
negativa da saude, comprometimento da
mobilidade funcional (teste T7med Up and Go = 20
segundos), o registro de internacdo nos 12 meses
precedentes e fragilidade aferida pela Edmonton Frail
Scale mostraram-se associados com a ocorréncia
de quedas nos dltimos 12 meses.

Tabela 3: Caracteristicas vinculadas as quedas e a instabilidade postural em idosos em Montes Claros,

MG, 2013.
Variaveis n %
Numero de quedas nos ultimos 12 meses
Uma 85 44,0
Duas a quatro 81 42,0
Cinco ou mais 27 14,0
Causas das quedas
Tropecio/escorregao 147 76,2
Perda da consciéncia 22 11,4
Sem motivo aparente 24 12,4
Necessidade de ajuda para levantar-se apds a queda
Sim 101 52,3
Nao 92 4777
Necessidade de apoio para andar
Anda sozinho 167 86,5
Usa dispositivos de auxilio (bengalas, muletas, cadeiras de rodas) 26 13,5
Medo de cair
Sim 157 81,3
Nio 36 18,7

* Essa tabela refere-se apenas ao nimero de idosos que referiram queda nos dltimos 12 meses (n=194)
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Tabela 4: Analise bivariada para variaveis associadas a queda nos tltimos 12 meses em idosos em Montes

Claros, MG, 2013.
Variaveis independentes Queda
Sim Nio
(n) (%) () (%) OR (IC95%) p-valor
Sexo < 0,001
Masculino 50 25,8 190 38,9 1
Feminino 144 74,2 299 61,1 1,83 (1,265 2,65)
Idade 0,020
< 80 anos 154 79,4 423 86,5 1
2 80 anos 40 20,6 66 13,5 1,06 (1,08; 2,57)
Situacao conjugal
Casado/Uniio estavel 84 433 266 54,4 1 0,009
Sem companheiro 110 56,7 223 45,6 1,56 (1,12; 2,18)
Renda 0,054
> 1 salario minimo 141 72,7 347 71,0 1
< 1 salario minimo 53 27,3 142 29,0 0,92 (0,63; 1,33)
Autopercepgio de saude* < 0,001
Positiva 60 30,9 230 47,0 1
Negativa 134 69,1 259 53,0 1,98(1,39; 2,82)
Escala de fragilidade < 0,001
Nio fragil 50 25,8 238 51,3 1
Fragil/Vulneravel 144 74,2 251 48,7 2,73 (1,89; 3,94)
Medo de cair < 0,001
Nio 36 18,6 157 321 1
Sim 158 81,4 332 67,9 2,08 (1,38; 3,12)
Osteoporose** 0,005
Nio 121 66,5 371 774 1
Sim 6l 33,5 108 22,6 1,73 (1,19; 2,52)
Hipertensao** 0,221
Nio 49 253 148 30,3 1
Sim 145 74,7 340 69,7 1,28 (0,88; 1,88)
Diabetes Mellitus** 0,176
Nio 144 74,2 384 79,0 1
Sim 50 25,8 102 21,0 1,31 (0,89;1,93)

continua
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Continuacio da Tabela 4

Variaveis independentes Queda
Sim Nio
(n) (%) (n) (%) OR (IC95%) p-valor
Doenca cardiaca** 0,051
Nio 134 70,2 373 77,7 1
Sim 57 29,8 107 223 1,48 (1,02;2,10)
Artrite /reumatismo / < 0,001
artrose**
Nio 99 52,7 331 68,7 1
Sim 89 473 151 31,3 1,97 (1,39; 2,78)
Polifarmacia < 0,001
Nio 130 67,0 392 80,2 1
Sim 64 33,0 97 19,8 1,99 (1,37; 2,89)
Internacio no ultimo ano < 0,001
Nio 145 74,7 428 87,5 1
Sim 49 253 61 12,5 2,37 (1,56;3,61)
Sintomas depressivos 0,029
Nio 125 64,4 358 73,2 1
Sim 69 35,6 131 26,8 1,50 (1,06; 2,15)
Teste Time Up and Go < 0,001
< 20 segundos 152 78,4 435 89,0 1
2 20 segundos 42 21,6 54 11,0 2,23 (1,43; 3,47)
Tabagismo 0,040
Nunca fumou 121 62,4 261 53,4 1
Fumante/ex-fumante 73 37,6 228 46,6 0,69 (0,49; 0,97)

* As categorias Regular/Ruirn/Muito ruim foram consideradas como autopercepgao negativa da saude ** Foram excluidas informagoes faltosas
(pacientes que ndo sabiam sobre a doenca)
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Tabela 5: Variaveis associadas a ocorréncia de quedas entre idosos, apds analise multivariada (regressao

logistica), em idosos em Montes Claros, MG, 2013.

Variaveis independentes OR (IC95%) P
Sexo 0,011
Masculino 1
Feminino 1,67 (1,13; 2,47)

Autopercepcao de saude 0,040
Positiva (Muito boa/Boa) 1
Negativa (Regular/Ruim/Muito Ruim) 1,49 (1,02; 2,20)

Escala de fragilidade 0,011
Sem fragilidade 1
Com fragilidade/Vulnerivel 1,73 (1,14; 2,64)

Teste Timed Up and Go 0,046
< 20 segundos 1
2 20 segundos 1,66 (1,02; 2,74)

Internacao no ultimo ano 0,008
Nao 1
Sim 1,82 (1,17; 2,84)

DISCUSSAD feminino, como a menor for¢a muscular, menor

A prevaléncia de quedas referidas por idosos
para os ultimos 12 meses no presente estudo foi
bem proxima do que revelou um estudo nacional
com amostra de 100 municipios, em 23 estados."
Outros estudos nacionais registram prevaléncias
maiores de quedas entre idosos, mas tratam de
populacdes institucionalizadas.”"* Em uma revisio
sobre o tema, os autores observaram estudos
cujas prevaléncias variaram de 15,9% a 56,3%,
mas ¢ preciso destacar que esse amplo intervalo
incluia desde amostras restritas e populacao
institucionalizada até estudos maiores, com
analises de base populacional.’

Dentre as variaveis sociodemograficas, somente
o0 sexo feminino mostrou-se associado a ocorréncia
de quedas. Esse resultado ja foi observado por
outros autores." %! Nio existem explica¢oes
especificas para esse achado, mas outros autores
destacam caracteristicas especificas do sexo

quantidade de massa muscular e maior prevaléncia
de doencas cronicas degenerativas.** F relevante
destacar que um estudo destaca que o sexo feminino
se associa também as quedas recorrentes.!”

Quanto a variavel internacao no ano anterior
a pesquisa, também presente no modelo final,
o risco de queda foi maior para os idosos que
foram internados pelo menos uma vez. Neste
estudo, ndo foi possivel verificar se as internagdes
referidas estavam diretamente relacionadas ou
nio a queda. No entanto, pode-se inferir que a
evidente associa¢ao pode ser tanto pelo fato de
a queda ser uma causa para a internag¢ao, como
um indicador de morbidade grave e fragilidade.
Neste caso, a imobilidade, as medicac¢oes utilizadas
ou a doenga de base, quando presente, poderiam
predispor as quedas. Embora a associacdo entre

quedas e internacdes seja comum,**

a associacio
entre o registro de interna¢ao no dltimo ano e a

ocorréncia de queda foi observada em um unico



estudo nacional, que abordou a ocorréncia de
quedas em idosos institucionalizados.” Esse achado
deve ser mais bem estudado em pesquisas futuras.

A autopercepcao negativa da saude (aqui
classificada como “regular”, “ruim” ou “muito
ruim”) também se mostrou como uma variavel
associada a maior chance de quedas. A mesma
associacao foi encontrada em outros estudos.'* !¢
E possivel que o indicador esteja intimamente
relacionado a dificuldade de equilibrio."* A
autopercepciao de saide ¢ considerada um
importante indicador de saude, bastante utilizado
em pesquisas e inquéritos de saide, tanto pela
sua facil aplicabilidade, quanto pelo baixo custo,
se comparado a outros métodos mais complexos.
E uma medida subjetiva de saide, mas reflete
a presenca de doengas e seu impacto sobre a
qualidade de vida dos individuos.”® No Brasil, é
desejavel o avango de pesquisas nessa area, segundo
uma revisio recente sobre o tema.”’

O comprometimento da mobilidade funcional
aferido pelo teste Timed Up and Go também se
mostrou associado a ocorréncia de queda no
presente estudo. Esse resultado também ja
foi registrado em outros estudos."**® O teste é
conduzido de forma simples e tem o potencial de
identificar distarbios do equilibrio e da mobilidade
de forma rapida. Representa, portanto, um aspecto
essencial da avaliacio geriatrica.> F imperioso,
portanto, que o teste seja implementado de forma
rotineira nas avaliacbes de pessoas idosas, de
forma a identificar situacGes de risco e antecipar
orienta¢des e cuidados especificos.

A maior ocorréncia de quedas em idosos
com algum grau de fragilidade ¢ algo pouco
investigado pela literatura nacional. Apenas um
estudo realizado no interior de Sio Paulo registrou
uma associacdo positiva entre as variaveis e 0s
autores destacaram a possibilidade de relagio
bidirecional entre as variaveis. Isto ¢, tanto a queda
pode tornar o idoso fragil como a fragilidade pode
levi-lo a cair.®’ A literatura internacional registra
tal associacdo de forma mais frequente, mas nao
existe padroniza¢io nos estudos quanto a forma
de aferir a fragilidade.””" No presente estudo,
a analise da populaciao estudada por meio da
Edmonton Frail Scale confirmou a associacao entre
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queda e fragilidade. Essa escala ¢ um instrumento
adaptado culturalmente e validado para a lingua
portuguesa que avalia nove dominios (cognicao,
estado de saude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicacido, nutricio, humor,
continéncia urinaria e desempenho funcional),
sendo considerada um instrumento robusto pelo
seu carater multidimensional.*~"!

Outras variaveis apontadas na literatura como
associadas a ocorréncia de quedas em idosos nao
foram identificadas no presente estudo. Algumas
morbidades investigadas, por exemplo, embora se
mostrassem associadas em uma analise bivariada,
nio se mantiveram no modelo final. A associacio
com osteoporose, artrite/artrose/reumatismo e
quedas foram identificadas em outro estudo.” E
natural supor que tais afec¢oes levem a situagdes
de desconforto com o aumento da sensibilidade e
a rigidez articular, entre outros sintomas e que isso
contribua para a diminui¢ao da capacidade fisica,
afete a locomocio, podendo levar a ocorréncia de
quedas. Todavia, os autores nao avaliaram nem a
mobilidade funcional, nem a fragilidade, aspectos
que podem incluir as referidas morbidades em uma
analise conjunta, multivariada.

O registro de medo de cair, apontado em alguns

%32 como variavel associada a ocorréncia de

estudos
quedas, também nao se manteve no modelo final
do presente estudo. E preciso destacar, porém que
tais estudos contaram com uma amostra reduzida,
fato que pode justificar a diferenca observada.
Ainda assim, ¢ preciso ressaltar que o medo de cair
¢ um quadro comum em pessoas idosas e pode
fazer com que o idoso se sinta menos confiante
em realizar suas atividades didrias, aumentando a

imobilidade e a instabilidade postural.”

O presente estudo também nio encontrou
relacdo entre a presenca de sintomas depressivos/
depressio e a ocorréncia de quedas, dado diferente

do encontrado em estudos nacionais!'®!"

e
internacionais.*** Essa é uma relacdo relevante
e que merece maior aten¢ao dos pesquisadores e
profissionais. Nem sempre existem informacoes
suficientes nos estudos sobre a exclusio prévia
de idosos em uso de medica¢iao antidepressiva,
aspecto que pode comprometer comparagoes

entre os estudos.
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E importante ressaltar que o presente estudo
possui algumas limitagdes. Os dados foram obtidos
a partir da resposta dos entrevistados. Além
disso, nao foram contempladas as consequéncias
provocadas pelas quedas, o que poderia contribuir
ainda mais para a definicado do impacto na saude
dos idosos na regiao, justificando mais fortemente
a necessidade de intervencio e¢ medidas mais
eficazes de prevencao. Nao foram investigados os
aspectos ambientais relacionados as quedas, como
caracteristicas do local da queda ou circunstancias
associadas ao evento. No que diz respeito as perdas
e recusas, embora tenham sido pequenas, o fato
de alguns idosos nao terem sido encontrados
em casa, pode restringir uma interpretacio mais
generalizada dos dados. No entanto, destaca-se
que o trabalho foi realizado com grande amostra,
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Efeitos da idade sobre as frequéncias de micronicleos e alteragoes
nucleares degenerativas

Effects of age on the frequency of micronuclei and degenerative nuclear abnormalities

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do envelhecimento, do género e de fatores
relacionados ao estilo de vida na induc¢ao de danos cromossémicos (microntcleo) e
de alteracGes nucleares degenerativas com o uso do teste de micronicleo em células
esfoliadas da mucosa oral. A amostra incluiu oitenta individuos saudaveis divididos em
quatro grupos de acordo com a faixa etdria e o género: homens e mulheres de 19-29 anos
(H19, M19), homens e mulheres com mais de sessenta anos (H60, MG60). Questionario de
entrevista foi aplicado para caracterizar a amostra e para determinar um {ndice refletindo
o estilo de vida (IVS). A frequéncia de micronucleos e alterages nucleares degenerativas
foi significativamente maior entre os idosos (p<0,001) e ndo diferiu em funcio do
geénero entre os jovens (p>0,05). Ocorréncia de microntcleos foi similar entre homens
e mulheres idosos (p>0,10), mas cariorréxis e caridlise foram mais frequentes entre os
homens (p<0,005 e p<0,025, respectivamente), que também apresentaram o menor I'VS
em relagdo aos demais grupos (p<0,0004). Os resultados deste estudo permitem concluir

que a idade foi o principal fator associado a inducio de danos ao material genético.

Abstract

The effects of aging, gender and lifestyle factors on inducing chromosomal damage
(micronuclei) and nuclear degenerative changes were assessed using the micronucleus
test on exfoliated cells of the oral mucosa. The sample included 80 healthy subjects
divided into four groups according to age and gender: men and women aged 19-29
years (M19, W19) and men and women aged over sixty years (M60, W60). An interview
questionnaire was used to characterize the sample and to determine an index reflecting
lifestyle (HLI). The frequency of micronuclei and nuclear degenerative changes was
significantly higher among the elderly (p<0.001) and did not differ by gender among
young people (p>0.05). The occurrence of micronuclei was similar among elderly men
and women (p>0.10), but karyorrhexis and karyolysis were more frequent among men
(p<0.005 and p<0.025, respectively), who also had a lower HLI than the other groups
(p<0.0004). The results of the study indicate that age is the main factor associated with

the induction of genetic material damage.
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INTRODUCAO

O avanco da idade ¢é caracterizado por uma
reducio geral na eficiéncia fisiologica, resultando
no desequilibrio homeostatico com consequente
surgimento de doengas inerentes ao processo de
envelhecimento. Estudos sugerem que esse processo
esta associado a um aumento da instabilidade
genomica decorrente da redugdo da capacidade
de reparo de danos ao DNA."* Tem sido relatado
que, com o avancar da idade, biomarcadores de
instabilidade genomica, a exemplo de microntcleos
(MN), tém elevadas suas frequéncias em linfécitos
periféricos™ e células epiteliais esfoliadas.>

O acamulo de danos ao DNA, deste modo,
pode ser considerado um evento importante no
processo de envelhecimento celular. Durante esse
processo ocorre uma progressiva diminuicao de
enzimas metabodlicas, assim como enzimas de
reparo do DNA, o que aumenta a predisposi¢ao
e suscetibilidade da célula a agentes genotoxicos
ex6genos e/ou enddgenos. Esses fatores
contribuem para o aumento da frequéncia de danos
espontaneos a0 DNA relacionados com a idade.®

Assim, modificagbes no material genético
ocorrem Nao apenas em consequéncia da exposicao a
agentes mutagénicos, mas podem resultar de reacoes
quimicas relacionadas a processos fisiolégicos’.
Adicionalmente, estudos tém apontado, além da
idade, diferencas na ocorréncia de danos genéticos
em funcio do sexo'’'?. Trzeciak e /! relataram
que a remocao de carcinégenos ativos do tabaco ¢é
menor em mulheres evidenciando, assim, diferencas
bioquimicas entre os sexos. Maior ocorréncia de
MN em funcio da idade e do sexo foi relatada por
Tarmarcovai ez al'’ e Kazimirova et al."?

A frequéncia de danos ao DNA ¢ também
influenciada por fatores relacionados ao estilo
de vida. Habitos de fumar e de ingerir bebidas
alcoolicas, longas horas de trabalho, poucas horas
de sono, inatividade fisica, tipo de dieta e estresse
psicolégico contribuem para o aumento dessa
frequéncia e, consequentemente, desenvolvimento
de doencas, incluindo o cancer."'®

O cancer resulta de alteragoes em genes envolvidos
no controle da proliferacio e diferenciacio celular;

nos mecanismos de reparo do DNA e na apoptose.
Assim, a quantifica¢io de danos genéticos tem
um papel importante na avalicdo dos riscos de
desenvolvimento dessa doenga'®".

O teste de micronucleo em células esfoliadas
da mucosa oral é considerado um método eficaz
na identificacdao de danos genéticos, evidenciando
perdas e quebras cromossomicas, particularmente
quando feito de acordo com os protocolos de
Tolbert ez al™®" e Thomas e al"” nos quais, além
de MN, sdo computadas alteracoes nucleares (AN)
degenerativas indicativas de apoptose e necrose.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos da idade e do sexo sobre as
frequéncias de micronicleos e alterages nucleares
degenerativas considerando também fatores
relacionados ao estilo de vida.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com a legislacao
brasileira do Conselho Nacional de Saude (CNS
196/96), a qual tem base na Declaracio de Helsinki/
Hong Kong. A pesquisa foi iniciada apds aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana
(Protocolo 063/2009). Todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado entre os meses de marco
a novembro de 2010.

Amostra

A amostra foi composta por 80 individuos,
distribuidos em quatro grupos de vinte:

¢ H19: homens com idade entre 19 e 29 anos;

e M19: mulhetes com idade entre de 19 a 29

anos;



¢ H60: homens com idade maior ou igual a
sessenta anos;

e MO60: mulheres com idade maior ou igual a

sessenta anos.

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi caracterizada através de
questionario de entrevista, adaptado de Caires,*
contendo indagacoes a respeito do género, idade,
dieta, habitos de fumar e/ou ingerir bebidas
alcoolicas, horas de sono, ocupagao profissional,
pratica de exercicio fisico, nivel de estresse, uso de
antisséptico bucal, doenca cronica e exposi¢ao a
agentes genotoxicos e/ou produtos toxicos. Exceto
a idade e o género, as demais variaveis foram
utilizadas para o célculo do Indice de Vida Saudavel.

indice de vida saudavel

O estilo de vida foi avaliado através do Indice
de Vida Saudavel (IVS) determinado com base nos
parametros adotados por Morimoto e al..*' Tais
sejam: nao fumar, nao ingerir bebidas alcéolicas
diariamente, tomar café da manha todos os
dias, dormir entre sete e oito horas por noite,
trabalhar menos de dez horas por dia, praticar
exercicio fisico pelo menos uma vez por semana,
manter uma dieta nutricionalmente balanceada,
moderado nivel de estresse mental (inferido por
autoavaliacio do entrevistado). Adicionalmente,
a essas variaveis sugeridas por Motimoto ef al.,*!
também foram consideradas: nao usar antisséptico
bucal, auséncia de doenga cronica e nao exposi¢ao
a agentes genotoxicos e produtos toxicos. Para cada
uma dessas variaveis consideradas saudaveis, foi
atribuido 01 (um) ponto. As respostas diferentes
dessas especificadas, foi atribuida a pontuagao 0
(zero) para cada uma. O calculo do I'VS foi realizado
para cada um dos integrantes da amostra somando-

Danos genéticos e envelhecimento

se a pontuacdo obtida nos parametros acima
mencionados. Consideraram-se trés categorias de
IVS: bom (11-12 pontos); moderado (9-10 pontos)
e ruim (0-8 pontos).

Teste de microndcleo

Células esfoliadas da mucosa oral de cada
individuo foram coletadas com uso de escova
endocervical e transferidas, por esfregaco, para
laminas de microscopia contendo duas gotas de
soro fisiologico (NaCl 0,9%). Apos secagem a
temperatura ambiente as laminas foram submersas
em solucdo de metanol/acido acético (3:1) para
fixagdao. Ap6s 24 horas, o material foi corado com
reativo de Shiftt e contra-corado com fast green a 1%.

A andlise citolbgica foi realizada sob microscopia
optica, em teste cego em relagao aos dados obtidos
nos questionarios de entrevista. Um total de 2000
células por individuo foi analisado. Os critérios
descritos por Sarto ef al.”* foram adotados para
identificacdo dos MN. Assim, foram considerados
MN estruturas citoplasmaticas morfologicamente
similares ao nucleo com até 1/3 do tamanho
deste e visualizadas no mesmo plano. Alteragdes
nucleares degenerativas indicativas de apoptose
(cariorréxis, cromatina condensada e picnose) e
necrose (cariolise), também foram computadas.

Andlise estatistica

As médias de idade e de IVS entre os
grupos foram comparadas com uso do teste de
Kruskal-Wallis. A ocorréncia de MN e AN entre
os grupos foi comparada com o uso do Teste
Condicional para Comparacao de Propor¢oes em
Situacoes de Eventos Raros.” O teste de Kruskal-
Wiallis foi também empregado para avaliagdo da
ocorréncia (em média) de MN e AN em funcio
do IVS e da faixa etaria.
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Figura 1. Fotomicrografias de células esfoliadas da mucosa oral coradas pelo método Felguen/Fast green

apresentando morfologia nuclear normal (A), micronuicleo (B), cromatina condensada (C), picnose (D),

caridlise (B), cariorréxis.

RESULTADOS

As médias de idade e de IVS * desvio padrao
dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1.

A prova de Kruskal-Wallis mostrou que a média
de idade dos individuos dos grupos mais jovens
foi significativamente menor em relacao aos mais
idosos (p<0,00001). Em um mesmo grupo etario,

homens e mulheres nio diferiram quanto a idade.
Em relagao ao IVS, observou-se que os individuos
dos grupos H19, M19 e MG60 apresentaram esse
indice significativamente mais alto (p<0,0004).

A analise estatistica comparando as frequéncias
de MN e AN (Fig. 01) entre individuos na faixa
etaria de 19-29 e individuos com = 60 anos revelou
diferencas significativas (Tabela 2).

Tabela 1. Média de idade e de IVS da amostra por grupo. Feira de Santana/BA, 2010.

Grupo Média de Idade * desvio padrio Média de IVS * desvio padrio
H60 69,00 £ 9,30 7,65 £ 1,31
MG60 81,25 £ 9,11 8,05 £ 0,81
H19 22,20+ 1,79 9,15£ 0,99
M19 21,90 £ 1,71 9,20 + 1,11

IVS = Indice de Vida Saudavel.
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Tabela 2. Ocorréncia de microntcleo e alteracdes nucleares em individuos de duas diferentes faixas

etarias. Feira de Santana/BA, 2010.

observado esperado
Endpoints e p
19-29 260 19-29 260

Micronicleo 5 38 21,50 21,50 25,3256 <0,001

Caridlise 2 56 29,00 29,00 50,2758 <0,001
Cariorréxis 12 209 110,50 110,50 175,6064 <0,0001
Cromatina Condensada 192 533 362,50 362,50 160,3876 <0,0001
Picnose 151 740 445,50 445,50 389,3614 | <0,00001

Endpoints = marcadores de dano cromossomico (micronucleo) e alteragdes nucleares (caridlise, cariorréxis, cromatina condensada e picnose).

Naio foram observadas diferencas na ocorréncia
de quaisquer dos endpoints entre homens e mulheres
do grupo jovem. No grupo de idosos a frequéncia
de caridlise e cariorréxis foi maior entre os homens

(Tabela 3).

A avaliaciao da ocorréncia de MN ¢ AN em
funcio do IVS e da idade foi realizada dividindo-
se a amostra em dois grupos (IVS Ruim e IVS
Moderado), uma vez que apenas trés individuos (um

homem e duas mulheres do grupo jovem) foram
classificados como tendo IVS Bom. Esses grupos
foram divididos em dois subgrupos de acordo
com a faixa etaria. A analise revelou que para
mesma faixa etaria nao ha diferenca significativa
na frequéncia de MN e AN independente do
IVS. Por outro lado, também independente do
IVS, individuos mais idosos apresentaram maior

ocorréncia dos endpoints analisados (Tabela 4).

Tabela 3. Ocorréncia de micronucleo e alteracdes nucleares em homens e mulheres da faixa etaria

> 60. Feira de Santana/BA, 2010.

. observado esperado
Endpoints x p
Homens Mulheres | Homens Mulheres

Micronucleo 23 15 19,00 19,00 1,6842 > 0,10
Caridlise 37 19 28,00 28,00 5,7857 < 0,025
Cariorréxis 130 79 104,50 104,50 12,4450 < 0,005
Cromatina Condensada 264 269 266,59 266,59 0,0469 > 0,10
Picnose 370 370 370,00 370,00 0,0000 =1,000

Endpoints = marcadores de dano cromossémico (microntcleo) e alteragoes nucleares (cariolise, cariorréxis, cromatina condensada e picnose).
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Tabela 4. Ocorréncia, em média, de micronicleo e alteracoes nucleares em funcio do Indice de Vida
Saudavel (IVS) e da idade. Feira de Santana/BA, 2010.

IVS Ruim IVS Moderado
Endpoints Acima de 60 Entre 19 e 29 Acima de 60 Entre 19 e 29
(n=15) (n=15) (n = 25) (n=22)

Micronucleo 1,09 + 0,90* 0,00 + 0,00® 0,76 + 0,66* 0,12 + 0,33"

Caridlise 1,30 + 1,46% 0,00 + 0,00® 1,53 £ 2,354 0,04 £ 0,208
Cariorréxis 5,04 £ 3,43* 0,30 £ 0,67" 5,47 + 537" 0,23 + 0,518

Cromatina Condensada 12,48 + 4,47 5,20 + 2,15° 10,53 + 4,05* 4,50 £ 2,35"
Picnose 18,91 £ 6,63* 3,00 + 1,63" 17,94 + 13,224 3,88 £2,67°

Endpoints = marcadores de dano cromossémico (microntcleo) e alteragdes nucleares (caridlise, cariorréxis, cromatina condensada e picnose)

Letras diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica (p< 0,05).

DISCUSSAD

O teste de micronucleo em células esfoliadas
é um método eficaz na deteccio de danos
genéticos e tem sido amplamente empregado no

1.>* Micronucleos

biomonitoramento populaciona
sdo estruturas que resultam de quebras
cromossomicas ou cromossomos inteiros que
durante a divisao celular falharam em sua ligagao
com o fuso e nao foram incluidos nos nicleos das
células filhas. Assim, micronutcleo é um endpoint
de dano cromossomico decorrente de evento

clastogénico ou aneugénico.

Além de danos cromossdmicos, a ocorténcia de
outros endpoints indicativos de apoptose e necrose
pode ser identificada nesse teste. Alteragao nos
niveis de apoptose, inferida pela ocorréncia de
cariorréxis, cromatina condensada e picnose,
revela efeitos genotoxicos e esta relacionada com
iniciagdo do cancer.'”" Necrose, por sua vez, é
inferida pela ocorréncia de caridlise, revelando
assim, efeito citotdxico relacionado a promog¢ao
do cancer.”” Neste contexto, o computo desses
endpoints ¢ importante para aumentar o sensibilidade
do teste de micronucleo.

Dentre as muitas aplicagdes desse teste, inclui-
se 0 uso para avaliagdo dos efeitos mutagénicos
consequentes aos habitos de fumar e/ou de ingerir

bebidas alcodlicas®>?*

e dos efeitos da deplecao
de nutrientes na dieta.?’ Os efeitos da idade e

género sobre as frequéncias de micronicleo tém

sido avaliados mais frequentemente em linfocitos,
quer isoladamente, como objetivo principal do
estudo, quer como fatores que poderiam estar
interferindo nos resultados de estudos relacionados
a outras variveis.”*?

Segundo Bonassi e al.,”” os efeitos do género
sobre as frequéncias de MN em células esfoliadas
ndo so significativos, diferentemente do observado
em linfécitos em que mulheres, geralmente,
apresentam frequéncias mais elevadas. Concorde
com esses autores, no presente estudo o género
nao interferiu na frequéncia de MN, mas cariolise
e carlorréxis foram de maior ocorréncia entre os
homens com idade 260, o que pode estar associado
ao I'VS mais baixo apresentado por este grupo.
A avaliacdo da associacao entre a ocorréncia de
micronucleo, alteracoes nucleares e estilo de vida
(inferido pelo I'VS), feita neste estudo nio revelou,
contudo, diferencas significantes. Investigacoes
adicionais acerca da influéncia do género e do estilo
de vida na ocorréncia de alteragcdes nucleares sao
necessarias, uma vez que maior ocorréncia de MN
em funcdo de um estilo de vida pouco saudavel
tem sido relatado.”

A influéncia da idade na promo¢io de danos
ao material genético tem amplo registro na
literatura. Os resultados deste estudo em relacao
a essa associagdo sao corroborados por diversos
autores que também observaram maior ocorréncia
de danos genéticos em individuos mais idosos,'***

o que segundo, Huang e7 2" decorre do fato do



envelhecimento estar associado a instabilidade
genética. Estudos adicionais que incluam amostras
de maior tamanho, entretanto, s30 necessarios uma
vez que pode ser considerado como uma limitacao
deste estudo o nimero de individuos analisados.

Segundo Fenech e Bonassi,” o aumento de
MN com a idade ¢ provavelmente devido a uma
combinagdo de fatores que incluem (a) o efeito
cumulativo de mutagdes em genes envolvidos no
reparo do DNA, na segregacido cromossomica
e nos checkpoints do ciclo celular e, (b) alteracdes
numéricas e estruturais nos cromossomos induzidas
por genotoxinas endégenas e/ou exdgenas, bem
como por uma ampla gama de fatores de estilo de
vida pouco saudaveis.

Assim, os efeitos do envelhecimento parecem
ser uma combinac¢ao de processos geneticamente
programados e alteracOes genéticas induzidas por
fatores exogenos e endégenos. Durante o processo
de envelhecimento ocorre progressivamente
insuficiéncia de enzimas, a exemplo daquelas
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Influéncia do indice de massa corporal e da idade na fungdo pulmonar

de mulheres obesas

Inflvence of body mass index and age on the lung function of obese

Resumo

Introducao: A obesidade e o envelhecimento podem promover alteragcdes na fun¢io
pulmonar. Objetivo: avaliar se a massa corporal, o indice de massa corporal (IMC) e a
idade tém influéncia sobre a capacidade vital (CV) e o volume expiratério forgado no
primeiro segundo (VEF) em mulheres. Méfodos: Participaram do estudo 81 mulheres,
com idade entre 30 e 75 anos, obesas e obesas mérbidas, nio fumantes, sedentirias e sem
altera¢oes pulmonares cronicas. Foram realizadas anamnese, avaliagdo antropométrica e
espirométrica. A andlise estatistica dos dados foi realizada através dos testes de correlagdo
de Pearson e Spearman, adotando um nivel de significancia de 5%. Resu/tados: Pode-se
observar que a idade apresentou correlagoes significativas e negativas com a CV e seus
componentes: volume de reserva inspiratério (VRI), volume de reserva expiratorio (VRE)
e volume corrente (VC) e também com o VEF,. Houve correlagio significativa e positiva
da massa corporal com a CV e com o VRI, e correlacio significativa e negativa entre o
IMC e o VRE. Conclusio: Com o passar dos anos ocorre declinio da funcio pulmonar.
A massa corporal parece exercer maior influéncia no VRI, ao passo que com o aumento
do IMC ocorre declinio do VRE.

