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Uma contribuicdo para o crescimento da ciéncia no campo
geridtrico e gerontologico nacional e internacional

A contribution to the growth of science in the national and international field of
geriatrics and gerontology

Para redigir este editorial, decidimos revistar os primeiros ntimeros da Série Textos sobre
Envelbecimento, marco inaugural da trajetoria que conduziu a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, que nos traz aos dias de hoje.

No ano de 1998, publicamos o primeiro volume com dois textos escritos por pesquisadores
da equipe da UnATI-UER]. Somente um ano depois veio a publico o segundo volume,
também com dois trabalhos de autoria de nossa equipe.

Em 2000, passamos a publicar dois volumes ao ano e excluimos a expressdo “Série” do
titulo da publicagio, assumindo seus novos rumos: a construgio de um periddico aberto a
participa¢io da comunidade cientifica. Divulgamos trés artigos em cada nimero da revista
nesse ano, passando a cinco textos por edi¢io em 2002. Nos dois anos seguintes, foi aumentando
o nimero de artigos publicados e novas segdes foram criadas, indicando as perspectivas favoraveis
que essa iniciativa contemplava para um futuro breve.

Em 2005, assumimos o desafio da periodicidade quadrimestral, em fung¢do do incremento
na entrada de originais qualificados para divulgacio, ja oriundos de diversas areas do
conhecimento e de todo o territdrio nacional.

Oito anos apds seu nascimento, transformam-se os Textos sobre Envelbecimento na Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, totalmente reformulada, a0 mesmo tempo em que reafirmava seus
preceitos fundamentais

A linha editorial seguira os pressupostos basicos do trabalho bem-sucedido desenvolvido na UnATI
nos ultimos 13 anos, reconhecido como paradigma de modelo de cuidado integral a sadde. Dessa
forma, nosso foco estara no debate, pesquisa, interdisciplinaridade, participagio social, promogio,
na assisténcia e reabilitagdo da satide. Também compdem a grade de interesse os mais relevantes
conceitos de Satde Coletiva e de metodologia cientifica relacionados ao campo geriatrico e
gerontologico. A concepgido da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia leva em conta o escopo e a
complexidade do envelhecimento humano, reclamando uma superagio dos modelos predominantes
no Pais (VERAS, 2006).

! VERAS Renato. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Rex Bras. Geriatr. Gerontol. [periddico na Internet]. 2006 [citado 26 mar
2011J; 9(1): 5-6. Disponivel em: http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid =S51809-98232006000100001&lng=pt.

EDITORIAL
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Segue a RBGG até 2010, crescendo em nimero de originais recebidos, recusados e
publicados. Amplia-se o leque de origens geograficas dos trabalhos submetidos, alcangando a
América Latina e a Europa. Além de indexa¢des nacionais, como EDUBASE, insere-se a
revista em bases internacionais como LILACS, LATINDEX e o Directory of Open Access Journals.

A partir de 2011, passaremos a publicagdo trimestral da RBGG. Mais um importante
esforgo que se mostra afinado com os rumos da ciéncia brasileira, em seu crescimento nacional
e internacional. Esta é a nossa contribuicio.

Shirley Donizete Prado
Editora Associada

Conceigdo Rumos de Abreu
Editora Executiva



Aptiddo funcional de idosos residentes em uma Instituigdo de
Longa Permanéncia’

Functional fitness of elderly living in a long-term care institution

Resumo

Obyjetivo: Avaliar a aptiddo funcional e as varidveis antropométricas de idosos
independentes e semidependentes residentes em uma Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) de Florianépolis/SC. Método: Participaram 12
idosos, seis homens e seis mulheres, dentre 40 residentes na instituicio,
considerando-se os critérios de exclusio: cadeirante, acamado, dependente em
grau III (Resolugio n® 283/05) e deficiente visual. A aptidio funcional foi avaliada
por meio da bateria de testes da American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance — AAHPERD, modificada para idosos institucionalizados, e
o teste de resisténcia aerébia de caminhada de seis minutos - TC6M. Resu/tados:
Os testes que compdem a aptidio funcional foram classificados como fraco ou
muito fraco. No teste de resisténcia aerdbia, a maioria (9 sujeitos) alcangou
niveis 3 e 4, o que se considera dentro do desejavel em condicionamento aerdbio.
Conclusio: A maioria dos idosos participantes do estudo apresenta bons niveis de
resisténcia aerdbia, mesmo em condi¢do de independéncia ou semidependéncia,
porém a aptiddo funcional é considerada baixa. Isto coloca a necessidade
condicional de que idosos institucionalizados sejam estimulados a exercitar e
praticar atividades, a fim de ter uma vida mais ativa e saudavel.

! Nicleo de Estudos da Terceira Idade. Universidade Federal de Santa Catarina (NETI/UFSC).
Florianépolis, SC, Brasil

Centro de Desportos, Departamento de Educagio Fisica. Universidade Federal de Santa Catarina
(CDS/UFSC). Florianépolis, SC, Brasil

Programa de Pés-graduagio em Educacio Fisica. Centro de Desportos. Universidade Federal de
Santa Catarina (CDS/UFSC). Florianépolis, SC, Brasil

#  Centro de Educacio Fisica e Desportos. Universidade do Estado de Santa Catarina (CEFID/
UDESC). Floriandpolis, SC, Brasil

Programa de Pés-graduagio em Enfermagem. Departamento de Enfermagem. Universidade Federal
de Santa Catarina. Florianépolis, SC, Brasil. E-mail: lucia.takase@pq.cnpq.br

Parte do projeto interinstitucional “Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs - no
Brasil: proposta de modelo basico de assisténcia multidimensional para idosos institucionalizados
de baixa renda”, financiado pelo MS/CNPq - Edital n. 17, processo 555079/2006-6, periodo 2006/
2009, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, cadastrado sob
n. 013/07.
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Abstract

Obyjective: Assessing the functional fitness and anthropometric variables from
independent and semi-dependent elderly living in a Long Term Care Institution
for the Elderly, in Florianépolis/SC. Method: The participants were 6 men and 6 ~ Key words:
women within 40 residents at the institution. The exclusion criteria were:  Institutionalized Elderly.
handicapped, bedridden, grade-III dependent (Resolution No. 283/05) and visually
impaired. Functional fitness has been assessed by using tests from the American
Alliance for Health, Physical Edncation, Recreation and Dance — AAHPERD that were

modified for institutionalized elderly and the aerobic endurance test of 6-minute

Functional Fitness. Long-
term Care Institution for

the Elderly.

walk — TC6M. Results: The tests related to functional fitness were mostly classified
as poor or very poor. In the test of endurance, most of them (9 subjects) reached
good levels: 3 and 4, considered within desirable aerobic fitness. Conclusion: Most
elderly participants in the study how low functional fitness even in conditions of
independence or semi-independence, what point to the need of encouraging
institutionalized elderly to exercise and practice activities in order to have a

more active and health life