Abstract

Introduction: Obesity and aging may cause changes in lung function. Objective: to assess
whether body mass, body mass index (BMI) and age influences vital capacity (VC)
and forced expiratory volume in the first second (FEV ) in women. Me#hods: 81 women
aged between 30 and 75 years participated in the study. The sample included obese and
morbidly obese, non-smoking, sedentary individuals without chronic lung disorders.
Anamnesis, anthropometric and spirometric evaluations were performed. Statistical
analysis was carried out using the Pearson correlation and Spearman tests, adopting a
significance level of 5%. Resulfs: It was observed that age had significant and negative
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correlations with VC and its components: inspiratory reserve volume (IRV), expiratory

reserve volume (ERV) and tidal volume (T'V), and with FEV,. There was also a significant

positive correlation between body mass and VC and IRV and a significant negative

correlation between BMI and ERV. Conclusion: Pulmonary function declines over

time. Body mass appears to exert a greater influence on IRV, whereas a greater BMI is

associated with a decline in ERV.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica que
vem crescendo demasiadamente nos ultimos
anos e esta relacionada a diversos fatores como
hereditariedade, ma alimentacdo, sedentarismo
e aspectos hormonais." No Brasil, 56,9% da
populacido adulta sofre com excesso de peso, o
que representa 82 milhGes de pessoas, sendo 13%
classificadas como obesa.” Esta associada a diversas
comortbidades cronicas e/ou degenerativas como o
diabetes tipo II, a hipertensao arterial sistémica, as
coronatiopatias e o acidente vascular encefalico.’

Também promove altera¢des na funcio
pulmonar como a diminui¢do da capacidade
residual funcional (CRF), do volume corrente
(VC), da complacéncia pulmonar e expansibilidade
toracica* e ainda, diminuicio do volume de
reserva expiratorio (VRE) que ¢ descrito como
o principal achado relacionado a alteragiao da
funcio pulmonar na obesidade,’ isto porque a
gordura abdominal exerce um efeito mecanico
sobre o torax e o diafragma reduzindo os volumes
pulmonares mesmo em um individuo sem
alteracoes da func¢ao pulmonar.®

O envelhecimento também pode influenciar a
funcao pulmonar devido as alteracGes corporais
inerentes ao processo de envelhecimento como
a diminui¢do da estatura, da massa corporal e a
substitui¢do dos musculos por tecido adiposo,
desencadeando fraqueza muscular, levando a
alteragdes na mecanica pulmonar.”

Segundo Sekhri et al,'’ a obesidade pode ter
um impacto maior sobre a funcio pulmonar de
individuos mais velhos, devido a deposicao de
gordura corporal que varia com o passar da idade.
Com o aumento da idade, ocorre diminuiciao da
secrecao do hormonio de crescimento, diminui a
taxa de metabolismo basal, diminuindo a massa

magra e aumentando a quantidade de gordura
corporal especialmente nas mulheres."

Diante disto, a hipdtese deste estudo ¢ que o
excesso de gordura corporal e a idade podem ser
fatores causadores de alteragdo do comportamento
da func¢do pulmonar em mulheres.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar se a
massa corporal, o IMC e a idade tém influéncia
sobre a capacidade vital (CV) e o volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF,) em mulheres.

METODOLOGIA
Sujeitos

Trata-se de estudo transversal observacional
com amostra alocada por conveniéncia, realizado
no laboratorio de Avaliacao e Intervencdo em
Fisioterapia Cardiorrespiratoria da Universidade
Metodista de Piracicaba (UNIMEP) no qual foram
avaliadas 81 mulheres, sedentarias, com idade entre
30 e 75 anos e indice de massa corporal (IMC)
entre 30 e 55 kg/m?, no periodo de agosto de 2012
a julho de 2013.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba
(UNIMEDP), sob o protocolo 48/12, seguindo as
normas da Resolucio 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Todas as voluntarias foram esclarecidas
quanto aos objetivos do estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Calculo Amostral

O calculo do tamanho da amostra foi realizado
com base em estudo piloto sendo utilizada a
correlacdo significativa entre o IMC e o VRE.
Utilizou-se para o calculo o valor de r= -0,60



e o teste de correlacao linear, adotando-se um
poder estatistico de 95% e um alfa de 0,05.
Assim, determinou-se um numero minimo
de 31 voluntarias em cada grupo levando em
consideracio o IMC. Foi realizado também, o
calculo amostral para cada grupo de acordo com o
IMC e aidade, determinando-se o nimero minimo
de oito voluntarias por grupo. O processamento do
calculo amostral foi realizado por meio do software
BioEstat versao 5.3 (Belém, Brasil).

As mulheres avaliadas e incluidas no estudo
foram provenientes de clinicas de tratamento
para a obesidade da cidade de Piracicaba, SP e
apresentavam exames clinicos, espirométricos e
laboratoriais recentes e dentro da normalidade,
de acordo com avaliagao médica, para a inclusio
nos grupos.

Foram adotados como critérios de inclusio:
mulheres com IMC entre 30 e 55 kg/m?, idade
entre 30 e 75 anos, estilo de vida sedentario,!?
nao fumantes, com capacidade de entendimento
para realizagdo das avaliagOes e auséncia de
hipertensao arterial sistémica, diabetes, doencas
cardiovasculares, pulmonares e ainda, infecgoes
respiratorias nas tltimas duas semanas.

As mulheres avaliadas foram divididas de
acordo com o IMC e a idade em quatro grupos:
38 mulheres obesas (IMC entre 30,0 e 39,9 Kg/
m?), sendo 27 com idade entre 30 e 55 anos e 11
com idade entre 56 e 75 anos e 43 mulheres obesas
motbidas (IMC > 40 Kg/m?), sendo 28 mulheres
com idade entre 30 e 55 anos e 15 mulheres com
idade entre 56 e 75 anos.

Procedimento Experimental

Inicialmente, as voluntarias foram submetidas a
anamnese para coleta de dados clinicos, avaliagao
das medidas antropométricas e posteriormente a
avaliacao dos volumes e capacidades pulmonates por
meio da espirometria. Cada voluntaria compareceu
ao laboratério apenas uma vez e as avaliagoes foram
realizadas em um unico dia, por pesquisadores
previamente treinados para o procedimento
experimental. Para a realizacdo do procedimento
experimental, o laboratério foi devidamente

Massa corporal ¢ idade na fungdo pulmonar

preparado e climatizado artificialmente com a
temperatura ambiente controlada por equipamento
de ar condicionado Split (Trane; Curitiba-PR,
Brasil) entre 22 e 24°C e a umidade relativa do ar
por umidificador mantendo-se entre 40 e 60%.

Na avaliagao antropométrica, as voluntarias
permaneceram em posi¢do ortostatica, sem
sapatos ou roupas pesadas. A massa corporal
foi obtida por uma balanca digital (Welmy; Santa
Barbara D’Oeste- SP, Brasil), com capacidade
maxima de 300 Kg. A estatura foi mensurada
pelo estadiémetro da prépria balanga e o calculo
do IMC foi obtido através da equagdo: massa
corporal (kg)/estatura? (m)."

Para a avaliacao da fun¢iao pulmonar foi
utilizado um espirometro computadorizado com
sensor de fluxo (Microquark; Cosmed, Roma,
Italia), calibrado diariamente. As voluntarias
permaneceram sentadas e utilizaram um clipe nasal
durante a realiza¢do das manobras de capacidade
vital lenta (CVL) e capacidade vital forcada (CVF),
de acordo com as normas preconizadas pela
American Thoracic Society' e pelas diretrizes para
testes de fun¢io pulmonar.”

As manobras foram realizadas até serem obtidas
trés curvas aceitaveis e duas reprodutiveis, nao
excedendo mais que oito tentativas. Os valores
foram expressos em litros e em porcentagem do
previsto, segundo as equacoes estabelecidas para

a populac¢io brasileira.!®

Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o
programa BioEstat versdao 5.3. Para verificar a
normalidade dos dados foi aplicado o teste de
normalidade de Kolgomorov-Smirnov. Para a
comparagao intragrupos e intergrupos da idade,
das caracteristicas antropométricas e dos valores
das variaveis espirométricas foi utilizado o teste
t de Student e o teste de Mann-Whitney. Para a
analise de correlagao da massa corporal, do IMC
e da idade com as variaveis espirométricas, foi
utilizada a correlacio de Pearson e a correlacao
de Spearman. Para todas as analises adotou-se um
nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados da idade e das
caracteristicas antropométricas das voluntarias

estudadas divididas nos grupos.

A tabela 2 apresenta os dados dos volumes ¢
capacidades pulmonares obtidos das voluntarias

estudadas.

Na analise intragrupos, pode-se observar que
a CV independente do grau de obesidade sofre

declinio com o passar dos anos.

Em relacdo a andlise intergrupos ficou
evidenciado que independentemente da idade,
obesas morbidas apresentam declinio da fungio
pulmonar quando comparadas a obesas.

A tabela 3 apresenta as relagdes que a idade,
a massa corporal e o IMC exercem sobre fungio

pulmonar.

Assim sendo, quanto maior aidade, menores foram
os valores das variaveis espirométricas estudadas ao
passo que, quanto maior a massa corporal, maiores
foram os valores de CV e VRI e quanto maior o
IMC, menores foram os valores de VRE.

Tabela 1. Idade e caracteristicas antropométricas das voluntarias estudadas. Piracicaba, SP, 2012-2013.

Obesas (n=38)

Obesas morbidas (n=43)

30 e 55 anos 56 e 75 anos 30 e 55 anos 56 e 75 anos
(n=27) (n=11) (n=28) (n=15)
Idade (anos) 43,37+8,06 626,09 41,96£8,02 58,53+5,35
Estatura (m) 1,600,060 1,5610,04 1,6010,05 1,52 £ 0,03
Massa Corporal (Kg) 92,51+11,01 82,15%6,59 120,37£17,98 106,74%13,35
IMC (Kg/m?) 35,58+2,71 33,48+3,08 46,8415,34 44,82+3,05

IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2 — Valores das medidas das variaveis espirométricas em absolutos e em porcentagem do previsto
das voluntarias estudadas. Piracicaba, SP, 2012-2013.

Obesas (n=38)

Obesas morbidas (n=43)

30a55an0s  PValor  56a75an0s 30a55anos A Vvalor  56275anos  pvalor
(0=27) intragrupo (0=11) (n=28) intragrupo (0=15) intergrupo

Cv L) 2,99 £0,65 0,02* 2,43£0,66  2,85%0,39  0,0056% 2,49 £0,36 0,42
%Prev 90,40%15,22 0,56 86,79122.27  87,26+9,38 0,22 91,21£11,03 0,82
VRE (L) 0,44%0,27 0,05 0,27£0,08 0,39+ 0,11 0,29 0,23£0,13 0,04*
%Prev 41,21422.73 0,25 36,51+11,45  37,36+14,44 0,05 21,64£12,51 0,02%
VRI (L) 1,52%0,54 0,42 1,35£0,64 1,78+0,37 0,02% 1,43£0,56 0,02%
VC L) 0,98%0,42 0,27 0,83%0,24 0,81£0,32 0,1 0,65£0,26 0,04*
VEF (L)  2,63%0,61 0,09 2,25 10,64 2,50 £0,43 0,01* 2,16 0,32 0,27
%Prev 94,94+16,70 0,37 101,34+26,43  90,99%13,19 0,07 98,69£13,42 0,41

VEF : volume expiratério forgado no primeiro segundo; CV: capacidade vital; VRE: volume de reserva expiratério; VRI: volume de reserva
inspiratério; VC: volume corrente, %oPred: porcentagem do predito. *p<0,05.
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Tabela 3. Correlagao entre idade e caracteristicas antropométricas com varidveis espirométricas das
voluntarias estudadas (n=81). Piracicaba, SP, 2012-2013.

Idade Massa Corporal IMC
Cv r=-0,55 p<0,0001* r=0,29 p=0,0078* r=0,07 p=0,4802
VRE r=-0,25 p=0,020% r=-0,04 p=0,7223 r=-0,30 p=0,029*
VRI r=-0,37 p=0,0006* r=0,29 p=0,0076* r=0,19 p=0,0785
vC r=-0,15 p=0,15 r=0,13 p=0,2316 r=-0,03 p=0,7566
VEF1 r=-0,50 p<0,0001* r=0,16 p=0,1382 r=-0,06 p=0,5627

CV: capacidade vital; VEF1: volume expiratério forcado no primeiro segundo; VRE: volume de reserva expiratorio; VRI: volume de reserva
inspiratorio; VC: volume corrente; IMC: indice de massa corporal; * correlagio significativa.

DISCUSSAD

A proposta do estudo foi verificar se a massa
corporal, o IMC e a idade tém influéncia sobre
a CV e o VEF, em mulheres. Considerando que
o VRE faz parte da CV e é o volume marcador
da obesidade mérbida, optou-se por apresentar e
discutir nao s6 os resultados da CV mais também
o seu desdobramento que é constituido do VRI,
VRE e VC.

Neste sentido, os resultados obtidos no presente
estudo evidenciaram uma correlagao significativa
e negativa entre aidade ea CV, VRI, VRE, VCeo
VEF , sendo que, quanto maior a idade, menores
foram os valores das respectivas variaveis.

Fabron e¢f al'’ analisaram as medidas
espirométricas em participantes de grupos de
terceira idade e obtiveram como resultado uma
correlacao significativa entre a idade e a CV,
sugerindo uma diminui¢do nos valores de CV
conforme o aumento da idade, corroborando os
resultados do presente estudo. A diminui¢iao da
CVL em decorréncia do envelhecimento também
foi constatado por Matsudo ¢# /" e Ruivo ez al.?
0s quais observaram a influéncia da idade sobre a
CV eainda sobre o VEF, em individuos saudaveis,
sugerindo que o envelhecimento, de fato, provoca

impacto na fun¢ao pulmonar, levando a diminui¢ao
da CV e do VEF,.

O VEF, ¢ uma variavel de interesse no estudo da
funcao pulmonar e se destaca por ser uma medida
reprodutivel pelo fato de ser esfor¢o-independente.

De acordo com a ATS,' a gravidade das alteragdes
ventilatorias é caracterizada pelo valor percentual
do VEF,, sendo esse habitualmente utilizado para
estratificar a gravidade em doentes com componente
obstrutivo, restritivo ou misto. A reduciao do VEF,
em idosos pode evidenciar alteracdes obstrutivas e
isso pode ser explicado em func¢ao da diminuigao
da retratilidade elastica do pulmio, da reducio
na complacéncia da parede toracica e a reducdo
na forca dos musculos respiratorios levando ao
declinio progressivo da func¢iao pulmonar ao
longo do tempo.”* Em funcio da diminui¢cao
da forca muscular respiratéria, Santos ef al”!
sugerem a realizac¢do de treinamento muscular
respiratério nessa populacio, uma vez que este
pode potencializar a musculatura respiratoria de
idosos e assim constituir estratégia preventiva
contra o declinio da for¢a muscular respiratéria e
da fungao pulmonar.

Ja com o objetivo de estudar os prejuizos
da obesidade na func¢io pulmonar, Melo ez al*
encontraram diferencgas significativas na CVF e
no VEF entre os grupos de obesos e eutroficos.
Os autores demonstraram o comprometimento
pulmonar por meio do conceito de idade pulmonar
e verificaram que a idade pulmonar estd aumentada
em pacientes com obesidade morbida, sugerindo
dano precoce e envelhecimento pulmonar acelerado
nesses individuos.

No presente estudo, também houve correlagao
significativa e positiva da massa corporal com a
CV e o VRI, evidenciando que com o aumento
da massa corporal ocorre o aumento da CV e o
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VRI e correlacdo negativa entre o IMC e 0 VRE,
sendo que quanto maior o IMC, menor o VRE.
Resultados semelhantes foram descritos por Melo
et al.”> que observaram que quanto maior o IMC,
maior o grau de comprometimento da func¢ao
pulmonar, corroborando o presente estudo.

No estudo de Rasslan ¢ a/.,** cujo objetivo
foi correlacionar o IMC e a circunferéncia
abdominal com os valores espirométricos em
individuos obesos, o VRE também obteve um
valor significativamente menor nos homens devido
a maior deposi¢do adiposa abdominal. Assim como
no estudo de Jones e Nzekwu,* foi observado
que o VRE diminuiu exponencialmente com o
aumento do IMC.

Guimaries, Martins e Santos,?® avaliaram a
func¢io pulmonar de individuos obesos mérbidos
e concluiram que a obesidade exerceu influéncia
no VRE e na CRF. Os autores explicam que a
reducio do VRE e da CRF na obesidade ocorre
por alteracGes mecanicas na parede do toérax,
diminui¢ao da complacéncia respiratéria total,
diminui¢ao dos fluxos e dos volumes pulmonares.

Clinicamente, essa alteracdo é importante,
pois individuos obesos moérbidos apresentam
maior propensao ao aparecimento de atelectasias
e isso pode ser explicado pela reducio do VRE e
consequentemente da CRE.*’

Rasslan e al** relataram que nas mulheres
obesas, os valores de CV e do VEF, foram
significativamente menores que nas mulheres
eutroficas, afirmando que a obesidade pode reduzir
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Resumo

Introdugao: O crescimento da populagao idosa ocorre de forma acentuada no Brasil,
diante disso, faz-se necessaria uma politica de satde voltada a promocio da satde e
a prevencao de doengas. Também, a capacidade funcional merece aten¢io devido ao
sofrimento pessoal e familiar, causados pela dependéncia e pelo aumento da demanda
por servigos. Obyetivo: Verificar as condigGes de saide e a capacidade funcional de idosos
residentes em municipio de pequeno porte e que apresenta elevada taxa de envelhecimento
populacional. Méfodos: Estudo transversal, analitico e nao probabilistico, composto por

528 idosos com idade =60 anos, de ambos os sexos, avaliados no espaco domiciliar. As
Palavras-chave:

Perfil de saide; Idosos;

Envelhecimento da

variaveis de interesse foram: condigbes gerais de saude e capacidade funcional avaliada
a partir das Hscalas de Katz e de Lawton e Brody adaptada. A analise dos dados foi
realizada a partir de ferramentas da estatistica descritiva ¢ analitica. Para verificar R , o

o . o ) ) populagio; Saude publica;
associacdo entre as variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado, o qual se aceitou a

Estudos transversais.
hipétese de dependéncia das variaveis com p=0,05. Resultados: Idosos com idade média
de 72,24%9,33 anos, na avaliagdao da capacidade funcional identificou-se que a maioria
realizava as atividades de vida diaria (AVDs) e as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs) de forma independente; 90% e 83,7% respectivamente. Observou-se
associagdo estatisticamente significativa (p=0,001) entre o relato de quedas com os
niveis de capacidade funcional. Conclusao: Os resultados mostram que os idosos desse
municipio sdo, na sua maioria, independentes para a realizagao de suas tarefas cotidianas

representando um envelhecimento bem sucedido.
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Abstract

Introduction: The elderly population has risen sharply in Brazil, increasing the need for a
health policy focused on health promotion and disease prevention. Attention should also
be focused on functional capacity because of the personal and family suffering caused
by dependency, as well as the increased demand placed on public services. Objective: To
check the health and functional capacity of elderly residents in a small town with a
high population aging rate. Methods: A cross-sectional, analytical and non-probabilistic
study was performed of 528 elderly persons aged 260 years, of both genders, who were
evaluated in their home environment. The variables of interest were general health and
functional capacity, assessed by the adapted Katz and Lawton and Brody scales. Data
analysis was carried out using descriptive and analytical statistical tools. To assess the
association between variables the chi-squared test was used, accepting the hypothesis
of dependency of variables with p = 0.05. Res#/ts: The mean age was 72.24£9.33 years.
Functional capacity assessment identified that most of the elderly persons carried out
activities of daily living (ADLs) and instrumental activities of daily living (IADL)
independently; with percentages of 90% and 83.7%, respectively. A statistically significant
association was observed (p=0.001) between reports of falls and functional capacity levels.
Conclusion: The results show that the elderly of this municipality are mostly independent

Key words: Health Profile;
Elderly; Demographic Aging;
Public Health;

Cross-Sectional Studies.

in performing their daily tasks, representing successful aging.

INTRODUCAO

O crescimento da populag¢io idosa ocorre
de forma acelerada no Brasil. As taxas mais
altas de crescimento populacional estdo entre a
populac¢ao idosa desde os anos de 1940, sendo que
entre os anos de 1980 e 2005 foram observados
crescimentos de 126,3% na populacao idosa e
55,3% na popula¢io total.! Em 2010, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE),” a propot¢io de idosos na
populagio brasileira era de 10,8%), sendo que a
regido sul foi a que apresentou maior propor¢ao,
com 12,0%, e o Rio Grande do Sul foi o estado
com indice mais elevado (13,6%). Para 2050, as
projecoes estatisticas apontam que o Brasil sera a
sexta maior popula¢io de idosos no mundo, com
mais de 32 milhoes de pessoas, representando 16%
da populagio brasileira.’

Outro indicador importante a ser observado
no fenomeno do envelhecimento populacional é a
esperanga de vida ao nascer. Esse indicador também
sofreu aumento no decorrer dos anos. Em 2000
a esperanca de vida ao nascer era de 69,8 anos, ja
em 2012 as projecoes alcancaram os 74,5 anos.*

Contudo, a analise desses indicadores requer
um olhar para além dos numeros, uma vez que

os fatores que impulsionam o envelhecimento
da populacio brasileira sio distintos de outras
experiéncias, em parte, pela heterogeneidade social,
econdmica, cultural e ambiental tdo propria do
Brasil. Mas, se por um lado comemora-se essa
conquista, por outro, verificam-se demandas que a
sociedade precisara enfrentar para que o aumento

da expectativa de vida seja, de fato, uma conquista.

Corroborando esta reflexio, Veras®diz que:
a sociedade anseia pelo prolongamento da vida,
porém a qualidade de vida deve ser agregada aos
anos adicionais para que se possa considera-los uma
conquista e nao um problema. Essa afirmativa esta
pautada no entendimento de que o envelhecimento
populacional deveria estar sustentado por uma
politica de satde fortemente voltada a promogao
da saide e a prevencao de doengas e ndo em agoes
curativas que estao vinculadas ao envelhecimento
populacional brasileiro.

Segundo Kiichemann,' o aumento da
expectativa de vida reflete mudancas culturais,
avangos tecnologicos em saude e melhorias nas
condi¢oes de vida, no entanto, surge o maior
acometimento por doencas degenerativas e
cronicas que, consequentemente, levam a perda

gradativa da capacidade funcional.



A capacidade funcional pode ser conceituada
como a capacidade que a pessoa tem de manter as
funcdes fisicas e mentais necessarias para conservar
sua autonomia e independéncia. A capacidade
funcional esta entre as dimensdes mais estudadas
na gerontologia, em funcio do sofrimento pessoal
e familiar, causados pela dependéncia e pelo
aumento da demanda por servicos médicos e
sociais. Na popula¢ao idosa brasileira, a prevaléncia
da incapacidade para realizar atividades da vida
diaria (AVDs) foide 6,5% em 1998, 6,4% em 2003
€ 6,9% em 2008.° Esses dados sugerem que, mesmo
com avangos na atenc¢ao a saude da pessoa idosa,
especialmente na atencao basica, esse fato nao esta
refletindo na manutencio da capacidade funcional
dos idosos, ou seja, as agdes implementadas podem
estar reduzindo internag¢des, por exemplo, o que
melhora a percep¢io das condi¢Ses de saude, mas,
por outro lado, nao ha a¢oes preventivas focadas na
manutencao e restauracio da capacidade funcional.

Considerando as diferencas sociodemograficas
brasileiras, a relevancia deste estudo estd no fato da
caréncia de dados epidemioldgicos de populacoes
idosas que residem em municipios de pequeno
porte e com parte significativa da populagao
residente na area rural. Os estudos com idosos na
populagio brasileira sdo, na sua maioria, realizados
com idosos residentes em grandes centros.

Neste sentido, o presente estudo pode revelar
diferencas nas condi¢bes de envelhecimento
em populacoes distantes desses centros. Ainda,
destaca-se a importancia deste estudo pela
apropria¢do de informagdes sobre as condicoes de
saude desses idosos, o que permitira, a partir deste

Capacidade funcional de idosos

diagnéstico, a proposicio de medidas de promocio,
prevencao e de reabilitacao geriatrica para que
se possa prevenir a instalagio de incapacidades
funcionais ou restaurar quando for o caso.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo verificar as condi¢cdes de saude e a
capacidade funcional de idosos residentes em
municipio de pequeno porte e que apresenta
elevada taxa de envelhecimento populacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal
e analitico, que teve como populacio do estudo
idosos residentes no municipio de Independéncia/
RS (Brasil). A coleta de dados ocorreu no perfodo
de agosto a outubro de 2009.

Esse municipio de pequeno porte esta localizado
na regido noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul e tem como base econdmica a agricultura.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em 2010 a populagao total
de Independéncia era de 6.618 habitantes, sendo
3.293 homens e 3.325 mulheres. Com relacio ao
nimero de idosos, o municipio apresentava uma
populacao de 1.233 idosos, sendo 572 homens e
061 mulheres. Esses dados mostram que os idosos
representam 18,6% da populagao. Destaca-se que
a taxa de envelhecimento populacional é superior
a taxa do Estado do Rio Grande do Sul que ¢ de
cerca de 10%. Na tabela 1 é mostrada a distribuicao
do nimero de idosos por faixa etaria quanto ao
sexo, populacdo do estudo e representatividade.

Tabela 1. Distribuicao dos idosos do municipio de Independéncia/RS por faixa etéria, sexo, tamanho

da amostra e representatividade, 2010.

Faixa etaria Homens  Mulheres Total Populagdo do estudo  Representatividade
60 a 64 anos 185 184 369 131 35,5%
65 a 69 anos 144 136 280 104 371%
70 a 74 anos 99 129 228 106 46,4%
75279 anos 79 100 179 74 41,3%
280 anos 065 112 177 113 63,8%
Total 572 661 1233 528 42,8%
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Para o estudo foram acessados em seus
domicilios 528 idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos, representando 42,8%
da populacio de idosos do municipio. Os idosos
foram selecionados por conveniéncia.

O municipio de Independéncia tem 100% da
sua populacido coberta pela Estratégia da Saude da
Familia com duas equipes de saude. Cada equipe
com um territorio dividido em oito microareas.
A pesquisa contou com o apoio da Prefeitura
Municipal de Independéncia através da Secretaria
Municipal de Saude, a qual consentiu na participacao
dos agentes comunitarios de saude (ACS) na coleta
de dados e proporcionou as condi¢des necessarias
para atividades de capacitacdo e coleta de dados.
Participaram da etapa de coleta de dados 16 ACS,
oito de cada equipe que se responsabilizaram por
suas respectivas microareas.

A capacitagdo envolveu a discussiao sobre
envelhecimento populacional, a politica da atengao
basica voltada ao idoso, capacidade funcional,
protocolos de avaliagdo e método de aplicacao
destes protocolos. Para fins de certificar os
observadores (ACS) e prevenir erro sistematico
foram sorteados 16 idosos, um por microarea, para
aplicar os instrumentos de pesquisa para verificar
a acuracia dos dados coletados, esses idosos foram
excluidos da populagao do estudo.

Para obter os dados relativos as condigGes gerais
de satde dos idosos do estudo utilizou-se uma
entrevista que explorou dados sociodemograficos
(idade, género e escolaridade) e condigoes gerais
de satde (presenca de comorbidades e doencas,
uso de medicamentos e histéria de quedas).

Para a avaliacdo da capacidade funcional do
idoso foi aplicado o Index de independéncia nas
AVD de Katz (Escala de Katz) " e a Escala de
Lawton e Brody adaptada.’

A primeira consiste num instrumento para
medir a habilidade da pessoa em desempenhar
suas atividades cotidianas de forma independente

e assim determinar as necessarias intervencoes
de reabilitagdo podendo ser expressa através
do Index de Katz. A Escala de Katz focaliza
o desempenho do idoso e o grau de assisténcia
exigida em seis categorias basicas: banho, vestuario,
ida ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacdo. Cada tarefa recebe pontuagio que
varia de 0 (independente) a 3 (dependéncia total),
sendo 1 a necessidade de ajuda de algum objeto
para desempenhar a tarefa e 2 a necessidade de
ajuda humana para desempenhar a tarefa.’

A segunda é um instrumento proposto para
avaliar as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVDs), consideradas mais complexas
e cuja independéncia para desempenho esta
diretamente relacionada com a capacidade de vida
comunitaria independente. A Escala de Lawton
preconiza a capacidade de o idoso se adaptar ao
seu meio e inclui atividades variadas como usar
o telefone, fazer compras, preparar refei¢oes,
arrumar a casa, lavar a roupa, cuidar do jardim,
usar o transporte, subir escadas, tomar remédios,
tomar conta do orcamento. Utilizou-se a versao
adaptada com pontuagao maxima de 21 pontos
e as possibilidades em cada item sdo: realiza as
atividades de forma independente (3 pontos),
necessita ajuda parcial (2 pontos) e nao consegue
realizar a atividade (1 ponto)."”

Para o processamento dos dados foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for Social Science
(SPSS), empregando as ferramentas da estatistica
descritiva utilizaram-se medidas de tendéncia
central e dispersdo para a analise de variaveis
quantitativas e frequéncias absoluta e relativa para
as variaveis qualitativas. Para a estatistica analitica
foi utilizado o teste de associagdo para variaveis
categoricas Qui-Quadrado, o qual se aceitou a
hipétese de dependéncia das variaveis com p=0,05.

O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Unijuf sob o parecer
Consubstanciado n° 241/2009. Todos os idosos que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



RESULTADOS

Participaram 528 idosos, com idade média de
72,24 + 9,33 anos, idade minima de 60 e maxima
de 99 anos. 95% dos idosos tinham idades entre
71,44 € 73,04 anos. Ao comparar a média de idade
segundo o género nio se verificou diferenca
significativa entre os grupos (»p=0,90). A populacio
do estudo foi maior do género feminino (51,7%).

Verificou-se, ainda, que cada idoso apresentava
em média 3,25 £ 2,39 comorbidades e doencas, o
intervalo de confianga mostrou que 95% dos idosos
tinham entre 3,05 e 3,46. Destaca-se que 13,4%
(71) ndo apresentava comorbidades nem doengas,
44,4% (234) apresentava de uma a trés, 31,7% (168)
de quatro a seis e 10,5% (55) mais de seis.

Com relacao as condicdes gerais de satde
destaca-se que das comorbidades e doencas a
hipertensio arterial sistémica foi a condigdo de
maior prevaléncia (53,9%), seguida por tonteiras
(41,9%), perda visual (39,4%) e esquecimento
(38,4%). As demais tiveram prevaléncia inferior
a 30%.

Com relacio ao uso de medicamentos,
verificou-se que dos 528 idosos do estudo 371
utilizavam medicamentos, o que representa 70,4%
da populacido do estudo. Ao analisar a utilizagdo
de medicamentos por género observou-se que
78,3% (213) das mulheres e 62% (158) dos homens
usavam medicamentos. O teste do qui-quadrado
mostrou que ha associa¢do entre género e uso de

medicamentos (p=0,000).

Ao inquirir sobre quedas sofridas no ultimo
ano identificou-se que 19,9% (105) dos idosos
sofreram pelo menos uma queda. Destaca-se que a
histéria de queda entre as mulheres ¢é superior a dos
homens, 25,4% (69) e 14,1% (306), respectivamente.

Na avaliacio das AVDs, a partir da escala de
Katz, verificou-se que 94,1% (497) dos idosos sio
independentes para “banbarem-se”, 94,7% (500)
“vestem-se sozinhos,” 97% (512) sdo capazes de realizar
atividades relacionadas a “higiene pessoal”, 97% (512)

s

desempenham movimentos de ‘“Zransferéncia”,

Capacidade funcional de idosos

85% (449) sao ‘“continentes” e 96,4% (509) sao
independentes para se alimentar.

Ao analisar a distribuicdo das frequéncias
dos niveis de capacidade funcional para banho,
vestuario, higiene pessoal, transferéncias,
continéncia e alimentagdo, segundo o género,
evidenciou-se que mais de 90% dos homens e
das mulheres do estudo realizam as AVDs de
forma independente e uma parcela inferior a 4%
necessita de algum nivel de assisténcia.

Na avaliacio das AIVDs de acordo com a
categorizagdo da Escala de Lawton, observou-
se que 83,7% (442) sao independentes, 13,8%
(73) sao semidependentes e 2,5% (13) sdo
dependentes. A analise por género mostra que
tanto homens quanto mulheres, na sua maioria, sao
independentes para realizarem as AIVDs (85,1%
e 82,4%, respectivamente).

Das AIVDs para o uso do telefone 62,9% (332)
“recebe e fag ligagoes sem assisténcia”. Em relagdo a
viagens 67,8% (358) “viajam sozinhos”. Quanto a
capacidade de realizar compras 75,4% (398) dos
entrevistados “fagen compras se fornecido transporte”.
Em relagao ao preparo das refeicdes 75,9% (401)
“sao capazes de planejar e preparar refeices completas”.

No que se refere a realizacdo de tarefas
domésticas, 46,4% (245) “realizam tarefas pesadas”.
Da capacidade de cuidar da sua propria medicagao
84,3% (445) “tomam remédio sem assisténcia”. E quanto
a capacidade de usar o dinheiro 63,6% (336) dos
entrevistados “paganm suas contas efou preenchem cheques
sozinhos”.

Para avaliar a associacao entre histéria de
quedas e nivel de capacidade funcional para
as AIVDs foram estabelecidos dois grupos:
dependentes/semidependentes e independentes.
Os resultados obtidos evidenciaram que dos 105
idosos que cairam 26,7% (28) eram dependentes
ou necessitavam assisténcia nas AIVDs e 73,3%
(77) eram independentes. Observou-se associa¢ao
estatisticamente significativa (»p=0,001) ao
relacionar quedas com os niveis de capacidade
funcional para a realizagdo das AIVDs.
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DISCUSSAD

Dos resultados do estudo, primeiramente
salienta-se a idade média dos participantes que
foi de 72,24 £ 9,33 anos; o valor do desvio padriao
mostra que ha pouca variabilidade entre as idades
dos idosos, o que se confirma pelo intervalo de
confianga de 95% (71,44 e 73,04 anos). Com relagao
ao género, observa-se que ha mais mulheres do
que homens. Contudo, ao comparar esse achado
com a literatura evidenciou-se maior diferenca
percentual entre os géneros, como os estudos de
Batbosa et. al. "' e Santos e Griep'® que tiveram
maior prevaléncia de mulheres, respectivamente

de 63,3% e 71%.

A questao de sexo e velhice tem sido uma
tematica bastante discutida, especialmente porque
ha mais mulheres do que homens nas idades mais
avancadas, como os estudos citados acima, essa
condicio é chamada de feminizacdo da velhice.

14 que abordam sobre esse

Ha diversas pesquisas
assunto, desta forma, entende-se que tal fenomeno
merece uma aten¢ao especial, isto porque, nao se
pode interpretar que o fato das mulheres viverem
malis significa que elas tenham boa qualidade de
vida e condi¢oes de saude desejaveis. Pelo menos,
até entdo, os estudos mostram que essas variaveis

nao estio associadas de forma tao positiva.

Nesta linha de argumentacdo, destaca-se a
pesquisa de Neri !’ que afirma que no dmbito
da sadde, da funcionalidade fisica e da satde
percebida, género é um fator de risco mais
importante do que idade, na medida em que as
mulheres idosas sao mais frageis e se percebem
como mais frageis do que os homens idosos.
Conclusao subsidiaria, segundo os pesquisadores, ¢
que quando os efeitos da fragilidade fisica somam-
se aos efeitos de variaveis sociodemograficas, tais
como escolaridade menor, viver so, ter que cuidar
e precisar de cuidados a qualidade de vida das
mulheres tende a declinar.

Quando relacionadas questoes de género
com idade e dependéncia ha estudos que dizem
que na velhice avancada as mulheres sao mais
negativamente afetadas em suas possibilidades
de envolvimento social por causa de sua maior

longevidade e do risco aumentado de dependéncia.
Elas tendem a sofrer mais de isolamento e solidio.
Tém autoimagem mais negativa, bem como uma
visdo da velhice e dos outros velhos mais negativa
do que os homens idosos.”

O fendomeno da feminizacao da velhice é visto
como um problema médico-social. Por outro lado,
as taxas de doencas cronicas sdo maiores enttre 0s
homens idosos do que em mulheres idosas, embora
esse fato deva mudar nas geragGes futuras, uma vez
que as mulheres contemporaneas estao expostas
ao mesmo tipo de fatores de risco que os homens
na atualidade.”

Com relagdo a género e capacidade funcional,
o estudo de Virtuoso e Guerra'® chama a atenc¢io
que entre as mulheres idosas alguns fatores podem
contribuir para degenerar a qualidade de vida, entre
eles, a maior faixa etaria quando acompanhada
de limita¢coes funcionais. Destaca-se que o status
funcional interfere na realizagao das AVD quando
associado as morbidades."”

A capacidade funcional dos idosos do presente
estudo revela que mais de 90% dos idosos do
municipio preservam a capacidade funcional para a
realizagao das AVDs. Uma das possiveis explicagoes
para isso € a caracteristica dessa populagao, por
serem idosos que tém um historico de vida ativo.
As mulheres realizando cotidianamente as tarefas
do lar, cuidando dos espacos externos da casa
como jardim, mas também, muitas realizando
tarefas como tirar leite e tratar de animais; e os
homens envolvidos em trabalhos que exigem forca
fisica. Além disso, essa ¢ uma populagio que faz
deslocamentos de curta e média distancia a pé ou
de bicicleta, comportamento condizente com as
caracteristicas rurais e atividade de agricultura
familiar que ¢ a principal atividade econdémica do
municipio de Independéncia.

Entretanto, a capacidade funcional vai muito
além de realizar tarefas cotidianas, consiste em
manter habilidades fisicas e mentais necessarias
a uma vida com independéncia. Deste modo,
capacidade funcional significa completa autonomia
para que o individuo consiga realizar todas as suas
vontades, no que diz respeito aos aspectos fisicos,

intelectuais, emocionais e cognitivos.'®



Em tese, a idade associada a doencas
incapacitantes aumentaria o risco da instalacdo
de um quadro de dependéncia funcional. Por outro
lado, esse ambiente que estimula um estilo de
vida ativo reduz o impacto de doengas sobre a
capacidade funcional.

Estudos como o de Rosa ¢ a/. (2003) e
Kattainen e a/. (2004) demonstram associagoes
importantes entre doengas cronicas e incapacidade
funcional dos idosos.”?’ Na presenca de multiplas
condi¢oes cronicas a incapacidade pode resultar
de uma tunica doenca ou ser o resultado do
somatorias destas, que progressivamente levam
a fragilizacdo do idoso, o que gera dependéncia
para a realizagio das AVDs.”!

Dentre as condi¢oes cronicas identificadas
no presente estudo, a de maior prevaléncia foi a
HAS. Esse achado corrobora com o estudo de
Focchesatto, Rockett e Perry ** que identificou
presenca de HAS em 64,3% dos idosos. No
processo de senescéncia as artérias sofrem multiplas
alteracoes que repercutem na predisposi¢ao em au-
mentar a pressao arterial o que ao longo dos anos
podera ter efeitos deletérios em 6rgaos vitais como
coracio e cérebro.

Cabe destacar que a HAS ¢ uma condicao
multifatorial e um dos fatores que a influenciam
¢é a atividade fisica; além de ser uma condi¢io
que pode interferir na capacidade funcional.
Segundo os achados de Hajar ef a/.,” idosos
com hipertensao tiveram um risco aumentado
de desenvolver incapacidade funcional nas
funcdes avaliadas em relacio aos normotensos,
também, mostrou que aqueles com hipertensao,
particularmente hipertensao arterial nao contro-
lada, tém um aumento significativo no risco de
invalidez, independente de outros fatores de risco
e comorbidades.

A inatividade fisica na velhice pode estar
relacionada as condicées de saude do idoso ou a nao
adocio de um estilo de vida ativo. Considerando
os idosos do presente estudo a alta prevaléncia de
HAS possivelmente esta relacionada a senescéncia
ou doengas cardiovasculares, visto que é uma
populacio de caracteristica ativa.*

Capacidade funcional de idosos

Em estudo com populagdes idosas, a
incapacidade funcional ¢ um dos indicadores mais
comuns usados como preditor de saide e ¢ utilizado
especialmente para avaliar as necessidades sociais e
de utilizacdo dos servicos de saude. Esse indicador
tem sido estudado para avaliar a performance dos
idosos nas atividades basicas e instrumentais de
vida diaria, que sao considerados determinantes
e fundamentais da independéncia pessoal e da
capacidade dos individuos de manter uma interagao
social, de papéis e de trabalho.”

O comprometimento da capacidade funcional
do idoso tem implicagdes importantes para a
familia, a comunidade, para o sistema de saude
e para a vida do proprio idoso, uma vez que a
incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade
e dependéncia na velhice, contribuindo para a
diminui¢ao do bem-estar e da qualidade de vida
dos idosos.*

O estudo de Leite ¢7 a/?” avaliou a capacidade
funcional e nivel cognitivo de idosos residentes na
area urbana de um municipio do Rio Grande do
Sul/Brasil, e em relagao a capacidade funcional dos
idosos, a maioria dos idosos que participaram do
estudo (93,8%) apresentou independéncia, tanto
para a realizacio das AIVD como para as AVD,
dados semelhantes a este estudo. Ja o estudo de
Fiedler e Petes, também com idosos do sul do
Brasil diverge, pois identificou que 37,1% dos idosos
apresentavam limitacoes na capacidade funcional.*®

A pesquisa de Barbosa ez al.,” realizada com
286 idosos, com idade entre 60 a 103 anos e média
de 71,2 anos, evidenciou que 6,6% dos idosos
apresentavam dependéncia para até trés; 5,6%
dependentes para mais que trés atividades basicas.
Os idosos precisaram de ajuda, principalmente
para controle da mic¢ao (9,4%), vestir-se (7,6%)
e banhar-se (6,6%). Em relacao as AIVD foram
considerados tanto aqueles com dependéncia apenas
em AIVD quanto os com dependéncia nas AIVD
e ABVD e observou-se maior dependéncia para
ir a lugares mais distantes sozinhos (24,1%), lavar
e passar roupa (22,0%), usar o telefone (18,9%0).

No estudo de Fialho e#2/*° com 1.624 idosos,
com idades enttre 60 e 97 anos, 64,2% dos idosos
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eram independentes para realizar todas as AIVD
e ABVD; 19,6% apresentavam alguma dificuldade
para realizar pelo menos uma AIVD; e 16,2%
apresentavam alguma dificuldade para realizar uma
ou mais ABVD. Todos os idosos com algum grau
de dificuldade para realizar uma ABVD também
apresentavam algum grau de limitagao para pelo
menos uma AIVD.

As AVDs e AIVDs sio atividades que, para os
idosos, apresentam certo grau de complexidade,
principalmente para aqueles idosos que ja possuem
algum comprometimento da saide. No entanto,
o que fica claro é que as AIVDs possuem um
grau de complexidade superior as ABVDs devido,
principalmente, ao seu carater de envolvimento
social. Assim, muitos idosos sdo capazes de realizar
todas as tarefas dentro de sua prépria casa, mas se
for necessario fazer qualquer atividade que necessita
de um contato social fora das dependéncias em
que esta habituado ele se sente impossibilitado.

A medida que aumenta a idade cronolégica, as
pessoas tendem a tornarem-se menos ativas e a
sua capacidade funcional reduzir; ap6s os 75 anos
ha grande incidéncia de doengas cronicas, o que
contribui para o processo degenerativo e, assim,
a aptidao dos idosos para a vida independente ¢
reduzida. Estudos mostram que em torno de 25%
da populagao idosa mundial depende de alguém
para realizar suas AVDs.”!

De acordo com Costa, Porto e Soares,*? cerca
de 30 2 50% dos individuos muito idosos, com 85
anos ou mais, sdo incapazes de exercer, pelo menos,
cinco das AVDs e requerem cuidado em tempo
integral. Essa condigao agrava-se com a presenca
de doengas, especialmente doengas neurolégicas.

O bem estar na velhice, ou saide num sentido
mais amplo, seria o resultado do equilibrio entre
as varias dimensoes da capacidade funcional do
idoso, que abrangem nao sé6 aspectos biolégicos,
mas igualmente fatores sociais, emocionais e
espirituais.

Estimativas para 2020 preveem um aumento de
84% a 167% no numero de idosos com moderada
ou grave incapacidade.’ Esse risco de chance
sinaliza a importancia da proposi¢ao de programas

de saude voltados a populacido idosa em todos os
niveis de aten¢ao, mas, especialmente, nos niveis
primario e secundario que sio efetivamente o
espaco de atencao a saude que pode detectar
precocemente agravos das condi¢oes de saude e
prevenir a instalagao de incapacidades que geram
dependéncia.”

Nesta perspectiva esta a politica de
envelhecimento ativo que tem como meta
aumentar a expectativa de vida saudavel, garantindo
qualidade de vida, inclusive para individuos que
tenham alguma fragilidade, incapacidade fisica ou
necessitem de cuidados.** No entanto, o ambiente
em que o sujeito esta inserido pode estimular
a adocdo de um estilo de vida ativa ou inibir.
Trazendo esse conceito para o presente estudo,
pode-se inferir que o ambiente em que os idosos
do municipio de Independéncia estio inseridos ¢
um ambiente que propicia a vida ativa.

Na analise do conjunto de informacdes
desta pesquisa identificaram-se limita¢oes que
nao interferiram na validade dos resultados
apresentados, mas que perspectiva de reproduzir
o estudo em outras populagoes pode ampliar
a compreensio do fenémeno estudado. Das
limitagGes destaca-se que a pesquisa nao identificou
indicadores de fragilidade dos idosos. A avaliagao
da fragilidade considerando os critérios de perda
de peso nio intencional no ultimo ano, forga de
preensio manual e velocidade da marcha segundo
Fried.”” O fendtipo de fragilidade da populagio
idosa apoiaria no entendimento das situacoes de
dependéncia ou semidependéncia para a realizagao
das AVDs; e ainda, permitiria ao servigo de saude
do municipio a organizar a demanda de forma
hierarquica, subsidiar o planejamento da equipe
de saude e definir agdes de promogao, prevencao
e intervencio de forma individual ou coletiva
com o objetivo de prevenir, manter ou restaurar
a capacidade funcional para manté-lo independente
e autobnomo, para uma velhice digna e de qualidade.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo mostram que os
idosos do municipio de Independéncia/RS nio
apresentam limitagdes funcionais para realizar



atividades instrumentais e basicas da vida diaria.
No entanto, foi observada prevaléncia elevada de
doengas e comorbidades, condigao que ao longo
do tempo pode interferir na capacidade funcional
e levar a dependéncia para a realizagdo das AVDs.

Com vistas a manutenc¢ao da capacidade
funcional das populagdes idosas pelo maior
numero de anos vividos, é imprescindivel
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Resumo

Introdugao: o consumo adequado de nutrientes envolvidos no metabolismo ésseo pode
prevenir e até reduzir o risco do surgimento da osteoporose. Objetivo: verificar a ingestao de
calorias totais, proteinas e calcio em mulheres diagnosticadas com osteopenia e osteoporose
ap6s a menopausa. Méfodo: realizou-se um estudo com 25 mulheres diagnosticadas com
osteopenia (n1=17) ou osteoporose (n=8) no periodo pds-menopausa, participantes do
grupo de estudos de Pritica de Exercicios Fisicos na Osteoporose (PEFO) da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana (UTEFPR). O estudo foi dividido em duas fases para coleta
dos dados: avaliacao da composi¢ao corporal e densidade mineral 6ssea por Absortometria
Radiol6gica de Dupla Energia (DXA) e preenchimento de recordatérios de consumo
alimentar das ultimas 72 horas por meio de entrevista estruturada. Resu/tados: Os dados

Palavras-chave:
emergidos demonstram diferenga entre os valores de referéncia e os valores médios

Osteoporose; Menopausa;
encontrados na ingestdo calodrica, proteica e de calcio. Os valores mais expressivos Nutricio.

referem-se a alta ingestdo de proteinas e a baixa ingestao de calcio. O grupo osteoporose

(média 59,24+80,07, p<0,05) ingere significativamente mais proteinas do que o grupo

osteopenia (média 15,14+16,53, p<0,05). Os resultados mostraram uma correlagio

negativa significativa entre a ingestao de proteinas e a DMO de fémur (r=-0,416, p<0,05).

Conclusao: Desta forma, a adequada ingestao de proteinas também deve ser considerada

como um fator de protecio a osteoporose e considerado pelos nutricionistas e difundido

nas campanhas de saude publica.

Abstract

Introduction: The adequate intake of nutrients involved in bone metabolism can prevent and

even reduce the risk of osteoporosis. Objective: verify the intake of total calories, protein

and calcium in women diagnosed with osteopenia and osteoporosis after menopause.

Method: a study of 25 women diagnosed with osteopenia (n=17) or osteoporosis (n=8)in ~ Keywords: Osteoporosis;
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of Parand) (UTFPR). The study was divided into two data collection phases: assessment

of body composition and bone mineral density by Dual-energy X-ray Absorptiometry

(DXA) and the recording of food consumption over the previous 72 hours by means of

a structured interview. Resz/ts: there was a difference between the reference values and

the average values found for caloric, protein and calcium intake. There were higher values

for protein, while calcium intake was low. The osteoporosis group (mean 59.24+80.07,

p<0.05) ingested significantly more protein than the osteopenia group (mean 15.14+16.53,

p<0.05). The results showed a significant negative correlation between protein intake and

hip BMD (r=-0.416, p<0.05). Conclusion: adequate intake of protein should be recognized

as a protective factor for osteoporosis and considered by nutritionists, as well as being

widely featured in public health campaigns.

INTRODUCAO

Resultante do fendmeno do envelhecimento
populacional destaca-se negativamente o aumento
das doencgas croénicas, como a osteoporose,
considerada atualmente como um grave problema
de saude publica.'

A osteoporose é entendida como um distarbio
esquelético associado a diminui¢do da massa e
deterioragdo da microarquitetura 6ssea, resultando
em aumento do risco para fraturas.” No mundo,
estima-se que a osteoporose afete mais de 75
milhGes de pessoas.

Acredita-se que a osteoporose acometa 35% a
52% das mulheres com mais de cinquenta anos.
Estima-se que vinte entre cada cem mulheres sio
portadoras de osteoporose. Essa alta incidéncia
gera um gasto com tratamento de mais de 1 bilhao
de reais a0 ano.'

Entre os fatores de risco que predispoem para a
osteoporose estao: estilo de vida; estado endocrino;
fatores genéticos; cirurgias; medicamentos e
habitos alimentares.> Reconhecidamente, a
deficiéncia estrogénica relaciona-se diretamente
com a menopausa, caracterizada por acentuadas

perdas Osseas.’

Um dos fatores que mais influenciam o
aparecimento da osteoporose encontra-se nos
maus hébitos alimentares. O consumo adequado
de nutrientes envolvidos no metabolismo 6sseo
pode prevenir e até reduzir o risco do surgimento
da doenca. A ingestao e absor¢io de nutrientes
construtores de 0ssos ¢ necessaria mesmo apos o
inicio da osteoporose. Entre esses nutrientes estao

proteinas, minerais (calcio, fésforo, potassio) e
vitaminas (D, K, B12).*

Por outro lado, a ingestao excessiva de
proteinas, sédio e vitamina A podem favorecer
a desmineralizacio 6ssea, deixando o osso
mais propenso a fraturas.* Neste sentido, o
balanceamento adequado da dieta torna-se um dos
principais fatores de prevencdo da osteoporose.’

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar
a ingestao de calorias totais, proteinas e calcio
em mulheres diagnosticadas com osteopenia e
osteoporose apds a menopausa.

METODOS

Realizou-se um estudo com 25 mulheres
diagnosticadas com osteopenia ou osteoporose
no periodo pés-menopausa, participantes do grupo
de estudos de Pratica de Exercicios Fisicos na
Osteoporose (PEFO) da Universidade Tecnologica
Federal do Parana (UTFPR), na cidade de Curitiba
—PR. A selecgao das participantes foi feita de forma
aleatdria automatica, considerando mulheres
participantes do grupo PEFO. Considerou-se
como critérios de inclusdo: apresentar osteopenia
e/ou osteoporose confirmada por Absortometria
Radiolégica de Dupla Energia (DXA) e estar no
periodo pés-menopausa. Foram excluidas mulheres
que por algum motivo nao puderam realizar o
exame DXA para avaliacdo da densidade mineral
Ossea e aquelas que faziam uso de algum tipo de
medicao que pudesse interferir na reabsor¢ao dssea.

O estudo foi dividido em duas fases para
a coleta dos dados: avaliacado da composi¢io



corporal e densidade mineral 6ssea por
Absortometria Radiol6gica de Dupla Energia
(DXA) e preenchimento de recordatérios de
consumo alimentar das ultimas 72 horas por
meio de entrevista estruturada. Essas duas fases
ocorreram em um mesmo dia, objetivando facilitar
o deslocamento das participantes.

A avaliacao com o uso do DXA foi realizada
com as voluntarias utilizando apenas uma
vestimenta leve de malha, descalcas, sem qualquer
tipo de material metalico. Foram acomodadas de
forma que ficassem deitadas na mesa em decubito
dorsal, permanecendo iméveis durante a realizagao
da medida de corpo inteiro. Essa avaliacio foi
realizada por um profissional capacitado e com

experiéncia na realiza¢do do exame.

Para avaliacdo dos recordatorios de consumo
alimentar foram utilizadas analises de cada refeicio
em separado (café da manha, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Para o calculo
dos indicadotes de calorias totais de consumo,
carboidratos (calorias e gramas), proteinas (calorias
e gramas), lipidios (calorias e gramas) calcio (mg)
zinco (mg), cafeina (mg), sédio (mg), manganés
(mg), magnésio (mg), fésforo (mg), fibra alimentar
(g), vitamina D (ug/d) ferro (mg) e cobre (mg),
utilizou-se o software Diet Pro 4® referenciado pela
formula de Long & Harris-Benedic? (Equagio 1).

(1) GEB = 655 + (9,6 x P) + (1,85 x A) - (4,676 x I)

GEB = gasto energético basal; P= peso atual em kg; A = estatura

em cm; | = idade em anos.

Nos casos em que determinado alimento
descrito pela entrevistada nio foi encontrado no
banco de dados do soffware, este foi cadastrado
utilizando como referéncia a Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TACO). Utilizou-se
ainda a tabela de Ingestdo Alimentar Referencia
DRI (Dietary Reference Intake) para idade (Mulheres
com 50 anos ou mais). O recordatorio foi aplicado
por profissional nutricionista.

A aferi¢do do peso das participantes foi realizada
em balancga digital com capacidade maxima de
150 kg com escala de 100g da Marca Geratherm. A
estatura foi aferida com estadiometro Wiso com

Nutrigdo e densidade mineral dssea em mulheres pés-menopdusicas

precisio em mm, fixo a uma parede sem rodapé,
com extensao de dois metros.

As avaliacées para coleta dos dados foram
realizadas no primeiro trimestre de 2014, no
Laboratério de pesquisas em Bioquimica e
Densitometria (LABDEN) da UTFPR em sala
especifica visando garantir a privacidade das
mulheres durante todos os processos. As avaliagoes
foram agendadas com as mulheres com sete (7)
dias de antecedéncia e confirmadas por telefone
nas 24 horas anteriores da avaliacio.

Os dados foram analisados de acordo com os
seguintes parametros: o consumo caldrico ideal,
estimado pela férmula de Long & Harris-Benedict
(Equacio 1); necessidade protéica individual, foi
utilizada a referéncia do National Research Council’
que sugere a relacdo de 0,8g/kg de peso de proteina;
necessidade de calcio individual, foi utilizada o
Dietary Reference Intakes (DRI) que sugere que acima
dos 50 anos de idade é necessario no minimo 1.200
mg de calcio ao dia; e para classificagao dos valores
de densidade mineral 0ssea, foram considerados os
parametros definidos pela Organizagao Mundial
da Satde, na qual considera osteopenia resultados
de DMO na faixa entre a média populacional -1,1
desvios padrao até a média populacional -2,49
desvios padrio, e com osteoporose o resultado
de uma densidade mineral 6ssea menores do que
a média populacional -2,5 desvios padrao.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres
humanos, a pesquisa seguiu o que preconiza
a resolucio 466 de 12/12/2012 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os sujeitos participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
bem como de sua participacdo voluntaria e que
isso nao acarretara em 6nus nem bonus para os
mesmos. Todos formalizaram sua participacao
mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada
pelo Parecer Consubstanciado nimero CAAE:
21751513.0.0000.5547 em 13/02/2014 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana.

Os dados foram tratados por estatistica
descritiva e analitica pelo soffware Statistical Package
Jor the Social Sciences (SPSS), considerando o nivel
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de significancia em p < 0,05. Para a analise das RESULTADOS
diferencas entre os dois grupos que compuseram
a amostra (osteopenia/osteoporose) utilizou-se Foram avaliadas 25 voluntarias, nas quais 17
o Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para amostras ~ apresentaram osteopenia e 8 osteoporose. A Tabela

independentes. 1 apresenta o perfil da amostra avaliada.

Tabela 1. Caracterizacao das 25 mulheres diagnosticadas com osteopenia ou osteoporose no periodo
pos-menopausa, participantes do grupo de estudos de Pratica de Exercicios Fisicos na Osteoporose

(PEFO) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR), Curitiba, Parana, 2014.

Variavel Grupo n  Minimo Miximo Média  DeVi°
padrio
Idade Osteopenia 17 46,00 68,00 58,24 0,08
Osteoporose 8 48,00 73,00 62,38 7,91
Estatura Osteopenia 17 1,43 1,68 1,57 0,07
Osteoporose 8 1,48 1,064 1,56 0,07
Peso Osteopenia 17 45,50 103,30 67,08 14,34
Osteoporose 8 49,50 80,50 64,15 8,82
Osteopenia 17 65,00 131,00 89,00 15,80
Circunferéncia de cintura
Osteoporose 8 75,00 103,00 89,75 9,62
Osteopenia 17 79,00 127,00 99,53 11,42
Circunferéncia de quadril
Osteoporose 8 90,00 105,00 96,75 6,04
Osteopenia 17 0,71 1,03 0,85 0,09
Relagao Cintura-Quadril
Osteoporose 8 0,82 1,01 0,89 0,07
Diferenca de Consumo Kcal Osteopenia 17 -463,82 885,46 191,92 443,95
(Referido - Ideal) Osteoporose 8 -318.41 1109,07 406,58 480,52
Diferenga de Consumo Osteopenia 17 -16,50 48,69 15,14 16,53
Proteinas *
(Referido - Ideal) Osteoporose 8 -10,35 250,04 59,24 80,07
Diferenca de Consumo Célcio ~ Osteopenia 17 -1178,40 128,54 -805,05 363,02
(Referido - Ideal) Osteoporose 8 -1119,30 1,05 -611,35 407,64

* Variavel que apresentou diferenca estatisticamente significativa no Teste de Wikoxon-Mann-Whitney entre os grupos osteoporose e osteopenia

(p = 0,023). Kcal = quilocalorias

Observaram-se diferencas entre os valores de
referéncia e os valores médios encontrados na
ingestdo caldrica, ingestao proteica e de calcio. Os
valores mais expressivos referem-se a alta ingestao
de proteinas e a baixa ingestdo de calcio. Quanto
aos valores da Rela¢dao Cintura-Quadril (RCQ)

ambos os grupos apresentaram {ndices elevados.
Observou-se que o grupo osteoporose ingere
significativamente mais proteinas (p = 0,023) do
que o grupo osteopenia. E ainda, ndo ha diferengas
significativas entre os grupos para as variaveis
ingesta calorica total e ingesta de calcio.



Para a analise da distribuicao da amostra, foi
utilizado o teste Kolnogorov-Smirnov que determinou
que as variaveis “diferenca entre ingesta de
proteinas” e “diferenga de consumo de proteinas”
nao se aproximam da distribui¢do gaussiana. Desta
forma, e considerando o tamanho dos grupos

em estudo, optou-se por utilizar a estatistica nao

Nutricto e densidade mineral 6ssea em mulheres pés-menopdusicas

paramétrica para analise dos dados. A Tabela 2
apresenta estas variaveis.

Os valores de Densidade Mineral Ossea (DMO)
foram analisados em termos absolutos (g/cm?). Os
Resultados mostram uma correlagao negativa entre
aingestao de proteinas e a DMO de féemur (-0,416).

Tabela 2. Correlagao de Spearman entre as variaveis de ingesta e DMO das 25 mulheres diagnosticadas

com osteopenia ou osteoporose no periodo pés-menopausa, participantes do grupo de estudos de Pratica
de Exercicios Fisicos na Osteoporose (PEFO) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR).

Curitiba, Parana, 2014,

o Diferenga Diferenga Diferenga DMO DMO
Variaveis consumo consumo consumo .
. . , o Fémur Coluna
quilocalorias proteina calcio

Diferenca consumo 1,000 0,668" 0,148 20,290 0,162
quilocalorias
Diferenca consumo proteina 1,000 0,212 -0,416" -0,255
Diferenca consumo calcio 1,000 -0,078 -0,145
DMO Fémur 1,000 0,182
DMO Coluna 1,000

* A correlagio € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades). ** A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

DISCUSSAD

A osteoporose ¢ uma doenga que se caracteriza
pela reducio da massa éssea e por rupturas na
microarquitetura dos ossos. Tal ocorréncia leva a
um maior risco para fraturas. Esta intimamente
relacionada ao periodo da menopausa ou pos-

menopausa.”’

Desta forma, o processo fisiolégico de
crescimento e remodelacio dssea necessita do
envolvimento de muitos nutrientes. Citam-se,
sobretudo, calcio, proteinas e vitamina D, assim
como outros nutrientes como potassio, magnésio
e vitamina K que também podem ser relacionados
ha alguns beneficios para a saide 6ssea.”

Esses nutrientes advém inicialmente de
um correto consumo alimentar. Nas mulheres
analisadas os parametros relativos ao consumo
alimentar denotam um desequilibrio nutricional

em relacdo a real situacdo de desmineralizacio
Ossea apresentada pela amostra.

O calcio é o mineral mais abundante no
organismo humano, localizado essencialmente
nos ossos e dentes (99%). A ingestao de uma
quantidade adequada de calcio é fundamental para
a manutenc¢ao da saude dos ossos. O calcio ingerido
através da dieta é absorvido no trato intestinal e
se divide em duas partes: ativa saturavel mediada
pela vitamina D e a proteina ligadora de calcio.
A outra parte ¢ dita passiva, que se da através da
difusdo simples ou facilitada."’

Neste sentido, ressalta-se que a Gnica fonte
de calcio disponivel ao organismo humano é
proveniente da dieta. A principal fonte alimentar
do calcio advém do leite e seus derivados e de
vegetais de folhas verdes escuras. Dados apontam
que no Brasil, a ingestdo de calcio esta aquém do
ideal. A média nacional varia de 300 a 500 mg/dia."
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As mulheres avaliadas neste estudo apresentaram
alta ingestdao de proteinas e a baixa ingestao de
calcio. Da mesma forma, no estudo realizado por
Pinheiro ¢/ al.,* no qual foram avaliados 2420
sujeitos com idade superior a 40 anos, em que se
buscou a relacdo entre ingestio de nutrientes e
fraturas por osteoporose, os autores evidenciaram
que 99% dessa populacio apresentavam ingestao
de calcio abaixo do recomendado (1200 mg/dia).

No estudo conduzido por Straub" foram
avaliadas 142 mulheres saudaveis em periodo de
pré e menopausa, em que se evidenciou que a
absor¢ao média de calcio foi de apenas 35%, com
variacoes de 17% a 58%. Destaca ainda que a
absorcio do calcio foi inversamente relacionada
com a ingesta total de calcio e fibras alimentares.

Alguns fatores influenciam na absorg¢ao do
calcio, entre eles: niveis de vitamina D, acidez
gastrica, idade, niveis de estrogénio e ingestao
de fibra alimentar. Nos casos de niveis baixos de
vitamina D estima-se que somente 10 a 15% do
calcio sejam absorvidos.”

Outra variavel analisada foi referente ao
consumo protéico. O consumo de proteina
observado nas mulheres foi muito acima do ideal, o
que pode acarretar prejuizos na densidade mineral
Ossea. Percebeu-se maior preferéncia das mulheres
por alimentos ricos em proteinas. Desta forma,
deve-se atentar para o fato de que o excesso de
ingestao protéica pode acarretar perdas excessivas
de calcio, sobretudo pelo aumento da excrecao
renal, e consequentemente, prejuizos a saude dssea
dessas mulheres.'*"

O consumo de dietas hiperproteicas pode
acarretar acidose metabdlica, promover a
reabsorcdo Gssea e inibir a acio dos osteoblastos,
consequentemente, prejudicando a estrutura do
osso. Com base nestes conceitos, Silva ez al.,'
propuseram avaliar possiveis alteragdes no tecido
6sseo de ratas Wistar quando alimentadas com a
chamada “dieta da proteina”. Concluiram que esse
tipo de dieta (hiperproteica) acarreta modificagoes
na remodelagem 6ssea, supostamente em fungao
de menor atividade de formacao dssea e maior
desmineralizagdo. Sugerem, portanto, que mulheres
adultas na fase de pré-menopausa e menopausa

tendem a desenvolver osteopenia e osteoporose
em fungio do alto consumo de proteina.'®

No entanto, o calcio juntamente com a proteina
sa0 os principais responsaveis pela construcio do
tecido 6sseo. Desta forma, sao apontados efeitos
positivo e negativos em relacio ao consumo
de proteinas. Os efeitos positivos sao descritos
em pessoas mais velhas com alto consumo de
alimentos ricos em calcio quando comparados com
pessoas com menot consumo.”” Essa realidade nio
foi encontrada no grupo de mulheres avaliadas,
pois o consumo de calcio ficou aquém do ideal.

Em um estudo conduzido por Zhong ¢/ al.,”® foram
investigadas as associa¢oes de ingestdo de calcio e
proteina com risco de fraturas. Participaram do
estudo mais de duas mil mulheres na pés-menopausa
avaliadas no Health and Nutrition Examination Survey
Nacional de 1999-2002. Resultou da analise que
mulheres com consumo total de calcio >1200 mg/
dia e consumo proteico < 46 g/dia apresentaram
maior risco de fraturas quando comparada aquelas
com consumo menor de calcio. Destacam que a
propor¢ao entre consumo de calcio e proteinas
deve ser investigado de forma mais aprofundada,
essencialmente em mulheres mais velhas.

Estima-se que para cada 50 g de proteina
ingerida exista um aumento de calcio urinario
em 60 mg/dia. Tal situagio se deve ao fato de que
o excesso de proteinas dietéticas aumentarem o
calcio urinario em cerca de 50%. Ou seja, para
cada grama de proteina metabolizada existiria um
aumento na concentracdo urinaria de calcio de 1,75
mg. Destaca-se que o efeito negativo das proteinas
sobre o metabolismo 6sseo s6 seria observado caso
o consumo de célcio fosse abaixo do ideal."” Essa
afirmacao esta em consonancia com os resultados
expressos nas mulheres avaliadas no estudo (alto
consumo de proteinas e baixo consumo de calcio).
Estima-se que uma relacio de calcio para proteina
superior a 20:1 seria capaz de proteger os 0ssos."”

Neste sentido, a ingestao inadequada de calcio
e proteinas pode acarretar maiores riscos para o
desenvolvimento de osteopenia e osteoporose.
Tal situagao pode gerar fraturas que na maioria
das vezes sao muito graves de acordo com a
localizacao anatomica.



Na revisio proposta por Pinheiro e Eis*
verificou-se moderada incidéncia de fraturas
localizadas no quadril em sujeitos com idade
superior a 50 anos. Entre todas as localizagbes
anatomicas, esses numeros variaram de 11% a
23,8%. Destacam que conforme apontam estudos
nacionais, 12 meses ap6s a ocorréncia de fraturas a
taxa de mortalidade variou de 21,5% a 30%. Neste
sentido, fica evidente que a osteoporose deve ser
considerada um grave problema de saude pablica.”

Estima-se que ocorram ao ano cerca de nove
milhoes de fraturas causadas por osteoporose no
mundo. Destes, 1,6 milh6es no quadril, 1,7 milhoes
na extremidade distal do antebraco e 1,4 milhoes
em vértebras. Ressalta-se que o risco de mulheres
apresentarem fraturas apés os 50 anos de idade
na regiao vertebral é de 32% e de 16% para a
extremidade distal do fémur.”

Desta forma, sugere-se que com ingesta
insuficiente de calcio, consumo elevado de proteinas
e osteoporose/osteopenia identificada por analise
no DXA, o risco para o desenvolvimento de
fraturas deve ser considerado e prevenido por agbes
de educagio e adequacio dos padrdes de consumo
alimentar em primeiro momento. Como limitagdes
deste estudo, podem-se citar possiveis vieses
quanto ao recordatério de consumo alimentar, por
se tratar de um método que depende da memoria
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Fatores associados d frequéncia de polipatologia entre idosos
atendidos em um centro de referéncia de Montes Claros - Minas Gerais

Factors associated with the frequency of polypathology among elderly persons receiving care af a
referral center in Montes Claros, Minas Gerais
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Maria Aparecida Vieird'
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Resumo

Odbjetivo: Investigar a polipatologia entre os idosos atendidos em um centro de referéncia
localizado no Estado de Minas Gerais, Brasil. Méfodo: Pesquisa analitica, documental,
de cunho transversal e abordagem quantitativa. Foram analisados os formularios de
encaminhamento e de atendimento de 668 idosos atendidos em um centro de referéncia.
Realizou-se analise bivariada e multipla, utilizando a Regressiao Logistica. Resu/tados:

For li s 2 rontuarios. A polipatologia foi incipal ti T
oram analisados 278 prontuarios polipatologia foi o principal motivo da procura Palavras-chave:

Idosos. Saude do Idoso.

Envelhecimento. Servicos de

pelo atendimento em 114 (41,0%) dos casos. As caracteristicas sexo masculino e menor
escolaridade apresentaram associaco estatisticamente significante com a polipatologia.
Na analise multipla, a polipatologia foi maior entre os homens e menor entre os idosos Satide para Idosos.
com ensino médio ou maior escolaridade. Conclusao: Os achados definem uma situacao
com predominancia de polipatologia, preocupante quanto aos idosos do sexo masculino
e com menor escolaridade, a ser enfrentada com atengio pelos profissionais de saude,

em busca de cuidados mais especificos e adequados.

Abstract

Odbjective: To investigate polypathology among elderly persons treated at a referral center
in the state of Minas Gerais, Brazil. Meshod: An analytical documentary study with a
cross-sectional quantitative approach was performed. The records of referral and care of
668 elderly persons who were treated at the referral center were analyzed. Bivariate and

multivariate analysis was performed using logistic regression. Resu/ts: 278 medical records
Key words: Aged. Health of

the Elderly. Aging. Health

Services for the Aged.

were analyzed. Polypathology was the main reason for seeking care in 114 (41.0%) cases.
There was a statistically significant association between the characteristics of being male
and less educated and polypathology. In multivariate analysis, polypathology was higher
among men and lower among elderly persons with a high school or higher education.
Conclusion: The findings identify a situation with a predominance of polypathology
among the elderly. This is at a worrying level among elderly men and less educated older
persons, and should be addressed carefully by health professionals, in the search for
more specific and appropriate care.
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INTRODUCAO

As doengas que podem advir com o
envelhecimento sio condicionadas pela
vulnerabilidade do avancar da idade e por fatores
de risco, sendo, portanto, multicausais e produzem
polipatologias sobre os diversos sistemas e fungoes.
A polipatologia ¢ definida como o acometimento
de uma pessoa por mais de cinco morbidades ou
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), acidente vascular cerebral
(AVC), osteoporose, entre outras.'

A cronicidade que caracteriza a maioria das
doengas origina limita¢des organicas e funcionais
nos idosos que os impedem de realizar atividades,
antes rotineiras e os obrigam a buscar ajuda de outras
pessoas ou objetos que lhes deem mais seguranca.
O idoso se apresenta como um individuo passivel
de ser acometido por algum tipo de patologia, tanto
fisica quanto mental ou social, colocando-o em
situacdo de fragilidade ou, ainda, em um quadro
mais grave, como no caso da polipatologia.*’

Parcela significativa das pessoas com 60 anos
de idade ou mais ¢ portadora de multiplas doencas
coexistentes e, em sua maioria, DCNTSs, associadas
ou nao as limitagées de desempenho decorrentes
dessas ou de suas sequelas. Entretanto, mesmo
portadores de, pelo menos, uma DCN'T, muitos
levam uma vida normal, com suas enfermidades
controladas. Para uma velhice saudavel, o essencial
¢ a manuten¢ao da autonomia, que se resume na
capacidade de o idoso determinar e executar suas
proprias fungdes. Isso porque o descontrole das
DCNTs pode implicar aparecimento de sequelas
ou incapacidades.*”

Entender as doengas e o nivel de impedimento
que causam para o desempenho das atividades
cotidianas dos idosos e, a0 mesmo tempo, conhecer
quais as necessidades assistenciais que elas exigem, é
o melhor caminho para o tratamento de cada idoso.*
Deve haver empenho por parte dos profissionais
de saude em promover agdes que posterguem esses
comprometimentos. Também a implementacao
da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa ¢
necessaria, no sentido de priorizar a promogao da
saude, a prevencao de agravos e, ainda, oferecer

cuidados sistematizados e adequados, a fim de
manter a capacidade funcional dos idosos.°

A identificacio das caracteristicas e dos fatores
associados a polipatologia entre idosos brasileiros
pode auxiliar no planejamento de a¢Oes para a
promocao do uso racional de medicamentos e
outros insumos de saude. Ademais, tais aspectos
podem se configurar como fatores preditores para
a polipatologia e demais condi¢des de saude-doenca
dos idosos.”>"* Esse conhecimento ird possibilitar
aos servicos de satde o planejamento real de agdes e
novas estratégias para melhorar a aten¢ao prestada
a populacao idosa, sobretudo no que se refere as
questoes da polipatologia. Podera, ainda, subsidiar
condutas que favorecam melhor qualidade de vida a
esse grupo etario, principalmente quando ainda se
registra lacuna no conhecimento sobre o fenomeno
da polipatologia nessa clientela.™®

Neste contexto, este estudo teve por objetivo
investigar a polipatologia entre os idosos atendidos
em um centro de referéncia localizado no Estado
de Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de pesquisa analitica, documental, de
cunho transversal e abordagem quantitativa. O
cenario do estudo foi o Centro de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso Eny Faria de Oliveira
(CRASI-EFO), situado em Montes Claros-MG.

Esse centro ¢ um ponto da Rede de Atengio a
Saide do Idoso e atende pessoas idosas em situagao
de alto risco ou idosos considerados frageis. A
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
define em seus protocolos como fragil aquele
idoso que possui fatores de risco que podem ser
detectados mediante avaliagao do seu perfil: idosos
com idade igual ou maior a 80 anos; idosos com
idade igual ou maior a 60 anos que possuam:
polipatologias (a partir de cinco diagnosticos),
polifarmacia (a partir da ingestao de cinco drogas
por dia), imobilidade parcial ou total, instabilidade
postural ou quedas de repeti¢do, incontinéncia
urinaria ou fecal, incapacidade cognitiva (quando
apresentar declinio cognitivo, sindrome demencial,
depressao ou delirium); idosos com histéria de



internacoes frequentes e/ou pos-alta hospitalar;
idosos dependentes nas atividades basicas de
vida diaria (ABVD); insuficiéncia familiar: idosos
em situacio de vulnerabilidade social, tanto nas
familias, como moradores em institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI).

Esses idosos sio referenciados por equipes
da Atencido Primdria a Saude (APS) ou outro
servico, por meio de agendamento pela Central
de Regulaciao Assistencial, sob a supervisio da
Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros.

Por tratar-se de pesquisa documental, este estudo
contou com os seguintes documentos: Formulario
de Encaminhamento e Formulario de Atendimento
de 668 idosos residentes na cidade de Montes Claros-
MG, que foram atendidos, em primeiro atendimento,
no CRASI-EFO, no periodo de julho a agosto de
2012. O numero de prontuarios dos idosos estava
assim distribuido: julho (295 consultas) e agosto (373
consultas), totalizando 668 prontuarios. Entre esses,
verificou-se que em 278 prontuarios (42,0%) havia
registros sobre o motivo que originou a consulta no
CRASI-EFO, nos demais nao havia informacio a
respeito da presenca de polipatologia.

A variavel dependente - polipatologia - foi
construida com base na categorizagao da quantidade
de doencas descritas nos registros de atendimentos
dos idosos. De acordo com o Ministério da Saide,
o diagnéstico de cinco ou mais doencas de forma
concomitante caracteriza a polipatologia, além do
fato de o tratamento de uma doenga poder interferir
na outra. Desta forma, considerou-se como sz
para a polipatologia os idosos para os quais foram
registradas cinco ou mais doencas e #do para aqueles
que foram registradas menos de cinco doencas."

Assim, foram incluidos somente os prontuarios
em que havia registros sobre o motivo que originou
a consulta no CRASI-EFO, o que possibilitou
identificar a presenga ou nao da polipatologia.

Para nortear a coleta de dados, foi utilizada uma
Planilha de Coleta de Dados, baseada no Formulario
de Atendimento a0 Idoso e no Formulario de
Encaminhamento do Idoso. Com base nesses
documentos, obtiveram-se as seguintes variaveis:

unidade da APS que referenciou a pessoa idosa

Polipatologia entre idosos

a0 CRASI; motivo do encaminhamento; idade;
sexo; estado civil; escolaridade; cor/raca segundo o
idoso ou informante; profissao que exerce/exerceu;
se possui aposentadoria; quem o acompanhou a
consulta; profissionais que prestaram atendimento
no CRASI-EFO; uso de medicamentos e patologia.
Essas variaveis foram selecionadas por estarem
presentes nos documentos de coleta de dados, além
de constarem em pesquisas na literatura acerca
dessa tematica.? 78111

A coleta de dados no Formulario de
Atendimento do Idoso foi efetuada no banco de
dados eletronico - software do CRASI-EFO - e a
coleta no Formulario de Encaminhamento do
Idoso, que se encontrava no formato impresso,
foi realizada no setor de arquivos.

Para as analises estatisticas, utilizou-se o soffware
Predictive Analytics Software (PASW™) versio 18.0 for
Windows. Os dados foram submetidos a analise
descritiva com verificacio de frequéncias relativas
e absolutas, medidas de tendéncia central e de
dispersido, associa¢do de variaveis categoricas
utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson. Foi
adotado o teste # Student para as variaveis numéricas
para comparacao das médias. A associagao entre
a polipatologia e as variaveis independentes foi
investigada por meio de analise bivariada e multipla,
utilizando a Regressiao Logistica. Inicialmente,
foram incluidas na analise maltipla, as variaveis
associadas a polipatologia na analise bivariada com
valor p<0,20. Depois, cada uma das variaveis foi
incluida uma a uma para ajuste do modelo final.
Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p=
0,05) para o modelo final.

A pesquisa atendeu os aspectos éticos sobre
pesquisas com seres humanos, concernentes a
Resolucio n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde. Foram prestados os esclarecimentos
acerca da realizagao da investigacao e do respeito
aos principios éticos a Coordenagao de Apoio
a Pesquisa do Hospital Universitario Clemente
Faria, responsavel pelo CRASI-EFO, mediante
a leitura e assinatura do Termo de Concordancia
da Instituicao para Participacao em Pesquisa. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros, parecer consubstanciado n°
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275.228/2013, e Certificado de Apresentacao para
Apreciacio Etica (CAAE): 15859813.3.0000.5146.

RESULTADOS

Foram analisados 668 prontuarios e em
278 (42,0%) foram encontrados registros sobre
o motivo que originou a consulta, nos demais
nao havia informagao a respeito, considerados

como perdas. Entre os 278 prontuarios, a
polipatologia foi o principal motivo da procura pelo
atendimento no CRASI-EFO, para 114 (41,0%)
dos casos. A caracterizacdo dos 278 idosos foi
distribuida segundo aspectos sociodemograficos
e caracteristicas do atendimento (tabela 1).

As caracteristicas associadas a polipatologia
na analise bivariada (»<0,20) foram sexo e
escolaridade (tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo dos idosos assistidos (N=278) no CRASI-EFO. Montes Claros-MG, 2012.

Variaveis n )
Sociodemogrificas
Sexo
Feminino 195 70,1
Masculino 83 29,9
Estado civil
Solteiro 34 12,2
Casado 112 40,3
Viavo 132 475
Escolaridade
Analfabeto 125 45,0
Ensino fundamental 133 478
Ensino médio e mais 20 7,2
Idade
Entre 60 e 70 anos 92 33,1
Entre 71 ¢ 79 anos 100 36,0
80 anos e mais 86 30,9
Cot/raca (autodeclarada)
Parda 220 79,1
Outras 58 20,9
Caracteristicas do Atendimento
Acompanhante durante a consulta
Familiares 142 51,1
Outros (cuidadores/vizinhos) 136 489
Unidade que encaminhou
Estratégia Saude da Familia 155 55,8
Centro de Saude 123 442
Profissionais que atenderam
Médico ou enfermeiro 146 52,5
Equipe multiprofissional 132 475




Polipatologia entre idosos 665

Tabela 2. Resultado da analise bivariada entre a polipatologia e variaveis referentes aos aspectos
sociodemograficos e as caracteristicas do atendimento dos idosos atendidos (N=278) no CRASI-EFO.
Montes Claros-MG, 2012.

Polipatologia
Sim Nio Valor p
Variaveis n % n Y

Sociodemogrificas
Sexo

Feminino 72 36,9 123 63,1

Masculino 42 50,6 41 494 0,02
Estado Civil

Solteiro 15 441 19 55,9

Casado 44 393 68 60,7

Viavo 55 41,7 77 58,3 0,86
Escolaridade

Analfabeto 51 40,8 74 59,2

Ensino fundamental 60 45,1 73 54,9 0,03

Ensino médio e mais 3 15,0 17 85,0 0,02
Idade

Entre 60 e 70 anos 42 457 50 54,3

Entre 71 ¢ 79 anos 36 36,0 64 64,0 0,39

80 anos e mais 36 41,9 50 58,1 0,38
Cot/Raga (autodeclarada)

Parda 21 36,2 37 03,8

Outras 93 42,3 127 57,7 0,24
Caracteristicas do Atendimento
Acompanhante durante a consulta

Familiares 62 43,7 80 56,3

Outros (cuidadores/vizinhos) 52 38,2 84 61,8 0,21
Unidade que encaminhou

Estratégia Saude da Familia 61 36,4 94 60,6

Centro de Saude 53 431 70 56,9 0,30

Profissionais que atenderam
Médico ou Enfermeiro 62 425 84 57,5
Equipe Multiprofissional 52 39,4 80 60,6 0,34
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Na analise multipla, as variaveis sexo e
escolaridade permaneceram associadas (»=0,05).
Constatou-se que a polipatologia foi maior entre

os homens. Por outro lado, foi menor entre os
idosos com ensino médio ou maior escolaridade

(tabela 3).

Tabela 3. Modelo final dos fatores associados a polipatologia entre os idosos atendidos (N=278) no

CRASI-EFO. Montes Claros-MG, 2012.

Variaveis independentes OR ajustada IC 95% Valor p

Sexo

Feminino 1

Masculino 1,68 1,09-2,85 0,05
Escolaridade

Analfabeto 1

Ensino fundamental 1,16 0,70-1,91 0,55

Ensino médio e mais 0,26 0,07-0,95 0,04

DISCUSSAD

Os achados encontrados neste estudo se
assemelham aos observados em inquérito
domiciliar realizado na zona urbana do municipio
de Uberaba-MG, que teve como objetivo comparar
o numero de morbidades dos idosos com sexo,
escolaridade, renda individual, uso de servicos
de satde e numero de incapacidades funcionais.
A analise evidenciou que o maior nimero de
morbidades foi proporcionalmente maior nas
mulheres; entre os idosos sem escolaridade; com
menor renda individual; que procuraram mais
pelo servico de saiude; que apresentaram maior
frequéncia de internagdo e maior numero de
incapacidade funcional."

Porém, nesta investigacao, a polipatologia
predominou entre os homens. Tal achado pode
advir de fatores relacionados ao comportamento,
as relagdes de género, a busca e ao uso de servigos
de saude pelos homens. Devido a esses fatores,
os homens buscam menos os servicos, adotam
comportamentos prejudiciais a saide e, assim, se
tornam mais propensos a desenvolver o quadro
de polipatologia na fase idosa."*'?

De forma similar, em pesquisa transversal que
identificou o perfil de morbidade e de utilizagao dos

servicos de saude dos idosos atendidos na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) Anténio Estevao de
Carvalho, no Estado de Sio Paulo, verificou-se
que problemas de sadde foram referidos por 93,5%
dos idosos e 52,3% deles referiram de duas a cinco
DCNTs. Todavia, diferentemente deste estudo,
entre as mulheres observou-se maior quantitativo
de idosas com duas a cinco patologias, enquanto
nos homens houve predominio de somente uma."

Uma caracteristica relevante da atencio a
saude do idoso relaciona-se ao uso dos servicos
da APS e da ESF. Neste estudo, a maioria dos
idosos foi encaminhada pelos servicos da ESF.
E vélido esclarecer que, conforme estudo que
investigou as tendéncias em 10 anos das condi¢des
de saude de idosos brasileiros por meio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, os resultados
mostraram tendéncias positivas nas condi¢oes
de saide da populacdo idosa brasileira em varias
dimensdes, mas nao em todas. As mudancas no
uso de servicos de saide ocorreram como esperado,

em decorréncia da expansio das atividades da
APS no Brasil."?

Essas mudancas podem explicar o resultado
observado nesta pesquisa, uma vez que também
estdo presentes em Montes Claros: o municipio tem
buscado efetiva estruturacio da rede de servicos da



ESF e ampliagdo da cobertura da populacao. Tem-
se observado, ainda, expansao de tais servicos em
municipios da regido norte do Estado de MG, o que
certamente propicia melhor acesso do idoso a rede
de atengio a saude - na qual se destaca o CRASI-
EFO. Ademais, Montes Clatos se caracteriza como
referéncia na rede de atencio a saude da populagao
regional. Neste sentido, evidencia-se o impacto que
a assisténcia de qualidade ao idoso exerce sobre os
indicadores de morbimortalidade dessa clientela.

Asituacio de polipatologia pode tornar o idoso
mais propenso a fatores que contribuem para a
dependéncia no desenvolvimento das atividades
da vida diaria."* Neste sentido, o fendmeno da
polipatologia, um dos problemas presentes no
envelhecimento populacional, é hoje realidade
para a qual os profissionais de saude devem
atentar. Dessa forma, é necessario que as equipes
de satde estejam qualificadas para atender e essa
peculiaridade da populacio idosa." A polipatologia
constitui-se em um assunto complexo no campo
da geriatria. Entdo, torna-se necessaria a presenca
da educagido permanente e a capacitagio dos
profissionais para tal, a fim de que possam prestar
cuidados de melhor qualidade.

No presente estudo, o sexo foi uma caracteristica
dos idosos que apresentou associagao significativa a
polipatologia, divergindo do resultado identificado
em pesquisa realizada em Fortaleza-CE, onde se
observou maior prevaléncia entre as mulheres.”
Merecem destaque as doengas cardiovasculares,
indicadas como responsaveis por um ter¢o de
todas as mortes de mulheres no mundo e metade
de todos os 6bitos de mulheres acima de 50 anos
de idade nos paises em desenvolvimento, assim
como nos Estados Unidos e no Canada. Esse
fato pode estar associado a maior tendéncia ao
sedentarismo e a obesidade, perda da prote¢ao
dos hormonios sexuais apds a menopausa, assim
como as condi¢oes sociodemograficas e clinicas
das idosas.!>!°

Por outro lado, o resultado encontrado
nesta investigacao relativo ao sexo reflete a
maior longevidade das mulheres em relagdo aos
homens. Também se deve considerar o fato de
que as mulheres frequentam mais as unidades de
saude, com maior busca pelos servicos da ESF.

Polipatologia entre idosos

A tendéncia de as mulheres viverem mais em
relagido aos homens, exibindo uma mortalidade
menor que a masculina, ocorre em todo o mundo,
mas isso nao significa que desfrutem de melhores
condig¢oes de saude.'>"""® Sendo assim, ¢ pertinente
ponderar que, embora as mulheres possuam fatores
de protecdo a sadde, e, neste estudo, tenham
apresentado menor frequéncia de polipatologia,
isso nao exime a responsabilidade dos servigos e
dos profissionais para com a saide das idosas. Essa
realidade reforca e necessidade e a importancia de
um cuidado permanente a esse publico.

Este estudo evidenciou, na analise multipla,
que a polipatologia foi menor entre os idosos
com ensino médio completo ou escolaridade
superior. Converge com esse achado pesquisa na
qual se constatou que o menor nivel educacional
reflete, ainda, no pior desempenho cognitivo."
Em investigacao realizada no municipio de
Uberaba-MG, quando comparado o nimero de
morbidades com os anos de estudo, verificou-se
maior proporcao de idosos sem escolaridade que
apresentaram mais de trés morbidades, enquanto
aqueles que possuiam mais de oito anos de estudo
referiram nao ter morbidades. Varios fatores
podem estar relacionados a essa realidade, entre
eles ressalta-se o acesso a informacio, assim como
o seu entendimento."

A escolaridade tem elevado impacto sobre a
situagao de saude da popula¢io. Os idosos com
maior nivel de escolaridade sao mais autonomos
para o autocuidado, o uso de meios de transporte e
de comunicacio. Por outro lado, o idoso com menor
escolaridade esta mais suscetivel a doengas e, logo,
demanda maior atencio a sadde e reconhecimento
desse importante fator. Ressalta-se a influéncia de
aspectos socioecondmicos nesse contexto, pois, na
infancia de muitos desses idosos, a educacio era
privilégio de poucos. Na situagdo em que a maioria
foi criada, cabia aos meninos trabalharem no cultivo
da terra, enquanto as meninas deveriam auxiliar
suas maes nos afazeres domésticos,” realidade
presente entre os idosos da regiao norte de MG.

Os idosos com menor escolaridade podem
ter dificuldade de acesso aos servicos de satde
e pior conscientizagao sobre os riscos que a
presenca de polipatologia pode causar.! Esse
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dado ¢ relevante, porque refor¢ca a importancia
da orientagio, sobretudo para a populagao idosa
que se encontra em um estagio da vida que requer
maior aten¢ao e cuidados; em especial, quando
ha dificuldades devido a baixa escolaridade, pois
podem ocorrer danos que comprometam ainda
i ide do idoso."”
mais a satde do idoso.

A associacao entre escolaridade, melhor
qualidade de vida e autocuidado tem sido discutida
na literatura acerca da tematica."»>*6-8!LIIHITIE
Nesta perspectiva, tanto no servico cenario deste
estudo quanto nos demais servicos de saude,
¢ necessario estar atento para esse fato e, ao
realizarem atividades de educacio em sadde, os
profissionais de saude devem utilizar linguagem
acessivel ao idoso atendido. Da mesma forma,
na elaboragao de cartazes, é preciso valorizar a
comunicacio visual por meio de figuras, visando
atingir o publico-alvo. Por outro lado, com o
processo de envelhecimento humano, pode ocorrer
diminuicao da capacidade auditiva e visual, o que
interfere na comunicac¢io. Portanto, é necessario
melhorar a interacao e manter didlogo adequado
com o idoso."

Com o aumento da proporcao de idosos, seus
anos a mais de vida e, em consequéncia, o uso
mais frequente dos servicos de saide, os gastos
no setor saude aumentarao de forma substancial
no Brasil, tendendo a emergir como um dos
maiores desafios fiscais nas proximas décadas.
Dai a necessidade imperativa de inversao na légica
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Prevaléncia de violéncia contra idosos e fatores associados, estudo de
base populacional em Floriandpolis, SC

Prevalence of violence against the elderly and associated factors — a population based study in
Floriandpolis, Santa Catarina
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de violéncia contra idosos e

analisar sua associagdo com fatores demograficos, socioeconomicos e condi¢oes de saide.

Meétodos: Realizou-se estudo de base populacional, conduzido com 1.705 individuos com

60 anos ou mais, residentes em Florian6polis, SC, entre 2009 e 2010. Foram investigadas

a violéncia verbal, psicologica, fisica e financeira por meio do questionario utilizado na

Pesquisa Saude Bem-estar ¢ Envelhecimento (SABE). Foram calculadas as prevaléncias de

cada tipo de violéncia e verificada a prevaléncia da violéncia geral segundo as categorias | have: i
alavras-chave: Idoso;

das varidveis exploratorias. Foi utilizada Regressao Logistica para investigar os fatores o 1ehcia: Violencia

associados a violéncia. Resultados: A prevaléncia de violéncia foi aproximadamente 13%.  pomeéstica; Maus-Tratos a0

A verbal ocorreu com 11,0% dos entrevistados. A analise ajustada mostrou que, ser do Idoso; Estudos Transversais.

sexo feminino (OR = 2.08), e idoso(a) solteiro(a) ou divorciado(a) tiveram chance 66%

maior de sofrer violéncia. Aqueles que moram com filhos ou netos apresentam chance

duas vezes maior (1C95%: 1.40-3.40). Conclusies: Os resultados indicam que a prevaléncia

de violéncia contra os idosos foi acima da esperada pela OMS, porém ¢ possivel que esse

nimero seja ainda maior, pois se trata de um assunto delicado, haja vista os idosos terem

medo de revelar que estao em situacio de violéncia, considerando-se que, na maioria das

vezes, os perpetradores sio os proprios familiares.

Abstract

Odbjective: To estimate the prevalence of violence among the elderly and to analyze its
association with demographic, socioeconomic and health conditions. Method: A cross
sectional population-based study was conducted of 1,705 individuals aged 60 years or older

Keywords: Elderly; Violence;

living in the city of Floriandpolis in the state of Santa Catarina, between 2009 to 2010. Domestic Violence: Elder

Verbal, psychological, physical and financial violence was evaluated with a questionnaire Abuse: Cross-sectional studies.
used in the Pesquisa Saude Bem-estar e Envelhecimento (Health and Well-being in Aging
Survey) (SABE). Prevalence was calculated for each type of violence and the overall

prevalence of violence was identified using the categories of the explanatory variables.
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Logistic regression was used to identify the factors associated with violence. Resu/ts: The

general prevalence of violence was approximately 13.0%, while verbal violence occurred

among 11.0% of respondents. The adjusted analysis showed that being female (OR =

2.08) and elderly persons who were single or divorced were 66% more likely to suffer

violence. Those who lived with their children or grandchildren were twice as likely to
suffer violence (95% CI: 1:40 to 3:40). Conclusions: Although the results showed that the
prevalence of violence against the elderly was greater than predicted by the WHO, we

suspect that this number may be even higher. Due to the complexity of the theme, it is

possible that elderly persons are afraid to reveal that they are victims of violence, as in

most cases, the aggressors are family members.

INTRODUCAO

Atualmente, o envelhecimento populacional
¢ um fenémeno mundial, sendo que a populagio
idosa é a que mais cresce no Brasil.'! Para que
esta venha a ter uma maturidade digna, sao
necessarias estratégias, tais como: promog¢ao
do envelhecimento ativo e saudavel; preferéncia
na formulagdo e execuc¢io de politicas publicas
especificas e demais agoes previstas na Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa e Estatuto do
Idoso,*” incluindo-se a dentincia e a prevencio da
violéncia contra a pessoa idosa.

Violéncia contra o idoso é definida como um ato
de agressao ou omissao, que pode ser intencional
ou involuntario. O abuso pode ser de natureza
tisica ou psicolégica, podendo envolver maus-tratos
de ordem financeira ou material.*

Estudo realizado na Espanha mostrou
que a prevaléncia de violéncia foi: 4,6%
emocional, 1,6% fisica, 0,6% sexual e 5,6%
financeira.” Na Nigéria, por sua vez, 30% dos
idosos que participaram de estudo referiram
alguma forma de violéncia.®

No Brasil, pesquisa realizada na cidade de
Niter6i demonstrou a prevaléncia de violéncia nos
idosos com 60 anos ou mais, sendo 43% violéncia
psicolégica e 9,6% fisica.” Outras pesquisas
comprovam que os idosos com suposta condicao de
violéncia caracterizam-se como mulheres, solteiras,
idade avangada, baixa escolaridade, com alguma
dependeéncia fisica ou psicolégica e que vivem com
filhos, noras e netos.>’

Particularmente na cultura ocidental, a
violéncia contra o idoso ¢ um ato que ocorre

independentemente do nivel socioeconémico e
se justifica pela concepe¢ao socialmente aceita de
que o idoso ¢é considerado improdutivo e sem
capacidade de aprender.!™!! Suspeita-se que a
violéncia propicia danos na capacidade funcional
dos idosos e qualquer que seja o tipo de abuso,
certamente resultara em sofrimento desnecessario,
lesao ou dor, perda ou violagao de direitos humanos
e reducio da qualidade de vida para estes.*'*

A violéncia contra o idoso é comumente
velada. Pesquisa ¢ uma das formas de investiga-
la, tornando-a visivel para subsidiar a adogao de
medidas para seu enfrentamento."” Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
violéncia contra os idosos e analisar sua associacio
com fatores demograficos, socioeconémicos e
condigoes de saide em uma capital do Sul do Brasil.

METODO

Desenho e Populacdo do Estudo

Tratou-se de estudo transversal populacional de
base domiciliar composto por idosos de 60 anos
ou mais, residentes no municipio de Flotianépolis/
SC. O estudo faz parte de inquérito sobre as
condi¢oes de saude das pessoas idosas, realizado
entre 2009 e 2010 - EpiFloripa Idoso, financiado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

A populacio de Florianépolis, capital de Santa
Catarina, no ano de 2010 era de 421.240 habitantes,
sendo 47.076 com idade igual ou superior a 60
anos (19.786 do sexo masculino e 27.289 do
sexo feminino), o que representava 11,1% da
populacio total. No periodo em que ocorreu a



pesquisa, o municipio apresentava um indice de
desenvolvimento humano de 0,88, colocando-o na
terceira posicao dentre os brasileiros, e a esperanca
de vida 20 nascer era 72,8 anos.

Amostragem

Para o calculo do tamanho da amostra
considerou-se os seguintes parametros: tamanho da
populacio igual a 44.460, prevaléncia desconhecida
de 50%, erro amostral igual a quatro pontos
percentuais, intervalo de confianca de 95% e efeito
de delineamento igual a dois. Foram acrescidos,
ainda, 20% para perdas previstas e 15% para estudos
de associagao, totalizando uma amostra desejavel
de, no minimo, 1.599 pessoas. Para tal, foi usado o
programa Epi-Info, versao 6.04, de dominio publico.

A amostragem foi realizada por conglomerados
em dois estagios. Com base nos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os
420 setores censitarios urbanos do municipio
foram ordenados pela média da renda mensal
dos chefes de familia domiciliados no setor e
estratificados em decis. Na etapa seguinte, sorteou-
se sistematicamente 80 setores (oito em cada decil
de renda). Foram considerados como unidades do
segundo estagio os domicilios. Para a atualizacdo
do numero de domicilios em cada setor, devido ao
fato de que o registro dos domicilios em cada setor
estava defasado (4ltimo censo conduzido antes do
presente estudo ocorreu em 2000), foi realizada a
contagem do numero de domicilios particulares
habitados em cada unidade.

Verificou-se que o numero de domicilios
variou de 61 a 725, e para diminuir o coeficiente
de variacdo no numero de domicilios das
unidades amostrais foi realizada a fusao e a
divisao de setores, respeitando-se o decil de
renda correspondente e a proximidade geografica.
Assim, o coeficiente de variagao inicial passou
de 52,7% (n=80 setores) para de 35,2% (n=83
setores). Em seguida, sortearam-se os domicilios de
maneira sistematica, sendo considerados elegiveis e
convidados a participar do estudo todos os idosos
residentes nos domicilios sorteados. Em virtude da
disponibilidade de recursos financeiros, estimou-

Violéncia contra idosos e fatores associados

se realizar 23 entrevistas por setor censitario,
permitindo uma maior variabilidade da amostra
e obtendo-se, desta forma, 1.911 idosos elegiveis
para o estudo. A taxa de ndo resposta do estudo
foi de 10,9%, o que originou em uma amostra final
de 1.705 idosos efetivamente entrevistados. Idosos
institucionalizados foram excluidos deste estudo.

Foram consideradas como perdas os idosos que
estavam viajando e os nio localizados ap6s quatro
visitas pelas entrevistadoras (sendo pelo menos uma
no periodo noturno e uma no final de semana).
Foram consideradas recusas os idosos elegfveis que
se negaram a responder o questionario.

Coleta de Dados

Para a coleta de dados utilizou-se um
questionario padronizado e pré-testado aplicado
por entrevistadoras treinadas, com ensino médio
completo e disponibilidade integral para a realizacao
do trabalho de campo. Anteriormente a coleta,
houve um estudo piloto com 99 idosos em setores
nao amostrados para a pesquisa. A entrevista foi
realizada face a face, utilizando-se o Personal Digital
Assistant (PDA) para registro das informagdes.

Semanalmente, verificou-se a consisténcia dos
dados e o controle de qualidade das entrevistas
ocorreu por telefone, com a aplicagio do
questionario reduzido em 10% das entrevistas
selecionadas aleatoriamente.

Neste estudo foram investigados quatro tipos
de violéncia (violéncia verbal, psicolégica, fisica
e financeira) por meio do questionario utilizado
na Pesquisa Saide Bem-estar e Envelhecimento
(SABE),” que constitui um estudo longitudinal
sobre as condicbes de vida e satde dos idosos do
no municipio de Sao Paulo no ano 2006 e que retine
questoes que avaliam se o idoso sofreu violéncia
verbal, financeira, psicologica e fisica.

Foram utilizadas as seguintes perguntas para
formar as variaveis de violéncia doméstica contra o
idoso: 1) “Sofreu algum tipo de violénciar”; 2) “No
ultimo ano, algumas das pessoas que o rodeiam
tem gritado com o (a) St. (a) sem razaor”’; 3) “No
ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam
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tem chamado por algum nome ou apelido que o
(a) Sr.(a) nao goster”; 4) “No dltimo ano, alguma
das pessoas que o(a) rodeiam tem usado ou mexido
no seu dinheiro sem sua autoriza¢ior”; 5) “No
ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam
o(a) tétm ameacado(a) em funcdo de o St.(a) nio
fazer o que querem que o(a) St(a) faca?”; 6) “No
ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam
tem batido ou esbofeteado o(a) Sr.(a)?”’; 7) “No
ultimo ano, alguma das pessoas que o(a) rodeiam
tem sacudido ou chacoalhado a(a) Sr.(2)?”, e 8)
“No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam
tem roubado seu dinheiro ou algum pertence
importante para o(a) Sr.(a)?”. Para cada variavel

.~ 9

havia como possibilidade de resposta “sim”, “nao
ou “ignorado”. A construcao da variavel desfecho,
que consistiu da violéncia geral, bastava que o idoso
respondesse “sim” em alguma das perguntas. Para
este estudo, consideramos como violéncia verbal
as questoes 2 e 3. Como violéncia financeira, as
questoes 4 e 8; violéncia psicoldgica, a questio 5,
e, como violéncia fisica, as questoes 6 e 7.

A partir da revisao de literatura, foram
selecionadas as seguintes variaveis exploratorias:
sexo, idade (60 a 69 anos, 70 a 79 e 80 ou mais);
cor da pele autorreferida (branca, parda ou preta)
(importante ressaltar aqui que amarelos (n=12)
e indigenas (n=16) foram excluidos da presente
analise devido a amostra reduzida); escolaridade (=
12 anos de estudo,9a11 528, = 4) e renda familiar
per capita estratificada em quartis (1° quartil: < R§
327,50; 2° quartil: entre R$ 327,50 e R$ 700,00; 3°
quartil: entre R$ 700,00 e R$1.500,00 e 4° quartil:
> R$ 1.500,00).

Concomitantemente, foram investigadas as
condigoes de saude, capacidade funcional verificada
por meio da aplicacdao da escala de atividades
da vida diaria basicas e instrumentais (AVD),
sendo classificada em auséncia de dependéncia
(incapacidade/dificuldade em nenhuma das
atividades), dependéncia leve (incapacidade/
dificuldade para realizar 1-3 atividades) e dependéncia
moderada/grave (incapacidade/ dificuldade em
quatro ou mais atividades)", estado cognitivo
investigado pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)®, dicotomizado em auséncia de deficit
cognitivo e provavel deficit cognitivo, utilizando

pontos de corte que levam em consideracio o nivel
de escolaridade, autopercepg¢ao de saude (muito
boa/boa, regulat e ruim/muito ruim).

Do mesmo modo, foram realizadas perguntas
para verificar se os idosos tinham cuidador (sim
ou ni0); quem era o cuidador principal (conjuge(a)/
companheiro(a), filhos/netos, cuidador formal e
outros) e com quem os idosos moravam (conjuge/
outros de sua gera¢ao, sozinho e com filhos/netos).

Andlise dos Dados

Foram calculadas as prevaléncias de cada tipo de
violéncia e verificada a prevaléncia da violéncia geral
segundo as categorias das variaveis exploratorias.
Em seguida, por meio da Regressio Logistica,
testaram-se os fatores associados a violéncia geral.
Assim, obtiveram-se as Razoes de Chance (OR)
nas analises bivariada e multivariavel com seus
respectivos intervalos de confianca (IC95%). A
partir dos resultados da regressio univariada,
foram incluidas na analise multivariavel todas as
variaveis que apresentaram p=0,20, permanecendo
no modelo final aquelas que apresentaram p=0,05.

A modelagem foi realizada com a entrada
das variaveis por blocos, sendo o primeiro bloco
constituido pelas variaveis demograficas, o segundo
pelas socioeconomicas, o terceiro pelas condigoes
de satde e, por fim, as variaveis relacionadas ao
cuidador e com quem o idoso reside.

As analises foram realizadas considerando-se
o efeito do desenho amostral por conglomerados,
incorporando-se os pesos amostrais e conduzidas
no programa estatistico Stata 11.0 (Stata Corp.,
College Station, EUA).

Aspectos Fticos

O projeto obedeceu as regras da resolu¢ao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide e
recebeu aprovacio do comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, protocolo n°352/2008. Solicitou-
se 20s entrevistados a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS

Nos domicilios sorteados foram encontrados
1.911 idosos elegiveis, sendo efetivamente
entrevistados 1.705, resultando em uma taxa de
resposta de 89,2%. Houve 206 perdas e recusas
por motivos, como: “ndo tinha ninguém em casa’

95, <

“0 idoso estava viajando’; “marcou com a entrevistadora

9, ¢

¢ nao comparecen’; “‘estava de férias’; “estava muito
vente”; “tinha cachorro bravo no terreno”. Houve
doente”; “tinba cachorro b t 7. H 3
perdas por motivo de hospitaliza¢io no momento
a entrevista, nao afetando os resultados. Os
d trevista, fetand Itados. O
principais motivos de recusas foram: “nao quis

9, ¢ 2,

dar entrevista”; “entrevista muito longa”; “sem

9, <

tempo para responder a entrevista”; “acha perda
95, ¢

de tempo responder entrevistas”; “nao acredita
em pesquisas’.

No controle de qualidade verificou-se que a
reprodutibilidade das questoes investigadas no
questionario reduzido foi considerada satisfatoria,
com valores de kappa variando entre 0,6 a 0,9.

Violéncia contra idosos e fatores associados

A maior parte da popula¢io do estudo
compoe-se de mulheres, sendo que a média
de idade foi de 70,4 anos (desvio padrio = 7,8
e mediana de 69 anos), com varia¢dao de 60 e
102 anos. Grande parte referiu ser casado(a) ou
ter companheiro(a) e 87,0% dos entrevistados
referiram ter cor da pele branca. Quanto as
caracteristicas socioecondmicas, uma expressiva
proporcao de idosos tinha de 0 a 4 anos de estudo.
Porém, destaca-se que aproximadamente um
quarto dos idosos possuia 3° grau completo e a
renda per capita média foi de R$ 1.348,97 (desvio
padrio =R$ 2.596,28; mediana de R$ 700,00). A
maioria dos idosos considerou sua satude como
boa ou muito boa e mais da metade dos idosos
relatou alguma dependéncia para a realizagao de
atividades da vida didria (tabela 1).

A prevaléncia de violéncia geral foi de 12,4%
(I1C95%: 10,8-14,0), sendo que a violéncia verbal
foi a mais relatada pelos idosos (10,7%; IC95%o:
9,2-12,2).

Tabela 1. Prevaléncia de violéncia em idosos segundo variaveis sociodemograficas e condi¢oes de satde.

Flotiandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009/2010.

Variaveis Amostra Prevaléncia de P
violéncia
N % n (%)

Sexo 0,000
Feminino 1072 03,8 158 (14,7)

Masculino 608 36,2 51 (8,4)

Faixa etaria 0,335
60-69 851 50,6 115 (13,5)

70-79 604 35,9 71 (11,7)
80 ou mais 225 13,4 23 (10,2)

Estado Civil 0,042
Casado(a)/com companheiro(a) 984 58,5 111 (11,3)
Solteiro(a)/divorciado(a)/separado(a) 230 13,7 40 (17,4)

Vitvo(a) 466 277 58 (12,4)

Cor da pele autorreferida 0,786
Branca 1432 87,0 171 (11,9)

Parda 131 79 18 (13,7)
Preta 84 51 9 (10,8)

675



676 Rev. Bras. Gerite. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2016; 19(4):671-682

Variaveis Amostra Prevaléncia de P

violéncia
Escolaridade em anos de estudo 0,005
12 ou mais 392 234 29 (74)
9all 233 13,9 30 (12,9)
528 317 19,0 49 (15,5)
Oa4 730 43,7 99 (13,5)
Renda 0,324
Quartil 1 (menor) 421 251 60 (14,2)
Quartil 2 426 25,4 56 (13,1)
Quartil 3 418 249 51 (12,2)
Quartil 4 (maior) 415 2477 42 (10,1)
Capacidade Funcional 0,003
Auséncia de dependéncia 457 272 49 (10,7)
Dependéncia leve 709 42,2 75 (10,6)
Dependéncia moderada/grave 514 30,6 85 (16,5)
Deficiencia Cognitiva 0,195
Nio 878 52,5 100 (11,4)
Sim 794 475 107 (13,5
Auto percepcio de saude 0,001
Boa/ muito boa 860 51,3 88 (10,2)
Regular 0645 38,5 86 (13,3)
Ruim/muito ruim 172 10,3 34 (19,8)
Possui cuidador 0,877
Nio 1547 92,1 193 (12,5)
Sim 133 79 16 (12,0)
Cuidador Principal 0,531
esposo(a)/companheiro(a) 35 26,3 3(8,5)
filho(a)/neto(a) 062 46,6 9 (14,5)
cuidador formal 23 17,3 4 (174
Outros 13 9,8 -
Com quem mora 0,001
Sozinho 269 16,0 36 (13,4)
Com cuidador profissional 12 0,7 2 (16,7)
Com conjuge/ outros de sua geragio 705 42,0 61 (8,7)

Com filhos ou netos 692 41,2 109 (15,7)
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Figura 1. Prevaléncia de violéncia contra idosos. Florian6polis, Santa Catatina, Brasil, 2009/2010.

Constatou-se que as mulheres sofreram
mais violéncia quando em rela¢do aos homens.
Solteiros(as) ou divorciados(as) apresentaram
maior frequéncia do desfecho. Da mesma
forma, a violéncia foi mais prevalente naqueles
individuos menos escolarizados, com dependéncia
moderada/grave para realizar suas atividades da
vida diaria e percepcao de saude ruim. Os que
moravam sozinhos; com cuidador, filhos ou netos
apresentaram maior propor¢ao de violéncia quando
comparados 20s que moravam com conjuge/outros
de sua geracio (tabela 1).

Na analise bruta observou-se que as variaveis
associadas ao desfecho foram: ser do sexo feminino
(OR = 2,15; IC95%: 1,37-3,38); situagao conjugal,
solteiros (as) ou divorciados(as) (OR = 1,91; IC95%:
1,28-2,80) e idosos com escolaridade menor que
11 anos de estudo. As chances de sofrer violéncia
foram superiores nos individuos que apresentaram

dependéncia moderada ou grave (OR = 1,72;
1C95%: 1,11-2,66), com autopercepcao de saude
ruim ou muito ruim (OR = 1,85; 1C95%: 1,15-2,99),
assim como naqueles que relataram morar com
filhos ou netos (OR = 2,52; 1C95%: 1,58-4,03).

Na analise multivariavel manteve-se associada
20 desfecho ser do sexo feminino, com chance
duas vezes superior aos homens de sofrer
violéncia (1C95%: 1,3-3,2). Idosos solteiros(as)
ou divorciados(as) tiveram chance 66% maior de
sofrer violéncia (IC95%: 1,10-2,49). Os menos
escolarizados apresentaram maior chance do
desfecho. Da mesma forma, idosos com dependéncia
de moderada a grave apresentaram uma chance 70%
maior de sofrer algum tipo de violéncia (1C95%:
1,08-2,60), e aqueles que disseram morar com filhos
ou netos apresentaram chance duas vezes maior

(IC95%: 1,40-3,40) (tabela 2).
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Tabela 2. Analise bivariada e multivariavel dos fatores associados ao relato de violéncia em idosos (=
60 anos). Flotiandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009/2010.

Variaveis Analise bivariada Analise multivariavel
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) P

Sexo (n=1678) 0,011 0,002
Masculino 1,00 1,00
Feminino 2,1 (1,3-3,3) 2,0 (1,3-3,2)

Faixa etaria (n=1678) 0,196 0,114
60-69 1,00 1,00
70-79 0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,5-1,0)

80 ou mais 0,7 (0,4-1,3) 0,7 (0,4-1,3)

Estado Civil (n=1678) 0,110 0,500
Casado 1,00 1,00
Solteiro/divorciado 1,9 (1,2-2,8) 1,6 (1,1-2,4)

Viavo 1,3 (0,8-2,0) 1,0 (0,6-1,7)

Escolaridade (n=1670) 0,005 0,023
12 ou mais 1,00 1,00
9all 1,6 (0,7-3,0) 1,5 (0,7-3,4)
5a8 2,4 (1,2-4)9) 2,1 (1,0-4,2)
0a4 2,1 (1,2-3,7) 1,8 (1,0-3,3)

Renda (n=1678) 0,066 0,449
Quartil 1 1,00 1,00
Quartil 2 1,0 (0,6-1,6) 1,0 (0,6-1,06)

Quartil 3 0,8 (0,5-1,2) 0,8 (0,5-1,4)
Quartil 4 0,5 (0,3-1,1) 0,7 (0,4-1,4)

Capacidade Funcional (n=1678) 0,011° 0,018
Auséncia de dependéncia 1,00 1,00
Dependeéncia leve 0,8 (0,5-1,3) 0,9 (0,6-1,4)
Dependéncia moderada/grave 1,7 (1,1-2,6) 1,7 (1,0-2,06)

Deficiéncia Cognitiva (n=1670) 0,060 0,110
Nio 1,00 1,00
Sim 1,3 (0,9-1,9) 1,3 (1,0-1,9)

Auto percepcao de saude (n=1675) 0,019 0,807

Boa/ muito boa 1,00 1,00
Regular 1,3 (0,8-1,9) 0,9 (0,6-1,5)
Ruim/muito ruim 1,8 (1,1-2,9) 11 (0,5-2,1)



Violéncia contra idosos e fatores associados

Variaveis Analise bivariada Analise multivariavel
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) P
Possui cuidador (n1=1678) 0,803 -
Nio 1,00
Sim 0,9 (0,5-1,6)
Cuidador Principal (n=120) 0,589 -
esposo(a)/companheiro(a) 1,00
filho(a)/neto(a) 2,8 (0,6-11,9)
cuidador formal 2,8 (0,5-15,1)
Com quem mora (n=1691) < 0,001 < 0,001
Com conjuge/ outros de sua geragio 1,00 1,00
Sozinho 1,6 (1,0-2,8) 1,4 (0,8-2,3)
Com filhos ou netos 2,5 (1,5-4,0) 2,1 (1,4-3,3)
Com cuidador profissional 3,1 (0,5-16,0) 3,9 (0,7-20,0)

(*) Variaveis incluidas na analise multivaridvel (p<0,20); (-)Varidveis ndo incluidas na analise multivaridvel por apresentar p>0,20.

DISCUSSAO

Estudos de base populacional sobre prevaléncia
da violéncia contra idosos no Brasil sio incipientes,
sendo que no municipio de Florianépolis esse
tipo de estudo era entdo inédito. O tamanho da
amostra e metodologia utilizada assegura que os
resultados provenientes sejam representativos da
populagio de idosos residentes na zona urbana
de Florianopolis.

Aproximadamente 12,4% dos participantes
deste estudo referiram ter sofrido algum tipo de
violéncia, a prevaléncia encontrada representa o
dobro da estimado pela OMS* para a populagio
de idosos. Entretanto, outros estudos demonstram
que a prevaléncia pode variar entre 2,2% a
40,4%.'%"" Essas diferentes estimativas podem ser
decorrentes de diferentes metodologias utilizadas
nos estudos, conducao da entrevista, quando a
entrevista ¢ realizada na presenca de cuidadores
e/ou familiares, assim como pelo entendimento
do idoso sobre o que ¢ violéncia.

Dentre os tipos de violéncia, constatamos
que a psicologica foi mais prevalente. Resultados

1718 2 firmam ser o

encontrados em outras pesquisas
tipo que mais ocorre, aumentando a possibilidade
de as demais ocorrerem, uma vez que colocam
o idoso em situacio de humilhacio e medo,
permitindo que o agressor mantenha ou cometa

outros tipos de abusos.

A violéncia financeira ocupou o segundo lugar
dentre as mais ocorridas. Adams" pontua que
essa ¢ a forma mais comum de abuso contra os
idosos australianos e que isso ocorre devido a
dificuldades de deteccdo desse fato, pois quem
comete a violéncia ¢ alguém préximo ao idoso, o
que diminui a possibilidade de a vitima informar
ou denunciar tal tipo de abuso.

As mulheres relataram sofrer mais violéncia em
relacdao aos homens, achado recorrente em estudos
de violéncia.”™* Esta associacio manteve-se na
analise ajustada, mostrando que mulheres possuem
chance duas vezes maior que os homens de sofrer
violéncia. Recente revisdo sistematica®’ chama
atencdo para o fato de a mulher sofrer violéncia
em todas as faixas etarias, bem como a sua maior
susceptibilidade para a violéncia, situacdo essa,
que se agrava com o envelhecimento.
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Percebemos neste estudo elevada prevaléncia
de idosos com nivel superior completo (23,4%0)
se comparados com o restante do pafs (12%).
Notamos que idosos que se encontram nessa
faixa de escolaridade sofreram menos violéncia
em comparagao com os menos escolarizados.

Os idosos solteiros(as) ou vidvos(as) com baixa
escolaridade demonstraram maiores chances de
sofrer violéncia em comparagdao aos demais. A
auséncia de companheiro é apontada como fator
potencialmente associado a situagdes de negligéncia

2 assim como a escolaridade esta

em idosos,?
associada ao aumento da probabilidade de o idoso
softer violéncia.” A dependéncia moderada a grave
mostrou-se fortemente associada ao desfecho, o
que pode ser explicado pelo fato da dependéncia
na locomocio e/ou fala, tornando a pessoa mais
susceptivel a sofrer violéncia sem que o agressor seja
acusado ou denunciado. Um aspecto potencializador
dos conflitos intergeracionais ¢ quando os idosos
necessitam de cuidados decorrentes da idade
avancada ou pelo surgimento de alguma doenga,
problemas de esquecimento, confusio mental,
alteracdes no sono, incontinéncia, dificuldades de
locomog¢io ou comprometimento da capacidade
funcional, gerando dificuldades e aumento na
demanda de cuidado para filhos e netos.*

Estudo conduzido em Sio Paulo demonstrou
que a dependéncia moderada ou grave é fator
potencialmente associado a situagoes de negligéncia
nessa populacdo.”” Afinal, quanto maior a
dependéncia no desempenho das atividades de vida
bésicas, maior a chance de o idoso sofrer violéncia.’

Morar com filhos ou netos aumentou
consideravelmente a chance de sofrer violéncia.
Amstadter® encontrou que aproximadamente
um em cada dez idosos reporta sofrer algum
tipo de maltrato, e que o agressor vivia com a
vitima. Este achado ¢é corrobado por autores que
demonstram que idosos morando com filhos ou
patentes proximos sio por eles mais agredidos.*>*’
Outros dados internacionais legitimam os
levantamentos apresentados, apontando que entre
os perpetradores estavam os filhos (50%), seguido
por outros parentes (24%), esposo(a) ou parceiro(a)

(20%), amigos (4%) e cuidadores (2%)."°

A constatacdo e aumento gradativo de
dendincias e pesquisas dos casos de violéncia podem
ser explicados, em partes, pela transformacao na
politica de assisténcia ao idoso — cujo Estatuto
indica que prevenir a ameaga ou violagao dos seus
direitos é¢ um dever dos cidadios brasileiros.”® O
ambiente doméstico vem se mostrando um lugar
propicio para a investigacao da violéncia contra os
idosos e a informagao sobre a frequéncia e fatores
associados a este fendomeno siao primordiais para

estudos desta natureza.?’

A situagdo de violéncia ocasiona sequelas
irreversiveis para as pessoas acometidas; estudos
mostram que entre as consequéncias desta violéncia
estao: estado geral de saude ruim, problemas
estomacais, dores de cabeca, sobrepeso, alergias,
ansiedade, problemas para dormir e estresse.”’

Desta forma, a complexidade da violéncia,
suas causas, atores e¢ formas de expressao, fazem
com que seu enfrentamento e discussdo sejam um
desafio, pois € necessario que as politicas publicas
e programas relacionados a sadde identifiquem a
violéncia como primeiro passo para a prevencio.”’

Como pontos fortes deste estudo, destacamos a
abrangéncia populacional e a representatividade da
amostra. Entre as limitacdes, o desenho transversal
de investigacao, o qual nao permite estabelecer
causalidade — como, por exemplo, saber se o0 idoso
tem sua percepe¢io de saude ruim/péssima ou
dependéncia por sofrer a violéncia, ou se a doenca
antecede aos maus-tratos. Destaca-se também
como limitacdo a realizacdo da entrevista no
ambiente domiciliar, e que embora o instrumento
utilizado para averiguar a violéncia contra o idoso
nao seja validado, tem sua utilizagdo precedente
em outro estudo.”

Portanto, este estudo possibilitou ter um
panorama da situagao de violéncia a qual os idosos
residentes em Florianépolis estao submetidos.

CONCLUSAQ

Os resultados apontam para a prevaléncia de
violéncia contra os idosos acima do esperado
pela OMS e por outros estudos. Essas diferencas



podem ser explicadas pelos diferentes métodos
adotados nas pesquisas, mas é provavel que as
estimativas sejam ainda maiores, considerando
tratar-se de um assunto delicado. Muitas vezes,
os idosos temem revelar que estdo em situagido de
violéncia; na maioria das vezes, os perpetradores
sao os proprios familiares e, por isso, acabam nio
expondo a circunstancia em que vivem, maquiando
a real situacao de violéncia.

Os idosos que moram com filhos e netos sao os
mais violentados, assim como mulheres, de baixa
escolaridade, solteiros/divorciados e aqueles com
dependéncia funcional. Esses dados demonstram
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Impact of cognitive stimulation on depression, anxiety, cognition and functional capacity among
adults and elderly participants of an open university for senior citizens
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Resumo

Odbyetivos: o estudo avaliou a efetividade de uma oficina Gerontolégica de Estimula¢io

Cognitiva (EC) no desempenho cognitivo, funcional e nos sintomas de humor de

senescentes participantes de uma Universidade Aberta a Terceira Idade. Mézodo: Trata-se

de ensaio clinico aberto controlado com lista de espera no qual participaram 15 pessoas

no grupo intervencio e 16 no grupo controle. No inicio e no final do estudo (sexto m¢s),

aplicou-se: Span de Digitos; ACE-R; Inventirio de Ansiedade e de Depressdo de Beck ~ Palavras-chave: Idosos;
e Medida da Independéncia Funcional (MIF). Resu/tades: No grupo intervengdo, houve — Cognicio; Depressio;
melhora para as variaveis avaliadas, ¢ o dominio visuoespacial (p=0,022), os sintomas ~ ‘*nsiedade.
de depressio (p=0,048) e de ansiedade (p=0,002) apresentaram diferenca significativa.

No grupo controle os sintomas de depressao e de ansiedade obtiveram piora. Conclusdo:

Os resultados sugerem que o programa de EC tem efeito benéfico sobre os sintomas de

humor de adultos e idosos frequentadores de uma Universidade Aberta a Terceira Idade.

Abstract

Odbyjective: this study evaluated the effectiveness of a Gerontological Cognitive Stimulation
workshop, aimed at improving the cognitive and functional performance and mood
symptoms of senescent participants in an Open University for Senior Citizens. Method: An
open controlled clinical trial with a wait list was performed, with 15 people participating
in the intervention group and 16 people in the control group. At the beginning and end

of the study (six months later) the Digit span, ACE-R, Anxiety Inventory and Beck Key words: Elderly;

Depression, and Functional Independence Measure (FIM) tests were applied. Resz/ts: In j:f:;;on Depression;
the intervention group, there was improvement in the variables evaluated, with significant ’
differences in the visuospatial domain (p = 0.022), symptoms of depression (p = 0.048)
and anxiety (p = 0.002). In the control group the symptoms of depression and anxiety
deteriorated. Conclusion: The results suggest that the cognitive stimulation program
has a beneficial effect on the mood symptoms of adults and elderly members of an Open

University Program for Senior Citizens.
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INTRODUCAO

A manutengao da cognicao ¢ de relevancia
para a promoc¢io da independéncia e autonomia
do idoso e a sua estimula¢do pode prevenir ou
mesmo retardar o processo de degeneraciao do
cérebro.! A Gerontologia, como ciéncia e pratica
de assisténcia ao idoso, pode e deve trabalhar
para esse beneficio, ndo apenas a evitar ou
retardar as doengas, mas também privilegiar o
envelhecimento sadio, o que requer a manutengao
e o fortalecimento das fungoes fisicas e psiquicas
do idoso, bem como o seu engajamento social
por meio de atividades produtivas e de relagoes
interpessoais significativas.?

Nesta perspectiva, oficinas de estimulaciao
cognitiva capacitam os individuos a conviver,
lidar, contornar, reduzir e superar deficiéncias
cognitivas, além de valorizar os desejos pessoais,
subjetividades e historias de vida de cada participante,
proporcionando assim, melhora da qualidade de
vida.” Estas consistem na realizagio de exercicios
diversos, que visam a melhoria ou a compensacao de
deficit por meio de exercicios como a memorizagao
de palavras (para treino da memoria), a procura de
diferencas entre imagens (para treino da atencao),
a realizacdo de puzzles (para treino da capacidade
construtiva), entre outros.”

Dentre os estudos brasileiros realizados,
destaca-se o de Yassuda et al’ que buscou verificar
os efeitos de um programa de estimulacdo de
memoria episodica de quatro sessdes em 69 idosos
saudaveis. Os resultados mostraram que os idosos
do grupo experimental apresentaram melhor
desempenho na recordacio de texto e maior uso
de estratégias de memoria em relagdo ao grupo
controle no pos-teste.

Na Holanda, Valentijn et al® desenvolveram um
trabalho com idosos saudaveis que apresentavam
queixas subjetivas de memoria, procurando
determinar quais seriam os efeitos de dois tipos
diferentes de estimulacdo de memoria (coletivo e
individual). Os resultados mostraram que, depois
da intervencao, os participantes do grupo de treino
coletivo mostraram mais estabilidade, menos
sentimentos de ansiedade e de estresse sobre o
funcionamento da meméria.

Acredita-se na importancia dos fatores afetivos
para o desempenho cognitivo e a necessidade
dessas variaveis serem mensuradas em estudos
de estimula¢ao cognitiva. E notéria a associacio
entre estados depressivos e o desempenho
cognitivo.” Assim, é plausivel supor que uma
diminuicdo dos sintomas depressivos originada
pela participacio em sessOes de treinos grupais
seja um dos mecanismos responsaveis pelo melhor
desempenho apos treino.’

Menciona-se ainda, que o simples fato de se
proporcionar um ambiente estimulador e coletivo
pode ocasionar inser¢ao social e melhora cognitiva
em varios dominios. Essa hipotese ¢ sustentada
potr Mationi e al.,* que avaliaram o engajamento
em atividades sociais, fisicas ou intelectuais,
suporte social, autopercepg¢ao de sentir-se bem
compreendido e grau de satisfacio com as
relacGes sociais, em 2854 participantes idosos
na Franca, por meio de um estudo longitudinal,
o qual relacionaram esses fatores a deméncia
incidente e mudanga cognitiva ao longo de 20
anos. A pesquisa mostrou existéncia de associagao
entre o engajamento em atividades sociais, fisicas
ou intelectuais e aumento ou manutenciao da
capacidade cognitiva.

No Brasil, o estudo sobre estimulacao
cognitiva (EC) no envelhecimento encontra-
se em seus estagios iniciais e recebe timida
atengdo dos pesquisadores. Acredita-se que o
bom funcionamento cognitivo ¢ vital para que
o idoso possa continuar a viver de maneira
independente e com qualidade de vida. Assim, a
busca por intervencoes dirigidas por profissionais
da gerontologia, como oficinas de treino cognitivo,
torna-se de extrema importancia para promover
saude fisica, psiquica e emocional, prevenir
problemas relacionados ao deficit cognitivo e
proporcionar inserc¢ao social a esses individuos.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve
como objetivo verificar os efeitos da EC sobre
a cognicao, humor e capacidade funcional em
adultos e idosos ativos participantes do programa
de educagao permanente da Universidade Aberta
a Terceira Idade — Fundacdo Educacional de Sao
Carlos (UATI-FESC) com avalia¢des pré e pos-
intervencao.



METODO

Trata-se de ensaio clinico aberto controlado com
lista de espera. A populagdo base para as amostras
de sujeitos do grupo experimental e controle foi
composta pelos participantes da Universidade da
Terceira Idade de Sao Catlos (UATI/FESC). A
UATI/FESC tem vinte anos de existéncia e é um
projeto publico baseado na comunidade da Fundacao
Educacional Sio Carlos (FESC), a qual tem por
objetivo a formagao de adultos e idosos por meio
de programas de educacdo permanente nas areas da
saude, cultura, esporte, lazer, cidadania e trabalho.?

A populagio base da UATI/FESC, em 2013,
era composta de um total de 458 participantes, com
caracteristicas muito similares as populagdes que
frequentam Universidades da Terceira Idade (U3Is)
brasileiras: maioria mulheres (92%), na terceira
idade (média de idade de 63,3+10,4 anos), estando o
mais velho com 89 anos e 0 mais novo com 40 anos.
A maioria ¢ de classe média e o grau de escolaridade
¢ variavel (desde analfabetos até doutores).”

A selecao de sujeitos foi feita a partir de
divulgacao da oficina de Gerontologia de
Estimulagao Cognitiva (EC), na qual houve
interesse de 40 pessoas. Esses interessados (n1=40)
foram avaliados com o protocolo do estudo e,
apos a avaliagdo, o primeiro grupo de interessados
(n=20) foi encaminhado para a realizacao da
oficina e denominado de Grupo Intervencao

Impacto da estimulag@o cognitiva sobre depressdo

(GI). O segundo grupo (n=20) foi encaminhado
a uma lista de espera para aguardar nova oferta
da oficina, denominado de Grupo Controle (GC).
De acordo com os critérios de inclusio e exclusio,
foram excluidos do GI cinco participantes por nao
cumprirem os 75% de presenga na oficina, e do GC
foram excluidos, inicialmente, quatro participantes
por terem idade inferior a 50 anos. Desta forma,
foram estudados 31 sujeitos distribuidos em dois
grupos: GI com 15 sujeitos que participaram
da oficina de EC e GC com 16 sujeitos que nao
participaram da oficina (fila de espera).

Critérios de inclusao: sujeitos com 50 anos ou mais
de idade comprovada através dos documentos
de identificaciao de validade em todo o territorio
nacional e ter 75% de presenca na oficina.

Critérios de exclusao: presenca de deficit visuais
ou auditivos graves que atrapalhem a compreensao
da oficina e dos testes, presenca de comorbidade
clinica grave e presenc¢a de deficit cognitivo,
mensurado pelo ACE-R menor que 78 pontos.
Na Figura 1 pode ser observado o fluxograma
dos participantes.

Todas as etapas deste trabalho obedeceram as
diretrizes das resolucoes do Conselho Nacional de
Saude N.466 de 12/12/2012 e N.251 de 07/08/97.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (Parecer
ndmero 874.213 /2014).

Avaliados para elegibilidade (n=40)

l Excluidos (n=4) por ndo cumprirem os critérios de
—p|

incluséo (idade inferior a 50 anos, declinio cognitivo)

Alocacao

Grupo Intervencgéo (n=20)

Lista de Espera/Grupo Controle (n=16)

l [ Seguim

ento ] l

Perdas no acompanhamento por desisténcia (n=5)

Perdas no acompanhamento por desisténcia (n= 0)

Analises
A4 A

Analisados (n=15)

Analisados (n= 16)

Figura 1. Fluxograma dos participantes. Sio Catrlos, 2015.

685



Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio DE Janeiro, 2016; 19(4):683-694

Avaliacdo dos sujeitos

Foi realizada uma entrevista com os participantes
e aplicado um protocolo de avaliagdo constituido
por: um questionario do perfil sociodemografico
(sexo, idade, escolaridade, estado civil, ocupacao);
além deste, houve avaliacdo pré e pés-intervencao
com os instrumentos descritos a seguir.

Para a avaliagdo cognitiva foi utilizado o
Addenbrooke’s Cognitive Examination-Revised
(ACE-R)," que objetiva avaliar seis dominios
cognitivos separadamente: orientacao, atengao,
memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade
visual-espacial. A pontuacao maxima ¢ de 100
pontos e a soma de todos equivale ao escore total
do individuo na ACE. Entre esse total, estao
inseridos os 30 pontos relativos do Mini Exame
do Estado Mental (MEEM). Notas de corte paraa
bateria completa e para o MEEM (ACE-R) foram
definidas como: <78 pontos para bateria completa
e <25 para o MEEM (ACE-R)."

O teste de Amplitude de digitos tem por
objetivo avaliar a capacidade de armazenamento
na memoria de curto prazo e seu componente
executivo, principalmente, quando os digitos sao
ditos em ordem inversa."

Para o rastreio de sintomas ansiosos foi aplicado
o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), o qual
foi validado no Brasil por Cunha.” F composto por
uma lista de 21 sintomas comuns de ansiedade, com
quatro alternativas cada um, em ordem crescente
do nivel de ansiedade. A nota de corte validade
corresponde: 0-10 pontos, sintomas minimos
ou auséncia de ansiedade; 11-19, leve; 20-30,
moderado; e 31-63, grave. A ansiedade é considerada
clinicamente importante a partir do grau leve.” ™

O Inventario de Depressio de Beck (BDI)
corresponde a uma escala sintomatica de depressao.
Constitui-se por um questionario com 21 itens, com
quatro alternativas, cada uma com escore variando
de zero a trés pontos. A soma de pontos fornece um
escore total que indica a intensidade da depressao,
variando entre os niveis: de 0 a 9 (sintoma minimo

ou auséncia de sintoma); de 10 a 18 (sintoma leve);
de 19 a 29 (sintoma moderado) e de 30 a 63 pontos
para sintoma de depressio grave.” !

O instrumento de Medida de Independéncia
Funcional — MIF" tem por objetivo a avaliagao
da incapacidade de pacientes com restrigoes
funcionais de origens variadas. Tem como notas
de corte: Dependéncia total (assisténcia total)
= 18 pontos; Dependéncia Maxima (assisténcia
de até 75% na tarefa) e Dependéncia moderada
(assisténcia de até 50% na tarefa) = 19 — 60 pontos;
Dependéncia Minima (assisténcia de até 25% na
tarefa) e Supervisao, estimulo ou preparo = 61 —
103; Independéncia Modificada e Independéncia
Completa = 104 — 126 pontos.

Intervengao: O planejamento da oficina de EC
foi feita a partir de dados levantados em pesquisas
de sites com essa tematica, a partir dos cursos
realizados na area e por orienta¢ao de profissionais
da area. A confecgdo e a compra dos jogos foram
feitas com o auxilio financeiro do projeto parceiro
“Estratégias de Intervencao para Idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve” vinculado
ao processo FAPESP 2014/18829-4. O cronograma
foi iniciado no primeiro semestre de 2015, quando
comecaram as atividades na Universidade Aberta da
Terceira Idade, FESC campus I. Foram realizadas
20 sessdes, em encontros semanais, com duracao
de uma hora cada encontro, por seis meses. Para
garantir que os participantes obtivessem todas as
intervengoes do protocolo, controlou-se a presenga
por lista de chamada. Durante as primeiras semanas
houve exposicao da parte tedrica sobre o que é
cognicao e, posteriormente, a aplicacao dos jogos
cognitivos. A organizagio foi estabelecida de forma
a montar um circuito de duas ou trés atividades
por sessdao para que os individuos exercitassem
diferentes dominios cognitivos em todas as
intervengoes. Vale ressaltar que o Grupo Controle
(GC) foi convidado a participar da oficina nimero
20, com atividades ladicas e de socializagao, para
garantir que esse grupo nao ficasse totalmente
sem atividade. A figura 2, ilustra o cronograma
das atividades realizadas:
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Oficina GE GC

Atividades

1 X - Atividade Musical

2 X - Massa de modelar; dominé; emendar historias

3 X - Jogo Academia da Mente “Cara a cara”, fabricante ESTRELA Ltda; Escrita da primeira letra das frases e formagao de palavras com

essas letras; jogo Tetra Cores, fabricante Simque Artefatos de Madeira Ltda

4 X - Jogo Academia da Mente “Foco”, fabricante ESTRELA Ltda; habilidade de tato; palitos coloridos

S) X - Jogo Academia da Mente “O que é diferente”, fabricante ESTRELA Ltda; Sudoku (soma de 15)

6 X - Associaggo de figuras e palavras

7 X - Jogo Academia da Mente “Cara a Cara”, fabricante ESTRELA Ltda; contar histérias;

8 X - Habilidade olfato; jogo da meméria

9 X - Dominé; Jogo Academia da Mente “Foco”, fabricante ESTRELA Ltda.

10 X - Palitos coloridos; reprodugéo de histéria

1 X - Leitura e interpretacao

Jogo Academia da Mente “O que é diferente", fabricante ESTRELA Ltda

12 X - Ligar pontos as letras

13 X - Jogo Academia da Mente “Um a um”, fabricante ESTRELA Ltda; atencdo ao centro

14 X - Habilidade tato; Escrever palavras alternadas com numeros

15 X - Escrever de tras para frente; reprodugéo de receita

16 X - Lista de supermercado; treino com troco

17 X - Habilidade memdria associativa; palitos coloridos; Jogo Jogo Tetra Cores, fabricante Simque Artefatos de Madeira Ltda.

18 X - Triangulo de soma; Torre de Hanoi, fabricante Wood Toys Ltda.

19 X - Jogo Academia da Mente “O que é diferente", fabricante ESTRELA Ltda; Sudoku (soma de 15)

20 X X  Leitura e interpretagéo; preencher letra de musica. Encerramento da oficina com musica, café da manha com frutas
Reposigao Reposicao de intervengdes aos faltantes

Figura 2. Cronograma das atividades realizadas. Sio Carlos, 2015.

A analise dos dados foi realizada no programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
20.0, com auxilio de um profissional estatistico, de
forma descritiva e univariada, tanto para variaveis
categoricas (tabelas de frequéncia) quanto para
variaveis quantitativas (medidas de tendéncia
central e variabilidade). As variaveis medidas
foram consideradas de distribuicao normal depois
de realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, as
médias das variaveis cognicio (ACE-R e MEEM),
os dominios do ACE-R, amplitude de digitos,
depressao, ansiedade e capacidade funcional,
foram comparados e analisados para o Grupo
Intervencio e Grupo Controle, antes e apos a
intervengao, por meio do Teste T de Student para
amostras independentes. Foram comparadas e

analisadas as variaveis sexo, estado civil e situacao
de ocupacio, para amostras independentes, o
Teste Exato de Fisher. Valores de p<0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Em termos gerais, pode-se dizer que a maior
parte dos participantes era composta por idosos
(idade igual ou acima de 60 anos), do sexo feminino,
casados, com alta escolaridade e aposentados. Na
Tabela 1, observa-se o pareamento dos grupos
segundo as variaveis sociodemograficas e clinicas
dos dois grupos. Nao houve diferengas entre os
dois grupos nalinha de base do estudo nas variaveis
estudadas.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes nos grupos de intervencao e de controle. Sao Catlos, 2015.

Grupo
Variaveis Intervencio Controle Valor de p bilateral

(n=16) (n-=15)
Variaveis Demogrdficas
Sexo - Feminino n(%) 14 (93,3%) 15 (93,8) 0,962%**
Sexo - Masculino n(%o) 01 (6,7) 01 (6,2
Idade média *+ desvio-padrao 71,2 £8,5 69,1£11,6 0,570*
50 a 59 anos n(%) - 04 (25,0
60 a 69 anos n(%) 08 (53,3) 03 (18,8)
70 a2 79 anos n(%) 04 (26,7) 06 (37,5)
80 ou mais n(%) 03 (20,0) 03 (18,8)
Estado civil n(%)
Com companheiro 06 (40,0 10 (62,5) 0,062%*
Sem companheiro 09 (60,0) 06 (37,5)
Escolaridade * desvio-padrio 12,8 £33 12,6+4,3 0,839*
1 — 4 anos escolaridade n(%) 01 (6,7) 01 (6,2
5 — 8 anos escolaridade n(%) 02 (13,3) -
9 anos ou mais n(%) 12 (80,0) 15 (93,8)
Ocupaciao — Ativo n(%) 03 (20,0 04 (25,0 0,124%*
Ocupagio — Aposentado n(%o) 12 (80,0) 12 (75,0) 0,061**
ACE-R média * desvio-padrio 89,3 14,0 88,715,1 0,464*
MEEM média * desvio-padrao 27,9119 27,7+1,7 0,785*
BDI média T desvio-padrio 53138 54136 0,946*
BAI média * desvio-padrio 5,8 £4.7 59 45 0,946*
MIF média £ desvio-padrio 124,5 124 125,1 +1,0 0,435*

* Teste T de Student amostras independentes; ** Teste exato de Fisher

Observou-se melhora em todas as variaveis
estudadas no GI comparando o antes com o
depois, com exce¢ao da capacidade funcional que
se manteve igual. No entanto, foram significativos
apenas os sintomas de depressio (p=0,048) e
ansiedade (p=0,002). No GC, as variaveis também
apresentaram discreta melhora, com exce¢io
dos sintomas de depressio e de ansiedade que
obtiveram piora comparando o antes com o depois.
No GC nenhuma diferenca foi estatisticamente
significante (Tabela 2).

Quanto a distribuicao dos dominios do ACE-R,
foi observada melhora em todos os dominios
para o GI, com excegio da fluéncia verbal que se
manteve igual. Destaca-se a melhora no dominio
visuoespacial que apresentou significancia
estatistica (p=0,022) e uma tendéncia para o escore
total do ACE-R (p=0,082). No GC, houve melhora
discreta dos pontos médios das variaveis estudadas,
com exce¢do, também, da fluéncia verbal que
se manteve igual, porém, nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi observada.
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Tabela 2. Analises descritivas e comparativas das variaveis amplitude de digitos, humor e capacidade

funcional. Segundo momento da avaliagao (antes e depois) dos grupos de intervencao e de controle. Sao

Carlos, 2015.
Variaveis GRUPO 3 GRUPO CONTROLE
média + desvio-padrio INTERVENCAO p p

ANTES DEPOIS Y2l  ANTES  DEPOIS Vo
Amplitude de digitos OD' 5,841,0 54413 0,290 51415 56413 0,323
Amplitude de digitos OIf 3,8+1,0 43+12 0,313 3,611,2 37111 0,878
Sintomas depressao 11,245,8 5,314,8 0,048 5,439 5,914.,6 0,744
Sintomas ansiedade 8,2177 5,614,8 0,002 59+4.5 6,7+4.6 0,645
Capacidade funcional 125,1+1,1 125,1£0,9 1,000 124,624 125,1+0,7 0,427

tOD = Ordem Direta; OI = Ordem Indireta; * Teste T de Student de amostras independentes

Tabela 3. Analises descritivas e comparativas dos dominios do ACE-R, ACE-R total e MEEM total.
Segundo momento da avaliagdo (antes e depois) dos grupos de intervengio e de controle. Sao Carlos, 2015.

Grupo Intervengao

Grupo Controle

Dominios ACE-R

média * desvio-padrio p p

ANTES DEPOIS valor” ANTES DEPOIS valot*
Orientacio/Atencio 16,7£1,5 17,511 0,111 171,111 17,4109 0,481
Memoria 21,7+3,8 22,1433 0,497 18,4+3,0 19,7+3,1 0,231
Fluéncia Verbal 12,6%1,2 12,641,7 1,000 12,4+1,5 12,4117 1,000
Linguagem 24,6+1,2 248%13 0,499 251%1,1 25241,0 0,740
Visuoespacial 14,511,6 15,311,1 0,022 14,6+1,9 14,8+1,9 0,851
ACE-R 89,3141 92,5+5,1 0,082 88+5,8 89,8461 0,413
MEEM(ACE-R) 279121 28,312,8 0,559 27,7417 279%1,6 0,748

* Teste T de Student de amostras pareadas

Uma analise qualitativa dos resultados reflete
que, os participantes do GI sentiam-se animados
com as atividades oferecidas nas intervencoes,
principalmente por estarem reunidos com outras
pessoas com as mesmas condi¢oes de idade, sadde
e perfil social. Compartilhavam de um espago em
que puderam ser valorizados quanto aos desejos
pessoais, subjetividades e historias de vida. Tais
consideracdes refletem na melhora dos padroes
cognitivos, de ansiedade e humor. O que nio
ocorreu com o GC que ficou em uma lista de

espera e nao teve, neste momento, a oportunidade
de vivenciar tal experiéncia, refletindo na discreta
piora de sintomas ansiosos e depressivos.

DISCUSSAQ

No presente estudo, os dois grupos (GI e
GC) foram compostos, predominantemente, por
mulheres, com mais de 60 anos, aposentadas,
casadas e com alta escolaridade. Uma possivel
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explicagdo para a predominancia de mulheres em
grupos de convivéncia relaciona-se as diferencas
quanto a sua representacao do envelhecimento e
como esses individuos percebem essas mudancas,
as mulheres com maior interesse cultural e os
homens com interesse em assuntos politicos.'®
Além disso, como os sujeitos do estudo foram
recrutados dentro da UATT, o perfil feminino, de
um idoso jovem (entre 60 e 75 anos), casado e com
alta escolaridade e renda, corrobora os estudos que
descrevem os participantes desses programas.'”*

No presente estudo, a EC foi capaz de melhorar
os niveis da fungao visuoespacial e nos sintomas
de depressao e ansiedade. Em relagdo a percepgao
espacial, é sabido que a mesma ¢ afetada pelo
nivel educacional. Ao executar tarefas de busca
visual, individuos com baixo nivel educacional
necessitam de mais tempo, cometem mais erros
e alcancam menos alvos do que individuos com
maior escolaridade,” o que justifica a melhora desse
dominio na amostra estudada, uma vez que a maior
escolaridade pode estar diretamente relacionada a
facilidade de aprendizagem. Além disso, pode-se
refletir que, em consequéncia da alta escolaridade,
essas pessoas podem ter desempenhado trabalhos
fisicamente menos desgastantes e ter tido mais
acesso a servicos de saide e, consequentemente,
apresentam melhores condi¢oes de sadde fisica e
boa percepc¢ao de desempenho de memoria, o que
esta de acordo com a literatura nessa area.*

Com relagao aos sintomas depressivos, segundo
a Organizacio Mundial da Satde,” depressio é uma
doenga psiquiatrica em que o paciente deprimido
apresenta rebaixamento de humor, reducao da
energia e diminuicao da atividade. Verificam-se
alteracoes da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuicao da capacidade
de concentragio, associadas em geral, a uma
importante fadiga, mesmo apds um esfor¢o minimo.
Observa-se que os sintomas mais comuns sao os
problemas de sono e diminui¢do do apetite. Existe
quase sempre uma diminui¢ao da autoestima, da
autoconfianca e, com frequéncia, ideias de culpa
e/ou inutilidade, mesmo nas formas leves.?

A depressio envolve uma série de
comprometimentos no funcionamento de uma

pessoa. Um estudo realizado por Carneiro ez

al.;** cujo objetivo foi investigar as habilidades
sociais, o apoio social, a qualidade de vida e a
depressio de idosos da Universidade Aberta da
Terceira Idade da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UnATI/UER]J), de contextos familiares
e de asilos, encontrou que os idosos do grupo do
asilo, apresentaram niveis significativamente mais
elevados de depressao. Os autores concluiram que
sintomas depressivos estdo associados a um pior
funcionamento social e qualidade de vida.

Acredita-se que o prejuizo cognitivo representa
uma caracteristica da depressio e que individuos
deprimidos tendem ao pior funcionamento
psicossocial. E quando associado ao idoso, o
medo de que algo ruim possa acontecer, questoes
relacionadas a saude, problemas financeiros e medo
de abandono podem gerar angustia, ansiedade
e preocupagio no idoso e, consequentemente,
agravar os sintomas deptessivos.”® Além disso, uma
vez que o sujeito vivencia as perdas relacionadas
ao processo de envelhecimento e as mudancas
igualmente vivenciadas no corpo com o avangar
da idade, como as perdas cognitivas, o processo
de luto é comumente experimentado, o que pode
intensificar os sintomas depressivos e ansiosos.”®
Por isso, as intervengoes que possam prevenir o
comprometimento cognitivo e minimizar sintomas
depressivos sao interessantes.

A estimulacdo cognitiva engloba uma série
de atividades e discussdes em grupo que visam
a obtencao de melhoria geral do funcionamento
cognitivo e social dos participantes.”” Desta forma,
o envolvimento em atividades de estimula¢io
cognitiva e um estilo de vida mais ativo e engajado
socialmente tém um efeito positivo na cognicao e
na possibilidade de prevenir declinios cognitivos
e depressao.”®

Observou-se ainda, uma significante diminuicao
dos sintomas de ansiedade nos participantes do
Gl apos a intervencao na presente pesquisa. Uma
das hipéteses propostas a respeito da referida
associacao seria a de que a diminui¢ao nos sintomas
de ansiedade foi originada pela participagdo nas
sessOes grupais de estimulagido cognitiva, que
proporcionava aos idosos espagos para se sentirem
valorizados e estimulados a conquistar um novo
sentido de vida, a adquirir novas informacdoes



e a ampliar conhecimentos, além do fato de se
perceberem iguais ou até mesmo melhores do que
as outras pessoas de sua mesma idade.*

Valentjin ¢z al.,° a0 comparar estratégias de
estimula¢do cognitiva individuais e grupais,
identificaram que no treino individual, nao houve
melhora em testes especificos, destacando-se
apenas a diminuicao da ansiedade. Por outro lado,
o treino de memoria em grupo foi benéfico nos
testes especificos e também na ansiedade, pois os
participantes tiveram a oportunidade de dividir
experiéncias (positivas e negativas) com relagao a
memoria, observar exemplos e se motivaram mais
do que no trabalho individual. A valoriza¢ao das
atividades de estimulagdo cognitiva para idosos
saudaveis realizadas em grupos também foi
evidenciada em revisio sistematica e metanalise
publicada recentemente.”

Apesar do presente estudo nao ter apresentado
melhora estatisticamente significante para
os dominios cognitivos aten¢io, memoria,
fluéncia verbal, linguagem e fungbes executivas,
observou-se discreta melhora nos mesmos quando
comparado o antes da intervengao com o depois.
Os participantes deste estudo eram representados
por pessoas ativas e saudaveis com alto escore de
desempenho cognitivo no pré-teste, o que pode
ter influenciado os achados.

O estudo de Youn ¢ a/.,*" também mostrou
efetividade do treino cognitivo realizado em
sua amostra saudavel, com resultados positivos
na memoria dos idosos. Os resultados de
Carvalho, Neri e Yassuda,” indicaram melhora
no desempenho da memoria episédica, assim
como o maior uso da estratégia treinada no
grupo experimental. Além desses, outro estudo
demonstrou melhora do desempenho cognitivo de
sua amostra saudavel, quanto ao desempenho em
tarefas de atencio, memoria de trabalho, meméria
verbal, linguagem oral, linguagem escrita, praxia
construcional, resolu¢ao de problemas e funcoes
executivas, compatativamente 20 GC.* Em revisio
de literatura, os resultados apresentam efeitos
promissores e significativos da EC para idosos
saudaveis, especialmente em relacio a memoria,
atencido, funcoes executivas e velocidade de
processamento.’”
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Outro estudo,” que objetivou verificar e
comparar o desempenho de adultos e idosos
(n=79) em testes de aten¢dao, memoria, humor
e metamemoria, antes e apos 20 sessoes de
estimulacdo cognitiva multidisciplinar num hospital
de grande porte na cidade de Sao Paulo, apontou
a melhora dos participantes para o desempenho
tanto dos testes de aten¢do quanto de memoria
(p<0,001), reducao de sintomas depressivos
(p=0,014) e ansiosos (p<0,001).

Desta forma, observa-se que a literatura traz
achados divergentes, uma vez que, na maioria
deles, os participantes de oficinas de estimulagao
cognitiva apresentam melhoras significativas
nesses dominios. Porém, é preciso atentar para o
fato das pesquisas utilizarem diferentes formas de
avaliagoes, em regites diversas e com peculiaridades
especificas para cada amostra estudada, o que
dificulta a compara¢io de forma adequada com
as pesquisas na area.

A melhora das fungées cognitivas da presente
pesquisa pode ser também explicada pela
plasticidade cognitiva, a qual se refere a0 aumento
da aprendizagem (diferencas de escores entre pré
e poés-teste), como indicado pelo aumento do
desempenho depois da instrucio e da pratica.
As fungdes cognitivas sdo sensiveis a estratégias
de manipulag¢io, beneficiando-se dos efeitos da
estimulagdo cognitiva.™

Outra possivel explicagdo para esses resultados
talvez seja o fato de que o engajamento nas sessoes
de treino levou a ativacdo da funcao cognitiva
como um todo, devido a pratica de exercicios
constantes e estimulagdo para o desenvolvimento
de atividades em casa que, provavelmente, nao
abrangiam somente as fun¢bes de memoria,
atencao e fungoes executivas. Outra hipotese seria
a de que o simples engajamento em um ambiente
estimulador e coletivo ocasionou melhora cognitiva
em varios dominios. Esta hipotese é sustentada
por Marioni ¢z al.,* que afirmam existéncia de
associacao entre o engajamento em atividades
sociais, fisicas ou intelectuais e aumento ou
manutencao da capacidade cognitiva.

Para ser ou estar saudavel na velhice, faz-
se necessario uma aprendizagem continua. A
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Gerontologia tem numerosos argumentos em
favor da promocao da integracio e participacao
dos idosos a vida social. Dentre eles, destacam-se
as novas aprendizagens promovidas por oficinas
de estimulagdo cognitiva, como importante
recurso para promocao da saude, prevencio
de incapacidades e manutenc¢io da capacidade

83 Condicoes essas

cognitiva e da qualidade de vida.
associadas ao conceito de velhice bem-sucedida.
Entende-se que as oportunidades educacionais por
meio de oficinas sdo importantes antecedentes de
ganhos evolutivos na velhice, porque se acredita
que elas intensificam os contatos sociais, a troca
de vivéncias e conhecimentos bem como o

aperfeicoamento pessoal.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que uma
intervencao de EC grupal tem efeito benéfico
na melhora da fungdo visuoespacial, bem como
na melhora de sintomas depressivos e ansiosos.
Algumas limita¢oes deste estudo foram: a nao
randomizagao, a impossibilidade de controlar
variaveis relacionadas as condi¢coes de vida dos
sujeitos, bem como a participacio deles em outras
atividades na UATI. Além disso, cabe ressaltar
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Os Efeitos do Método Pilates Aplicado a Populagdo Idosa: Uma
Revisto Integrativa

The Effecs of Pilates on the Elderly: An Integrative Review

Resumo

Introdugao: O Método Pilates tem sido considerado um sistema de exercicio que visa
melhora da flexibilidade, resisténcia fisica, forga, equilibrio e coordenac¢io motora. Desta
forma, muitos idosos tém procurado o Método em busca da melhora ou manutencio
da saude. Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar os efeitos do Método Pilates em
idosos. Método: Esta é uma revisio integrativa, onde foram incluidos estudos com idosos
submetidos 2 interven¢do com o Método Pilates associadas ou nio a outras técnicas.
A questao norteadora considerada dispde acerca do que ja foi produzido na literatura
sobre os efeitos do Método Pilates em idosos. As buscas foram realizadas em maio de
2014 nas bases de dados eletronicas: MEDLINE (PubMed), Scopus e Physiotherapy
Evidense Databasa (PEDro). Resultados: Do total de 445 estudos que resultaram da busca,
foram incluidos 17 artigos. Diversas variaveis foram analisadas, sendo que o equilibrio
e o risco de quedas foram as mais descritas. Conclusio: As varidveis mais pesquisadas
foram o equilibrio e o risco de quedas e esses estudos sao consensuais em relagao a
melhora dessas variaveis. O aumento da flexibilidade também ¢é consensual, porém
em relacao aos demais efeitos relatados na literatura, ainda ha controvérsia ou dados
isolados e consequentemente inconclusivos. Dentre os estudos encontrados, a maioria
foi experimental, dentre eles, apenas dois ensaios clinicos randomizados. Sugere-se a
realizacdo de outros ensaios clinicos que abordem o tema para que revisoes sistematicas
com metanalise possam ser realizadas posteriormente garantindo maior confiabilidade

dos resultados sugeridos neste estudo.

Abstract

Introduction: Pilates is considered a form of exercise that aims to improve flexibility,
resistance, strength, balance and coordination. As a result, many elderly people have
tried the method secking to improve or maintain their health. Objective: The present
study aimed to review the effects of Pilates on the elderly. Methods: An integrative review
was carried out that studied elderly persons undergoing an intervention based on the
Pilates method, combined or not with other techniques. The guiding question considered

! Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, Escola de Educacio Fisica, Fisioterapia e Danca
- ESEFID, Departamento de Educacao Fisica. Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

Correspondéncia/Correspondence
Leticia Miranda Resende da Costa
Email: le_miranda7@yahoo.com.br

Leticia Miranda Resende da Costa!
Anelise Schulz!

Aline Nogueira Haas'

Jefferson Loss'

Palavras chave: Pilates,
idosos, exercicio fisico,

revisao integrativa.

Keywords: Pilates, eldetly,

exercise, integrative review.

ARTIGO DE Revisio / Review ARTICLE

695



696

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio D Janeiko, 2016; 19(4):695-702

existing studies in literature that evaluated the effects of Pilates on the elderly. Searches
of the MEDLINE (PubMed), Scopus and Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
electronic databases were conducted in May 2014. Results: Of a total of 445 studies
found, 17 articles were included. Several variables were analyzed, with balance and the
risk of falling described most frequently. Conclusions: The most studied variables were
balance and the risk of falling and there was consensus among the studies regarding
the improvement that Pilates caused in these variables. There was also agreement about
increased flexibility, but controversy continues to surround the other effects reported in
literature, or the data is isolated and therefore inconclusive. Among the studies found,
most were experimental, and there were only two randomized controlled trials. The
performance of more clinical trials featuring high quality methodological approaches

addressing the theme is recommended, so that systematic reviews with meta-analysis

may be performed, ensuring greater reliability of the results suggested in this study.

INTRODUCAO

A expectativa de vida sofreu um aumento
mundial nos dltimos anos, em decorréncia disso,
houve um acréscimo da popula¢io idosa.'* O
envelhecimento traz alteragdes bioldgicas® e gera
mudangas nos aspectos psicolégicos e sociais, o

que compromete a independéncia e a qualidade
de vida.*

Os programas de exercicios que envolvem
treinamento de forca e equilibrio sdo apontados
como responsaveis por manter a capacidade
funcional de idosos,” além de serem uma
intervengao preventiva para diminui¢ao do risco
de quedas nessa popula¢io.®’

Dentre as atividades fisicas recomendadas para
esse publico, destaca-se o método Pilates que retrata
um sistema de exercicios fisicos criados por Joseph
Pilates e que trabalha movimentos corporais com
seis principios: respiracao, controle, concentragao,
precisao, fluidez e centralizacdo, desta forma,
integrando corpo e mente.® Os exercicios foram
projetados para promover melhora na postura,
forca, resisténcia, flexibilidade e equilibrio.”'

Muitos idosos tém procurado o método Pilates
em busca de saude e manutencdo das aptidoes
fisicas, prevencao de doencgas, assim como
tratamento coadjuvante. Na literatura, é possivel
encontrar alguns estudos que buscam esclarecer
os beneficios do método Pilates nessa populagao,
no entanto, ainda nao ha um estudo que sintetize
esses efeitos na populagao idosa.

Na busca por sistematizar as informacoes acerca
dos efeitos do método Pilates nessa populagio,
o objetivo deste estudo foi realizar uma revisio
integrativa sobre os efeitos do método Pilates na
populacao idosa.

METODO

Foi utilizada como método a revisiao integrativa
da literatura, que objetiva reunir e resumir o
conhecimento cientifico produzido sobre o
tema em investigagdo, ou seja, permite a busca,
avaliacio e sintetizacao das evidéncias cientificas
disponiveis que contribuirao no desenvolvimento
de conclusdes sobre a tematica abordada.' Seis
etapas foram percorridas para a elaboragio deste
estudo: estabelecimento da questao norteadora
e objetivos da pesquisa; definicao de critérios
de inclusio e exclusio das publicacGes; busca na
literatura; analise e categorizacao dos estudos,
apresentacio e discussio dos resultados."

Desta forma, a questao problema deste estudo
foi: Quais os efeitos do método Pilates na populagao
idosa? A busca foi realizada em maio de 2014 nas
seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE
(PubMed), Scopus e Physiotherapy Evidense
Databasa (PEDro), o ano das publica¢bes ficou
entre 2004 a 2014, o descritor utilizado compreendeu
um unico termo: Pilates. Desta forma, em cada
uma das bases de dados a estratégia de busca foi
inserir esse descritor e buscar os artigos. Os critérios
de inclusdo foram: artigos publicados em revistas
indexadas; popula¢io com idade maior ou igual a



60 anos, submetidos a intervencao com o método
Pilates associada ou ndo a outras técnicas. Os
critérios de exclusdao foram: artigos incompletos
e artigos em outro idioma que nio inglés,
portugués e espanhol. Os resumos foram lidos e
avaliados por dois avaliadores independentes ¢ as
produgoes que atenderam os critérios previamente
estabelecidos, foram selecionadas para esse estudo
e lidas na integra. Foi elaborado um instrumento
para a coleta das informagdes a fim de responder
a questao problema desta revisao, composto pelos
seguintes itens: titulo, autores, método, periodico,
ano de publicagio, objetivo do estudo e principais
resultados. Os dados foram descritos em forma de
tabela. Apos a leitura dos artigos selecionados, foi
realizada a anélise e organiza¢ao das tematicas:
Flexibilidade; Aspectos funcionais; Risco de queda
e Equilibrio; Composigao corporal e parametros
cardiometabolicos; Postura corporal. Pretendendo
a melhor descricio e classificacao dos resultados,
realizaram-se analise, categorizagdo e sintese das
tematicas."

Estratégia de Busca:
PUBMED: 159
PEDRO: 48
SCOPUS: 238

Total: (n= 445)

Pilates em Idosos: Revisdo Integrativa

RESULTADOS

As buscas resultaram em 445 estudos, sendo
que apenas 17 foram considerados elegiveis para

analise dos dados (figura 1).

As variaveis equilibrio e risco de queda foram as

mais pesquisadas e todos os estudos encontraram

51219 2ssim como as variaveis

5,20,21

resultados positivos,

percentual de gordura, resisténcia muscular,?

marcha!®!’

¢ qualidade de vida."” Outras varidveis
pesquisadas que obtiveram resultados positivos,
embora em um unico estudo para cada variavel,
foram: coordenacio motora,’ autonomia pessoal,'
mobilidade da coluna vertebral,” tempo de reacio,”

desempenho funcional,"” pressdo arterial sistdlica® e

16 15,16,20,22

Estudos com as varidveis flexibilidade,
3,12,15

dor.
forca e postura® demonstraram resultados
controversos ou inconclusivos e houve pouca
aderéncia em idosos hospitalizados para os

exercicios de Pilates* (tabela 1).

Estudos excluidos:

A

Duplicados (n = 170)

Estudos com potencial de incluséo
(n=275)

Estudos excluidos:

v

v

Fora do tema (n = 58)
Fora da faixa etaria (n= 199)

(n=17)

Estudos incluidos na reviséo integrativa

Fora dos idiomas (n=1)

Figura 1. Fluxograma da revisao, 2014.
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Tabela 1. Descricao dos resultados dos estudos incluidos nesta revisao, 2014-2015.

Estudo

Resultados encontrados

Smith e Smith, 2005

Fortalecimento do transverso abdominal, multifideos e assoalho pélvico. Melhora
no equilibrio, mobilidade da coluna e estabilizacio.

Ruiz-Montero, ¢f al.,
2014°

Grupo Pilates: diminui¢do do percentual de gordura e massa gorda. Aumento da
massa corporal magra. Sem mudangas na massa corporal e indice de massa corporal
(IMC). Forte correlagdo entre massa gorda e relagdo cintura e quadril. Grupo
controle: sem alteracoes.

Hyun, Hwangbo e Lee,
20147

Aumento do equilibrio estatico e dinamico de ambos os grupos (Pilates e atividades
no solo), sendo que no grupo Pilates houve maior diminui¢io da oscilagio.

Granacher ez al., 2013"2

Melhora do equilibrio e desempenho funcional e diminui¢ao o risco de quedas.

Bird, Hill e Fell, 2012"

Grupo Pilates: Melhora do equilibrio estatico e dinamico. Nao houve melhora na
forca de membros inferiores. Grupo controle: sem alteragdes.

Bird e Fell, 2013"

Efeitos agudos (cinco semanas): aumento do equilibrio e da for¢a de membros
inferiores. Efeitos a longo prazo (12 meses): manutencio do equilibrio estatico
e dindmico. A forca de membros inferiores s6 foi mantida em individuos que
continuaram praticando Pilates. Houve melhora no risco de quedas.

Irez et al., 2011

Grupo Pilates: Melhora no equilibrio dinamico, flexibilidade, forca, tempo de
reagdo e propensao a quedas. Grupo controle: sem alteracoes.

Stivala e Hartley, 2013'

Aumento do equilibrio, da for¢a, da amplitude de movimento e da velocidade de
marcha. Houve reducio da dor e da mobilidade funcional, porém ainda com risco

de quedas.

Newell, Shead e Sloane,
2012"

Melhora na marcha: velocidade, ciclo do passo e comprimento. Houve diminui¢ao
do risco de queda.

Rodrigues ¢f al., 2010

Grupo Pilates: Melhora da autonomia pessoal, equilibrio estatico e qualidade de
vida. Grupo controle: sem alteragdes.

Kaesler, e al., 2007"

Melhora do equilibrio estatico e dinamico.

Fourie et al., 20132%°

Grupo Pilates: melhora da flexibilidade de flexo de ombro e quadril, sem alteragao
na extensdo de ombro e joelho. Grupo controle: Melhora na extensio dos ombros.

Fourie et al., 2013c*

Grupo Pilates: Diminuicdo da pressdo arterial sistolica, sem alteracoes da diastolica.
Colesterol total e triglicerideos sem mudancas. Ambos os grupos: aumento na
glicose. Grupo controle: sem mais alteragdes.

Plachy; Kovach;
Bognar, 2012%

Grupo Pilates e grupo Pilates associado a exercicios na dgua obtiveram melhora
da resisténcia fisica, flexibilidade e amplitude de movimento de ombro, quadril,
coluna lombar, téraco-lombar e tronco. Grupo controle: nao houve alteragoes.

Kuo, Tully e Galea, Efeito imediato (ap6s 15 semanas): diminui¢do do angulo de flexdo toricica e
2009% aumento do angulo de extensdo lombar. Efeitos a longo prazo (apés 20 semanas):
mantiveram os alinhamentos anteriores a intervencao.

Mallety et al., 2010* Grupo Pilates comparado ao grupo de mobilizacdo passiva teve menor participagio

e aderéncia.

Fourie ¢t al., 2013b%

Grupo Pilates: diminui¢do da massa gorda, do percentual de gordura e aumento
da massa magra, nao houve alteracdes na massa corporal e IMC. Grupo controle:
nao houve alteracoes.




Quanto aos tipos de estudos, a maioria realizou

5,7,13,15,18,20-22,24,25 gar

13,24

modelos experimentais,
apenas dois ensaios clinicos randomizados.
Os outros estudos foram de diferentes tipos, uma
revisiao de literatura®, uma revisio sistematica,'?

23
1,

um estudo piloto,"” um longitudinal, um estudo

de caso,'*um estudo observacional'” e um estudo

de coorte prospectivo observacional."

DISCUSSAD

O equilibrio e o risco de quedas foram as mais
relatadas na literatura.”*"” Talvez esse fato possa
ser justificado pelo deficit de equilibrio inerente ao
envelhecimento que aparece como um importante
fator incapacitante nessa populacio, interferindo
na funcionalidade e na qualidade de vida. Os
topicos descritos a seguir foram estipulados com
o intuito de facilitar o entendimento dos resultados
encontrados com relacdo a todas as variaveis
descritas nos estudos analisados.

Flexibilidade

A flexibilidade tem ligacdao direta com a
independéncia do idoso, pois € uma componente
extremamente importante para o movimento.”’
Todos os estudos encontrados nesta revisao
que avaliaram essa valéncia foram consensuais
em relacdo a melhora da flexibilidade apos a
intervencao com Pilates. Fourie e a/.* avaliaram 50
idosas sedentarias divididas em dois grupos, Pilates
trés vezes semanais ¢ um grupo sem exercicios
durante oito semanas. Os autores encontraram
melhora na flexibilidade dos flexores de ombro
e quadril, porém nos extensores das mesmas
articulaces nao houve diferenca. A diminuicao do
percentual de gordura corporal, que possivelmente
gerava uma barreira mecanica aos movimentos foi
atribuida como um dos fatores que contribuiram
para esse resultado. Entretanto, o grupo controle
obteve melhora da extensio do ombro.

Plachy, Kovach e Bognar* investigaram 42
idosas divididas aleatoriamente em trés grupos.
O primeiro grupo realizou Pilates trés vezes por
semana, o segundo realizou Pilates apenas uma

Pilates em Idosos: Revisdo Integrativa

vez na semana associado a exercicios na agua duas
vezes por semana e o terceiro nao realizou exercicio
fisico durante o tempo do experimento, ou seja, seis
meses. Os grupos que realizaram Pilates obtiveram
melhora na flexibilidade em comparag¢io ao grupo
controle. O segundo grupo obteve melhora
expressiva na flexibilidade do ombro, quadril,
coluna lombar, téraco-lombar e tronco. O grupo
controle nao obteve alteracoes. Corroborando esses
resultados, [rez ef al"® que avaliou 60 idosas durante
12 semanas, divididas em grupo intervengao que
praticou pilates trés vezes na semana e controle,
concluiu que ha melhora da flexibilidade.

Aspectos funcionais

Com o envelhecimento ha o declinio da
massa muscular e consequentemente da for¢a. O
treinamento envolvendo exercicios de resisténcia
muscular e for¢ca tém grande importancia para os
idosos na prevencao da perda de massa muscular
e 6ssea decorrentes do envelhecimento.” O termo
aspectos funcionais ¢ extremamente amplo e
engloba diversas variaveis, como for¢a, amplitude
de movimento, mobilidade e resisténcia fisica. Neste
sentido, ainda sdo encontrados poucos estudos que
avaliaram estas valéncias. No estudo de Plachy,
Kovach e Bognat,” os pesquisadores abordaram
amplitude de movimento e resisténcia fisica. Os
resultados demonstram que houve melhora dessas
valéncias em ambos os grupos que praticaram
exercicio, porém os idosos que praticaram apenas
o Método Pilates obtiveram também melhora do
controle muscular. Os autores afirmam que essa
melhora pode estar relacionada ao fortalecimento
do centro do corpo o que traz estabilidade e
seguranga para executar 0s movimentos.

Com o intuito de melhorar os aspectos funcionais
relativos a perda de for¢a e massa muscular, Mallery
et al** realizaram um estudo com 39 pacientes
hospitalizados, mas, neste caso, foi realizada uma
avaliacdo da participagao e aderéncia ao treinamento.
Os pacientes foram divididos em grupo controle,
o qual realizou movimentos de forma passiva com
auxilio do fisioterapeuta, e um grupo experimental,
que realizou exercicios do Método Pilates. A
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aderéncia foi maior no grupo de mobilizagio passiva.
Segundo os autores, a diferenca pode ser explicada
pela maior intensidade do método Pilates e também
pelo tempo de intervengao, que foi mais de trés
vezes maior no grupo Pilates.

Com relacido a forca dos membros inferiores,
Bird, Hill e Fell”® avaliaram essa valéncia e nao
encontraram diferenca entre praticantes e nao
praticantes do Método, entretanto um ano depois
0s mesmos autores encontraram incremento da
forca em outro estudo'* com desenho semelhante,
corroborando os resultados de Irez ef al.,”” que
haviam encontrado esses resultado em um estudo
com amostra mais expressiva e com maior tempo
de seguimento.

Duas revisoes sistematicas tiveram entre seus
objetivos os aspectos funcionais. Na revisao
de Smith e Smith® os autores observaram que
ha evidéncias do fortalecimento do transverso
abdominal, multifideos e assoalho pélvico,
melhorando a estabilidade corporal e a mobilidade
da coluna. Ja Granacher, Gollhfer e Hortobagyi,'”
investigaram a possivel correlagdo entre aspectos
funcionais e quedas e os resultados sugerem que
o incremento da forca do centro do corpo tem
relacdo com a diminuicao do risco de quedas.

Risco de queda e Equilibrio

O risco de quedas pode ser avaliado de
diferentes maneiras, equilibrio estatico, equilibrio
dinamico e forca de membros inferiores foram
os parametros mais utilizados nos estudos
selecionados. Granacher, Gollhfer e Hortobagyi,'?
na revisao sistematica descrita anteriormente,
conclufram que o fortalecimento do centro do
corpo proveniente da intervencdo com Pilates
pode contribuir para a eficiéncia nas extremidades
do corpo melhorando o equilibrio dos idosos. Ja
no estudo de Bird, Hill e Fell,"” foram avaliados
27 idosos divididos em dois grupos, Pilates duas
vezes por semana e grupo sem atividade fisica
durante cinco semanas. Os resultados apontam
pequena melhora no equilibrio estatico e dinamico
no grupo Pilates, sem incremento na forca de

membros inferiores. No entanto, no estudo de
Bird e Fell,'" que também foi desenvolvido em
cinco semanas e avaliou 30 idosos, houve melhora
da forca de membros inferiores, além do aumento
do equilibrio e diminui¢ao dos risco de queda.
Esse estudo também avaliou o follow up apos
12 meses da intervengao e observaram que os
idosos ainda apresentavam valores melhores de
equilibrio estatico e dinamico independente de
terem continuado ou ndo a pratica de Pilates, assim
como diminuic¢do do risco de quedas. Entretanto,
os idosos que continuaram com os exercicios
de Pilates obtiveram beneficios adicionais no
equilibrio estatico e dinamico e ainda mantiveram
os ganhos de forca. O estudo de Kaesler e al.”
corrobora esses resultados, nesse estudo foram
avaliados sete idosos, durante oito semanas, duas
vezes por semana. Os autores concluiram que o
treinamento de Pilates pode melhorar o equilibrio
estatico e dinamico reduzindo o risco de quedas.

Um estudo de caso realizado por Stivala e
Hartley'® avaliou a utiliza¢do do método Pilates na
reabilitacao de uma idosa de 84 anos apos cirurgia
de quadril decorrente de queda. Os resultados
demonstram que a paciente obteve melhora do
equilibrio, amplitude de movimento e velocidade da
marcha, porém ainda com elevado risco de queda.

Flexibilidade, tempo de reacdo, equilibrio
dinamico, for¢a de membros inferiores e propensao
a quedas foram estudadas por Irez e al,” os
autores analisaram 60 idosas, divididas em grupo
intervencao, que realizaram Pilates trés vezes na
semana, com dura¢ao de 12 semanas e grupo
controle. Houve melhora de todos os parametros
analisados e diminui¢ao do risco de quedas.

Newell, Shead e Sloane'” analisaram os
parametros da marcha, equilibrio e risco de quedas
em nove idosas que praticaram Pilates uma vez na
semana por oito semanas concomitantemente a
caminhada na esteira. Os resultados demonstraram
melhora da marcha nos parametros velocidade,
ciclo e comprimento do passo e consequentemente
redu¢do nos riscos de quedas. Todavia, esses
resultados devem ser analisados com cautela, ja
que a interveng¢ao nio foi somente com Pilates.



Ao comparar os efeitos do Pilates e uma
plataforma instavel em 40 idosas, Hyum, Hwangbo
e Lee’ concluiram que ambos os treinamentos
trouxeram beneficios no equilibrio, porém o grupo
Pilates apresentou maior diminui¢ao da oscilagao.
Ja Rodrigues e# al.'® avaliaram os efeitos do Método
Pilates no equilibrio estatico, autonomia pessoal e
qualidade de vida. Os autores concluiram que houve
melhora do equilibrio estatico e nivel de autonomia
pessoal no grupo Pilates. Corroborando esses
resultados, Kaesler e 2/ também encontraram
melhora no equilibrio estatico e dinamico e na
diminui¢do do risco de quedas em idosos que
praticaram Pilates.

Composicdo corporal e parametros cardiometabdlicos

Fourie et al.?® avaliou 50 idosas divididas em
grupo Pilates, que praticavam trés vezes por
semana durante oito semanas e grupo controle.
Os resultados encontrados foram a diminuicao
do percentual de gordura e da massa gorda e
o aumento da massa magra nos praticantes de
Pilates. Nao foram encontradas alteracdes na
massa corporal e no indice de massa corporal. O
grupo controle nao apresentou mudangas. Outras
variaveis foram avaliadas por Foutie ez a/?', como
pressao arterial, glicemia de jejum, colesterol e
trigliceridios. O grupo Pilates obteve diminuigao
da pressao arterial sistélica, porém sem alteragoes
na diastélica. Nao houve mudancas no colesterol
e triglicerideos. Ambos os grupos obtiveram
aumento da glicose. Esse fato pode ser explicado
em razio das avaliacGes pos-intervencao terem
sido feitas no inverno, o que justifica um aumento
nutricional. Entretanto, os autores sugerem que
Pilates ndo pode substituir formas de exercicios
aerébicos quando o objetivo for exclusivamente
melhora de parametros de riscos cardiometabdlicos.

No estudo de Ruiz-Montero ¢ al.> onde
participaram 303 idosas dividas em grupo
intervencao, prarticou-se Pilates associado
a exercicios aerébicos com musica, durante
24 semanas e com frequéncia de duas vezes
semanais e, ainda, um grupo controle que nao

praticou exercicios fisicos. O grupo interven¢ao
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obteve diminuicao da massa gorda, percentual de
gordura e aumento da massa magra, mas nao houve
mudancas na massa corporal e no indice de massa
corporal. Novamente os resultados precisam ser
analisados com cautela, pois houve a associa¢ao
de outra modalidade ao Método.

Postura corporal

Somente um artigo avaliou a postura corporal
de idosos. Kuo, Tully e Galea® avaliaram 34 idosos
que realizaram Pilates durante 10 semanas. Foi
realizada andlise postural medindo angulos da
coluna vertebral no plano sagital em trés momentos:
antes do experimento, logo apds quinze semanas
do inicio da intervencao e depois de vinte semanas.
Ap6s as quinze semanas houve diminui¢ao do
angulo de flexdo toracica e aumento do angulo de
extensao lombar, ja ap6s 20 semanas nao houve
alteracoes da linha de base.

Foram consideradas como limitacGes deste
estudo o fato da qualidade metodolégica dos
artigos niao ter sido avaliada; a diversidade
de desenhos de pesquisa e de protocolos de
intervencao, dificultando a comparagao adequada
entre os estudos encontrados, além do critério
de exclusio que descartou artigos que nao
foram encontrados na integra, gerando assim
um importante viés de publicagio.

CONCLUSAQ

Podemos inferir que os efeitos positivos do
método Pilates sdo consensuais em trelacdo a
melhora do equilibrio e a diminuic¢ao do risco
de quedas. A melhora da flexibilidade também
¢ consenso entre os pesquisadores, ja em relagao
20s demais efeitos relatados na literatura, ainda ha
controvérsia ou dados isolados e consequentemente
inconclusivos.

Sugere-se a realizacido de ensaios clinicos,
garantindo maior confiabilidade dos efeitos
do Pilates, possibilitando a concatenac¢ao dos
resultados em futuras revisoes sistematicas com
metanalise.
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Fatores associados d resiliéncia de cuidador familiar de pessoa com
deméncia: revisdo sistemdtica

Factors associated with the resilience of family caregivers of persons with dementia:

a systematic review
Carlene Souza Silva Manzini!
Allan Gustavo Brigold'
Sofia Cristina lost Pavarini?
Francisco Assis Carvalho Vale®
Resumo

Introdugao: Resiliéncia é a capacidade de individuos ou grupos de superarem adversidades
sem apresentarem transtornos fisicos ou mentais, ou até tornarem-se melhores frente
a condi¢oes desfavoraveis. Tém ocorrido alguns estudos sobre resiliéncia, procurando
identificar as condi¢oes sob as quais as pessoas em situacao de privagdao ou adversidade
obtém éxito na superacdo. Objetivo: Este artigo buscou identificar possiveis fatores

associados ao desenvolvimento da resiliéncia em cuidador familiar de pessoa com

demeéncia e os desfechos da resiliéncia para o cuidador e o receptor de cuidados. Mézodo: Palavras-chave: Resiliéncia
o estudo consiste em revisdo sistemética da literatura conduzida conforme a metodologia psicolégica. Cuidadores.
PRISMA, com buscas nas bases Lilacs, PsycInfo, PubMed, Scielo, SCOPUS e Web of ~ Familia. Deméncia. Doenca

Science, com descritores pré-estabelecidos. Resultados: ap6s a sintese dos dados extraidos de Alzheimer.

e das consideragbes da presente revisdo, tornou-se possivel identificar possiveis fatores
associados ao desenvolvimento da resiliéncia em cuidadores familiares de pessoas com
deméncia: depressao, ansiedade, sobrecarga, uso de medicamentos, grau de parentesco com
o receptor de cuidados e condi¢des de satde estdo associados a resiliéncia de cuidadores
familiares. Conclusio: verificou-se na literatura, que o desenvolvimento de resiliéncia por
cuidadores familiares de pessoas com doenga de Alzheimer ¢é influenciado por fatores

relacionados ao paciente e ao proprio cuidador.

Abstract

Background: Resilience is the ability of individuals or groups to overcome adversity

without displaying physical or mental disorders, or even learning to deal with unfavorable Keywords: Psychological
conditions more efficiently. There have been many studies on resilience, which try to  resilience. Caregivers. Family.
identify the conditions under which people in situations of deprivation or adversity =~ Dementia. Alzheimer's
overcome such challenges. Objective: The present article aimed to identify factors associated ~ disease.

the with development of resilience in family caregivers of people with dementia and the
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possible outcomes of resilience for the caregiver and receiver of care. Mezhod: The study

consisted of a systematic literature review carried out in accordance with the PRISMA
methodology with searches in the Lilacs, PsycInfo, PubMed, SciELO, SCOPUS and
Web of Science databases, using pre-established descriptors. Results: After synthesis

of the extracted data and the considerations of this review, it was possible to identify

possible factors associated with the development of resilience in family caregivers of

persons with dementia: depression, anxiety, burden, drug use, the relationship with the

person receiving care and health conditions are associated with the resilience of family

caregivers. Conclusion: We found in literature that the development of resilience by family

caregivers of people with Alzheimer's is influenced by factors related to the patient and

the caregiver himself or herself.

INTRODUCAOQ

Administrar emocdes, controlar os impulsos,
ter otimismo, ter empatia sao atitudes de superagao
que vém sendo observadas pela ciéncia, como
forma de verificar o porqué de algumas pessoas
terem essas caracteristicas diante de outras que se
abatem frente a um problema.

Quando essas capacidades sdo analisadas pelas
diversas 4reas, ocorrem entendimentos diversos:
a biologia defende que o ser humano é dotado de
potencial genético que o torna mais resistente;
a psicologia atribui a familia a importancia de
construir em seus integrantes essa capacidade de
superacao; para a sociologia ¢ a influéncia cultural
das tradigdes que ddo a0 homem a capacidade de
resisténcia; e a teologia entende que as provagoes
sa0 experiéncias necessarias que tornam o homem
mais evoluido e mais forte.! Apesar das diferencas, é
de comum acordo que algumas pessoas conseguem
superar, retornar a vida de forma normal, ou ainda
melhor, diante de tragédias e problemas, enquanto
que para outras ocorre um sofrimento ainda maior.

Alguns autores entendem ser a resiliéncia
considerada uma caracteristica da personalidade
que modera os efeitos negativos do estresse e
promove adaptacdo.” Outros a veem como um
processo no qual a famflia se reorganiza apds um
periodo de crises, o que da ao sistema familiar
a importancia enquanto um enfoque sistémico
e unidade funcional, fortalecendo o individuo
e o conjunto formado por ele.”” Uma outra
corrente defende ser habilidade ou caracteristicas
pessoais.® " Por fim, alguns apontam as condi¢oes

que envolvem o ambiente como facilitadores de
resiliéncia."! Assim, ela pode ser uma estratégia
ou uma habilidade que leva o ser humano a se
impor frente as adversidades da vida, superando-
as, adaptando-se, recuperando-se e até mesmo
transformando a sua prépria vida.” >

O ser humano tem capacidade de se adaptar a
diversas situacdes, no entanto, cuidar de um familiar
com doenga cronica, sobretudo degenerativa como a
doenga de Alzheimer (DA), pode repercutir no nivel
de resiliéncia. Na definicao da Awmerican Psychiatric
Alssociation,”® a deméncia consiste na evidéncia de
declinio cognitivo significativo, comprometendo a
memoria e pelo menos mais uma func¢io cognitiva
(atencdo, fungdes executivas, aprendizagem). Pode
ocasionar perda das capacidades intelectuais,
de gravidade suficiente para interferir com o
funcionamento social e profissional.

De acordo com a Alzheimer’s Disease
International,® a deméncia da DA é a mais prevalente,
correspondendo, em 50 a 60% dos casos, sendo
uma das principais causas de incapacidade na vida
adulta, seguindo-se a deméncia vascular (DV),
com 15 a 20% dos casos.

Ao se estudar a sobrecarga de cuidadores
de pessoas com deméncia, verifica-se que esta
ocorre devido a um conjunto de problemas fisicos,
psicologicos, emocionais, sociais e financeiros
experimentados pelo individuo, ja que este,
normalmente, se responsabiliza pela rede de
cuidados necessarios ao receptor de cuidados. No
entanto, ¢ comum o desconhecimento sobre como
lidar adequadamente com o idoso, o que pode levar



a um estado de estresse cronico, algumas vezes ao
isolamento social, incrementando ainda mais os
riscos de patologias fisicas e mentais (depressao,
ansiedade e burnout) do cuidador.”

Enquanto a resiliéncia ¢ a resposta pela
totalidade do contexto experimentado, o cgping é
a resposta a um momento, uma solugao de uma
determinada situacgdao, sendo que nem sempre
a soma desses enfrentamentos (coping) leva a
pessoa se tornar resiliente. Uma caracteristica
fundamental das estratégias de coping é o fato de
que elas sio conscientes e intencionais, sendo o
estressor percebido e analisado de forma consciente.
Constantes mudangas cognitivas e comportamentais
sdo exigidas para a tentativa de administrar demandas
especificas, internas e/ou externas,” o que leva a
entender o ¢cgping como tatica e ndo como estilo de
personalidade do individuo, focando a atencao na
a¢do da pessoa em determinado momento.

Esta revisio sistematica tem como objetivo
identificar possiveis fatores que estiao associados
a0 desenvolvimento da resiliéncia em cuidador
familiar de pessoa com deméncia e a influéncia
da resiliéncia nos desfechos para o cuidador e o
paciente.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
sistematica da literatura conduzida conforme a
metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Metaanalyses (PRISMA) proposta por
Moher et al."® Tal método foi criado com o intuito
de auxiliar pesquisadores e autores a melhorar a
comunicacio, resultados e rigor metodolégico de
suas revisoes sistematicas e/ou metanalises, além
de poder ser utilizado para avaliagdes criticas de
revisOes sistematicas publicadas.

Estratégia de busca

A revisdo foi realizada nos meses de janeiro e
fevereiro de 2014 ¢ as bases de dados consultadas
foram: LILACS, Psyclnfo, PubMed, Scielo,
SCOPUS e Web of Science.

Resiliéncia em cuidadores

Os descritores para as buscas foram obtidos
no MeSH e DeCS. Foram realizadas as seguintes
operacoes nas bases de dados: “psychological resilience
AND dementia”; “psychological resilience AND family
AND dementia”; “psychological resilience AND
Alzheimer disease”; “psychological resilience AND
caregivers” e “psychological resilience AND Alzheimer
disease AND caregivers”.

|dentificacdo e Triagem

Para triagem dos artigos foram utilizados os
critérios de inclusao: publicagoes em periddicos
revisados por pares, sem limite de data de
publicagdo, com idiomas em inglés, espanhol ou
portugucs e textos disponiveis na integra. Foram
excluidos artigos de revisao.

Aselecio dos artigos foi feita independentemente
e cega por dois avaliadores, CSSM e AGB, que
avaliaram os titulos e resumos, compilados em
banco de dados. Ap6s a selegao dos artigos, houve
reunido de consenso a fim de dirimir diavidas
e discordancias entre os dados coletados pelos
avaliadores, com base no protocolo PRISMA.

Critérios de selecdo para elegibilidade

Foram considerados elegiveis os estudos que
contemplassem os seguintes critérios: (1) estudos
transversais e longitudinais com cuidadores
familiares de pessoas com diagndstico de quaisquer
tipos de deméncia; (2) estudos que associavam a
resiliéncia a outras variaveis ou teorias do cuidador
como coping e sobrecarga; (3) estudos com pessoas
adultas (+18); (4) estudos que buscaram entender
a resiliéncia do cuidador, de maneira objetiva ou
subjetiva.

RESULTADOS

A sintese dos métodos utilizados e dos achados
se encontra sumarizada na Figura 1. Foram
identificados 384 artigos, e destes, apenas 13
estudos foram selecionados para esta revisio.
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Estudos identificados (n=384)

Estudos de outras fontes (n=02)

A 4
Estudos duplicados removidos (n=155)

<

\4

Selecionados (n=231)

v

A\ 4

Estudos selecionados p/ elegibilidade (n=14)

Estudos excluidos ap6s leitura titulos/resumos (217)

\4

Estudos excluidos apés leitura na integra (n=01)

Estudos selecionados para a revisao (n=13)

Figura 1. Processo de selecao e identificagao dos artigos. Sao Carlos, Sao Paulo, 2015.

Dos estudos utilizados na revisao, 6 (46%)
foram publicados entre 2001 e 2009, 3 (23%)
publicados entre 2010 ¢ 2011 e 4 (31%) publicados
entre 2012 e 2013. A maioria dos estudos (46%)
foi publicada nos USA, 31% no Brasil e numa
frequéncia igual a 8% no Canad4, Espanha e
Portugal, respectivamente.

Sobre as metodologias, 12 utilizaram
abordagem quantitativa e 01 abordagem
qualitativa, sendo 7 (54%) longitudinais e 6
(46%) transversais. Dos métodos, 2 (15%) eram
de carater experimental. A Tabela 1 apresenta a
sintese dos estudos selecionados.

Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados para revisao. Sao Catlos, Sao Paulo, 2015.

Autor/Ano Lugar Desenho n Idade Principais achados

Loureiro Porto, Portugal ~ Quantitativo/ 32 61*  Cuping associado sobrecarga. Conjuges tém
(2009) cross-sectional menos sintomas negativos.

Lopes, Sao Paulo, Brasil  Qualitativo/ 10 57* Recursos sociais e familiares contribuem
Massinelli cross-sectional para aumento da resiliéncia.

(2013)

Lampert Porto Alegre, Brasil Quantitativo/ 20 55-78  Menotes niveis de resiliéncia associados a
(2009) longitudinal sintomas de depressao e estresse.
Scott Knoxville, EUA  Quantitativo/ 111 63* Menores niveis de resiliéncia associados
(2010) cross-sectional com presenca de sobrecarga.

Garces et al. Cruz Alta, Brasil ~ Quantitativo/

(2012) cross-sectional
Clay et al. Birmingham, EUA  Quantitativo/
(2008) longitudinal

166 60*

06 40-69 Resiliéncia associada a idade mais avancada

do cuidador.

Resiliéncia como satisfacio com a vida/
suporte social e menores sintomas
depressivos em negros.

continua



Continuacio da Tabela 1

Resiliéncia em cuidadores

Autot/Ano Lugar Desenho n Idade Principais achados
Lavrestsky, Los Angeles, EUA  Quantitativo/ 40  43-91 Doses de escitalopram 10mg/dia melhoram
Siddarth, Irwin longitudinal a resiliéncia.
(2010)
Roth et 4. Birmingham, EUA  Quantitativo/ 197 59,7% Resiliéncia atuando sobre sintomas de
(2001) longitudinal depressio e satisfagdo com a vida foi maior
em negros.
Haley ¢t al. Tampa, EUA Quantitativo/ 254  71,1*  Suporte psicologico melhora a resiliéncia.
(2008) longitudinal
Gaioli, Ribeirao Preto, Quantitative/ 101 +18** Melhotes condicoes socioeconomicas,
Furegato, Santos Brasil cross-sectional habitos de vida, condi¢es de saide e
(2012) grau de parentesco filhos/as favorecem a
resiliéncia.
Gauglet, Kane, Rochestet, Utbana, Quantitativo/ 1979 63,32* Alta resiliéncia associada com menor
Newcomer Memphis, Portland,  longitudinal sobrecarga, menor frequéncia de
(2007) Cincinnati, institucionaliza¢do e morte da pessoa em
Parkersburgs, cuidados.
Minneapolis and
Miami, EUA
Fernandez- Madri, Salamanca  Quantitativo/ 53 63,18* Resiliéncia associada a melhor estado
Lansac et al. and Zamora, cross-sectional fisico/emocional, melhores hibitos
(2012). Espanha saudaveis, menos sobrecarga, neuroticismo,
e maior extroversio, autoeficicia,
autoestima e enfrentamento.
O’Routke ezal.  Vancouver, Canada Quantitativo/ 105  69,59* Resiliéncia como controle percebido e
(2010) longitudinal relacao desafio-estabilidade prediziam

sintomas deptessivos.

*média de idade **limite nao especificado.

Nos estudos desta revisio, a resiliéncia esteve mais
frequentemente associada a sintomas de depressao
do cuidador (38%), seguida pela sobrecarga do
cuidador (31%) e ao uso de medicamentos (23%0).
O grau de parentesco com o idoso, a ra¢a negra,
condicoes de saude, os habitos de vida e a satisfacao
com a vida parecem ter influéncia na resiliéncia
dos cuidadores, aparecendo em 15% dos estudos.
A ansiedade, autoeficacia, autoestima, cansaco,
desanimo, enfrentamento, esgotamento, estado
emocional, estado fisico, estresse, extroversio, idade,
neuroticismo, recursos sociais/familiares, satisfacio
com suporte social, condi¢des socioeconomicas,
suporte psicolégico e tratamento médico surgiram
em frequéncia semelhante, 8%.

DISCUSSAQ

Dois estudos complementares longitudinais
encontraram diferencas psicologicas entre
diferentes grupos étnicos de cuidadores. Roth ez
al.” acompanharam por 2 anos, 197 cuidadores
familiares de pessoas com deméncia e 218 nio
cuidadores; avaliaram depressao, saude fisica e
satisfacdo e buscaram diferencas entre cuidadores
negros e brancos. Resultados indicaram que os
cuidadores brancos mantiveram niveis mais altos
de depressio ao longo do tempo comparado aos
cuidadores negros. Cuidadores afro-americanos
tiveram maior nivel de autossatisfacio com a
vida e se mostraram mais resilientes aos sintomas
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de depressiao, ainda assim seriam vulneraveis a
aumentos nos sintomas fisicos ao longo do
tempo. Ambos os grupos de cuidadores relataram
aumento dos sintomas fisicos ao longo do tempo,
no entanto, a resiliéncia teve uma associacao
positiva, mostrando-se como um fator moderador,
atenuando os sintomas de depressao no grupo de
cuidadores negros.” Resultados semelhantes foram
evidenciados por Clay e/ a/.,* que acompanharam
por 5 anos uma amostra de 166 cuidadores
americanos, com média de 60 anos de idade, de
pessoas diagnosticadas com demeéncia. O estudo
objetivou analisar a satisfagdo com o suporte
social, sintomas de depressao, explicando assim
a resiliéncia entre cuidadores negros e brancos.
Com relagio a idade, os cuidadores negros eram
mais novos que os brancos e o sexo feminino
o mais presente. Os cuidadores negros, assim
como no estudo anterior, apresentaram maiores
niveis de satisfacdo com a vida do que os brancos
e menos sintomas de depressao. A resiliéncia nos
cuidadores negros esteve associada positivamente
aos seus altos niveis de satisfacio com o suporte
social e com a vida e aos baixos niveis de sintomas
depressivos, comparado aos cuidadores brancos.
Os resultados sugerem que baixos niveis de apoio
social sao uma possibilidade precursora para
pobreza psicoldgica, interferindo na resiliéncia.”
A esse respeito, o estudo de Dias ¢z a/*' sobre
conceituagio, abordagens metodolégicas e modelos
determinantes relacionados a resiliéncia dos
cuidadores de pessoas com deméncia evidenciou
que niveis mais altos de resiliéncia foram
relacionados com taxas mais baixas de depressao
e melhor satde fisica. Os autores concluiram que o
apoio social foi um fator moderador da resiliéncia,
pois depreenderam que uma variedade de tipos de
apoio parece aliviar a sobrecarga fisica e mental
causada pelo estresse.

Alguns trabalhos experimentais utilizaram
intervengoes para avaliar influéncias na resiliéncia
de cuidadores. Haley e7 a/.** acompanharam por
dois anos uma amostra randomizada de 254
cuidadores, com média de 71,1 anos de idade, de
pessoas com deméncia que haviam falecido. O
objetivo do estudo foi examinar efeitos conjuntos
de luto e intervencao do cuidado nos sintomas

depressivos dos cuidadores. Suporte psicologico
foi oferecido a um grupo de cuidadores como
maneira de intervencgdo. Os cuidadores que
receberam intervengdo foram significantemente
malis resilientes, além disso, menos propensos,
em longo prazo, ao desenvolvimento de sintomas
depressivos antes e apds o luto, sugerindo assim
a resiliéncia a depressao, enquanto cuidadores
de controle eram mais propensos a apresentar
sintomas depressivos cronicos antes e apos o luto.
Os autores sugerem que cuidadores que possuem
conhecimento, habilidades e suporte por meio da
intervengao, podem encontrar recursos valiosos
no despendimento da assisténcia, assim como
enfrentarem os desafios de lidar com a morte de um
ente querido.”? E possivel inferir que a resiliéncia,
associada ao apoio recebido (social, familiar,
suporte psicolégico quando necessario, entre
outros), atua como fator de prote¢ao, possibilitando
aos cuidadores um melhor enfrentamento das
adversidades da vida. Lavrestsky ¢ a/. realizaram
estudo experimental de 12 meses com 40 cuidadores
de 43 291 anos de idade, de pessoas com Alzheimer,
sendo 25 filhos e 15 esposas e 65% da amostra
eram mulheres. Foram administradas doses de
escitalopram 10mg/dia ou placebo em dois grupos
e analisados a intensidade de depressio, resiliéncia,
sobrecarga, angustia, qualidade de vida, nivel de
alteracdao cognitiva da pessoa com deméncia e
seus distarbios comportamentais no inicio e ao
decorrer do tratamento. O uso do escitalopram
desencadeou remissao dos sintomas severos de
depressao, houve melhora na ansiedade, resiliéncia,
angustia, sobrecarga e qualidade de vida. O uso
de antidepressivos influencia para melhora da
resiliéncia do cuidador.”? Em estudo brasileiro,
cujo objetivo buscou avaliar fatores associados a
resiliéncia de cuidadores familiares de idosos com
doenca de Alzheimer, Manzini** identificou em
seus resultados, por meio de analise de regressao
linear multipla, que alguns fatores interferem
negativamente no nivel de resiliéncia. Entre esses
fatores, destacaram-se a média autopercepciao de
saude mental dos cuidadores, classe econdmica
considerada média a alta e sintomas sugestivos
de depressio.** A doenga de Alzheimer gera alta
demanda de cuidados por parte do cuidador,
trazendo invariavelmente prejuizos a sua saude,



como quadros depressivos e outros transtornos,
e o suporte clinico muitas vezes se faz necessario
para a remissao dos sintomas e preservacao da
saude fisica e mental. Gaioli e/ a/* evidenciaram
em seus resultados que a resiliéncia esta relacionada
a diversas variaveis. Em uma amostra de 101
individuos, brasileiros, de 18 a 45 anos de idade,
cuidadores de idosos com doenca de Alzheimer,
objetivou descrever variaveis sociodemograficas e
de saude desses cuidadores associando os cuidados
realizados a resiliéncia. Dos cuidadores da amostra,
83,1% eram mulheres, 57,4% estudaram até oito
anos, 80,1% estavam acima dos 46 anos, e destes,
30,6% tinham mais de 60 anos. As condi¢oes
sociodemograficas, habitos de vida e condigao
de saude influenciaram na capacidade de resiliéncia
do cuidador. Apesar das dificuldades para cuidar
de idosos com doenca de Alzheimer, os cuidadores
conseguiram realizar essa atividade com mais
eficacia quando possufam conhecimento sobre a
doenca e recebiam ajuda de outras pessoas. Houve
associagio significativa da resiliéncia com as
variaveis: grau de parentesco (cuidadores filhos/as
dos idosos foram considerados mais resilientes do
que aqueles que eram conjuges, irmaos, cunhados e
outros); tratamento médico (43,1% dos cuidadores
que estavam sob tratamentos médicos apresentaram
baixa resiliéncia); uso de medicamentos (60,0%
dos cuidadores que faziam uso de medicamentos
apresentaram de médio a alto nivel de resiliéncia);
cansaco (76,0% dos cuidadores que apresentaram
cansaco tiveram nivel de resiliéncia considerado de
baixo a moderado); esgotamento e desanimo (47,8%
dos cuidadores que nao apresentaram sintomas de
esgotamento e desanimo, respectivamente, tiveram
alto nivel de resiliéncia). Satde fisica foi associada,
significativamente, a experiéncia no cuidado, sendo
que 81,1% dos idosos em cuidado tinham prejuizos
cognitivos graves. Os autores sugerem que o idoso
no contexto familiar pode ser beneficiado quando
o cuidador é mais resiliente.*

Outro estudo, realizado na Espanha por
Fernandez-Lansac ef a/.,>° buscou avaliar uma
amostra de 53 cuidadores de pessoas com demeéncia,
com média de idade de 63,1 anos, sendo 66%
mulheres, conjuges (54,7%) ou filhos (37,7%) do
idoso cuidado. O estudo buscou avaliar a resiliéncia
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e estabelecer variaveis associadas como fatores de
estresse (nivel de comprometimento cognitivo
do idoso), sobrecarga do cuidador, caracteristicas
de personalidade, recursos e as consequéncias de
cuidados refletidas no estado fisico e emocional do
cuidador. Nos resultados, os cuidadores alcancaram
pontuagoes de moderados niveis de resiliéncia.
A resiliéncia foi significativamente associada
com o estado emocional e fisico mais pobre do
cuidador, sendo que maiores niveis se associaram
a menor ansiedade, depressao, menor consumo
de psicofarmacos e auséncia de intervengao
psicolégica. Pontuagbes mais altas em medidas
de resiliéncia também se correlacionaram de
maneira inversamente significativa com os niveis
de sobrecarga, baixos niveis de neuroticismo, altos
niveis de extroversao, autoeficicia, autoestima
e autocuidado, menor uso de estratégias de
enfrentamento focadas em emoc¢des ¢ a uma
menor alteracio de habitos saudaveis. Os autores
concluiram que a resiliéncia estd associada
com melhor estado fisico e emocional e com a
capacidade de lidar com situacdes adversas.*

O estudo canadense de O’Rourke ¢# a/.,”’
de carater longitudinal, analisou a resiliéncia
(avaliada por controle percebido, compromisso
com a vida e a relacdo desafio versus estabilidade)
como preditora de sintomas depressivos em um
ano entre os cuidadores conjuges, com média de
09 anos de idade, sendo 58 esposas e 47 esposos
de pessoas com provavel doenga de Alzheimer.
O estudo buscou também relacionar esses fatores
de resiliéncia com variaveis sociodemograficas e
relacionadas a deméncia. As andlises mostraram
a resiliéncia, a direcao e a magnitude da mudanca
na resiliéncia ao longo do tempo como preditores
distintos de sintomas depressivos. O controle
percebido e os desafios previram niveis mais baixos
de sintomas depressivos em um ano, além disso,
um aumento no desafio previu menores sintomas
depressivos. Em contrapartida, o compromisso
com a vida ndo emergiu como um preditor
significativo de depressdo nos cuidadores.”’
Um estudo que objetivou descrever as relagoes
entre funcionalidade, sintomatologia depressiva
e cognicao em grupos de idosos resilientes e

nao resilientes, trouxe em seus resultados que a
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resiliéncia correlacionou-se negativamente com
a sintomatologia depressiva, evidenciando que
idosos com elevada resiliéncia apresentaram
menor sintomatologia depressiva.”® A depressio,
o estresse, a sobrecarga, outras caracteristicas
psicolégicas e recursos sociais, econdmicos e
familiares representam grande associagio com
a resiliéncia. O estudo brasileiro de Lampert®
propos investigar como as redes de apoio
social e a resiliéncia interferem nas alteracoes
psicolégicas, neuroendderinas e imunoldgicas
do estresse cronico em cuidadores de pessoas
com deméncia. Da amostra de cuidadores
(n=20), a variaciao da idade foi entre 55 ¢ 78
anos. A resiliéncia esteve associada inversamente
com depressiao e estresse e sem relagio com
respostas neuroenddcrinas e imunolégicas. O
estresse cronico esteve relacionado a sobrecarga
emocional nos cuidadores. No estudo, os niveis
baixos de cortisol puderam estar associados a
exaustao psicolégica dos cuidadores, entretanto,
a sobrecarga emocional nido elevou o nivel de
cortisol. A resiliéncia e rede de apoio social
atenuaram alguns efeitos do estresse cronico
na sobrecarga emocional dos cuidadores.”” Em
estudo descritivo com cuidadores familiares
de idosos com doencgas crénicas, os autores
evidenciaram em seus resultados escores de
moderada sobrecarga na amostra, e concluiram
que aqueles cuidadores que perceberam o cuidado
com grande responsabilidade foram os que
aptesentaram maior sobrecarga.” Gratio ¢t al.,’ a0
buscarem descrever a sobrecarga e o desconforto
emocional em cuidadores de idosos, verificaram
em seus estudos que cuidadores mais velhos
estdo mais susceptiveis a sobrecarga, entretanto
os mais jovens podem sofrer de isolamento e
maiores restricGes sociais. Outros prevalentes
para a sobrecarga somaram-se, 0 assumir tarefas
além das ja exercidas fora de casa, resultando em
acumulo de fungdes e consequente sobrecarga
na vida social, fisica, emocional e espiritual
sobrepondo ao préprio cuidado.

Garces et al.? entrevistaram seis cuidadores,
entre 40 e 69 anos, com o objetivo de avaliar a
resiliéncia de cuidadores de idosos demenciados

com Alzheimer, associando com outras variaveis
psicolégicas. Dos cuidadores, cinco eram
mulheres, trés eram casados, quatro eram filhos
e dois eram conjuges dos idosos em cuidado. Os
resultados sugeriram que, embora a maioria dos
cuidadores tivesse probabilidade de desenvolver
transtornos psiquiatricos, os mesmos mostraram
alta disposicao a resiliéncia, confirmando serem
capazes de enfrentar as adversidades que a
doenca de Alzheimer pode trazer. Também cabe
destacar que houve uma associagio significativa
entre resiliéncia e idade, quanto maior a idade do
cuidador, maior seu nivel de resiliéncia.*

O estudo de Loureiro,” realizado em Portugal,
objetivou avaliar a sobrecarga fisica, emocional
e social e relacionar com outras variaveis em 32
cuidadores informais de idosos com deméncia.
Sua amostra foi composta por 71,9% de mulheres,
sendo 46,9% idosos, 87,5% casados, 37,5% com
escolaridade primaria completa, 43,8% conjuges
dos idosos cuidados, 37,5% filhos, 12,5% genros/
noras e 0,2% outros parentes, 21% cuidando ha
mais de 5 anos e 71,8% dos idosos em cuidado
eram mulheres. Os resultados mostraram que
a sobrecarga emocional ¢ a dimensiao mais
alterada nos cuidadores em ambos 0s sexos, no
entanto, as mulheres tém uma maior percepgao da
sobrecarga, uma vez que despendem um tempo
maior na presta¢ao de cuidados, veem a sua saude
mais afetada, referem mais restricGes sociais em
comparag¢ao aos homens. Os mecanismos de coping
psicolégico se mostraram como preditores de
sobrecarga. Nao houve relagao entre sobrecarga
e estagio da deméncia ou tempo de cuidado. Os
conjuges dos idosos tinham menos sentimentos
negativos associados a prestacido de cuidados
comparados com os filhos e outros graus de
parentesco. Em suma, os resultados evidenciaram
que os cuidadores informais apresentaram niveis
consideraveis de sobrecarga fisica, emocional

1.>* De acordo com Manzini, a tarefa de

e socia
cuidar de um familiar com DA exige do cuidador
dedicacao quase que exclusiva e, muitas vezes,
este nao dispoe de tempo para cuidar de si
mesmo, para realizar atividades fisicas ou de lazer,

deixando de lado seus afazeres em detrimento



do cuidado dispensado. Os cuidadores podem se
sentir sobrecarregados e exaustos, em virtude da
intensidade de cuidados exigidos pelo idoso com
doenca de Alzheimer.** Outro achado semelhante
¢ de um estudo norte-americano realizado por
Scott,* que entrevistou 111 cuidadores de pessoas
com Alzheimer com a proposta de explorar o
efeito moderador da resiliéncia na relacao
entre estresse e preditores da sobrecarga. Os
resultados mostraram que a resiliéncia nao é um
fator moderador entre estresse e sobrecarga, no
entanto, houve relagio inversa entre os escores
de resiliéncia e sobrecarga, ou seja, quanto maior
a resiliéncia, menor a sobrecarga do cuidador.
O autor concluiu que esses achados chamam a
atencgdo para a importancia dos cuidadores de
pessoas que tem doenca de Alzheimer e para a
implementac¢ao de suportes e interven¢oes que
aumentem sua resiliéncia.’* Reppold ¢f @/ chamam
a atencdo para o fato de que ser resiliente em uma
situagdo, nao garante, € nem permite prever, que
o individuo sera novamente resiliente em uma
situacdo semelhante no futuro e, muito menos,
resiliente em situacoes diferentes. Os autores ainda
ressaltam que alteraces na rede de apoio social,
por exemplo, podem ter mais impacto sobre a
capacidade de enfrentar com sucesso situagoes de
risco do que variaveis individuais, como ansiedade,
depressio, estresse, entre outros.

Como desfecho de alta resiliencia em
cuidadores, apontam-se dois estudos com
resultados semelhantes. O primeiro é o estudo
americano multicéntrico de Gaugler ez al.,*
que utilizou dados de 1.979 cuidadores, sendo
predominantemente mulheres (77,8%) com média
de 63,3 anos de idade, conjuges que cuidavam ha
quatro quatro anos do idoso com deméncia. Analise
de regressao logistica revelou que a alta resiliéncia
(menor sobrecarga em contexto de altas demandas
de cuidado) na medida inicial estava associada a
menor frequéncia de institucionalizacio, perda do
acompanhamento e menor taxa de mortalidade da
pessoa cuidada.” Pode-se inferir, hipoteticamente,
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que maiores niveis de resiliéncia do cuidador
estdo relacionados a uma melhor adaptacio
destes diante das adversidades, a sua melhor
capacidade de enfrentamento, assim como a uma
melhora no seu desempenho diante do cuidado,
trazendo beneficios a ambos, cuidador e receptor
de cuidados. O segundo, Lopes e Massinelli,”
utilizando de metodologia qualitativa buscou
identificar o perfil de 10 cuidadores informais
de idosos com doenca de Alzheimer e nivel de
resiliéncia. Dos cuidadores, nove eram mulheres
com idade média de 57 anos, sete possufam ensino
médio e superior completo, seis recebiam ajuda
no cuidado e todos apresentaram alto nivel de
resiliéncia. Os achados também evidenciaram
negligéncia dos cuidadores no autocuidado. Todos
os cuidadores relataram nao terem interesse em
institucionalizar o idoso demenciado. A presenca
de locais de atendimento profissional, como
centros de convivéncia e centros-dia contribuiram
para aumento da resiliéncia e enfrentamento de
reacoes adversas. O fato de o cuidador ser casado
também contribuiu para o aumento da resiliéncia,
pois a divisdao nas tarefas do cuidado e de outras
responsabilidades com o cénjuge diminui a
ocorréncia de sobrecarga. A adaptagio psicossocial
positiva diante de situagbes desfavoraveis aliada
ao apoio financeiro, social e familiar ameniza a
sobrecarga fisica e emocional, tornando-os mais
fortalecidos para enfrentar os desafios, menos
vulneraveis a problemas de saude e aptos a oferecer
assisténcia de melhor qualidade ao idoso.”

Compreender a resiliéncia dos cuidadores de
idosos com deméncia e seus fatores associados
favorece a implementacdo de servicos em saude,
em busca de solugdes que possam contribuir
para a melhora de transtornos emocionais, como
ansiedade, estresse e depressao.

A partir dos dados extraidos desta revisio,
¢ apresentado um fluxograma explicativo dos
fatores associados a resiliéncia e seus respectivos
desfechos.
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boas condi¢des de saude
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comprometimento
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Resiliéncia do cuidador

Desfechos para o cuidador:

Melhor qualidade de vida
Menos sobrecarga
Menos morbidade

Melhor cuidado prestado.

Desfechos para o receptor de cuidado:

Melhor qualidade de vida
Menos institucionalizagédo
Menos mortalidade.

Figura 2. Fluxograma dos principais fatores associados ao desenvolvimento da resiliéncia no cuidador

e seus desfechos. Sio Carlos, Sio Paulo, 2015.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, concluimos
que depressao, ansiedade, estresse, sobrecarga
e uso de medicamentos estdo presentes com
intensidade no cotidiano de cuidadotr familiar
de pessoa com deméncia.

Algumas variaveis como: proximidade familiar
com o doente, etnia negra, boa qualidade de vida,
habitos de vida saudaveis, otimismo e satisfacao
com a vida parecem ter influéncia no aumento da
resiliéncia dos cuidadores. A resiliéncia também
mostrou ser promovida por meio do apoio familiar,
social e financeiro adequado, pela ajuda e divisao
das responsabilidades do cuidado, pelo melhor
estado fisico e emocional do cuidador e pelo

conhecimento que este tem sobre a doenga. Esses
fatores corroboram para amenizar a sobrecarga
fisica e emocional, fortalecem e possibilitam o
enfrentamento das adversidades e desafios, o que,
consequentemente, ¢ transpassado em qualidade
na assisténcia da pessoa cuidada.

Como proposto, o estudo em questdao
possibilitou a identificaciao dos fatores associados
ao desenvolvimento da resiliéncia em cuidador
com as caracterfsticas ja especificadas, assim como
proporcionou a elaboragao de um fluxograma
com esses principais fatores que estdao associados
ao desenvolvimento da resiliéncia e o efeito
atenuador da mesma sobre os desfechos para
o cuidador e o receptor de cuidados, direta e
indiretamente.
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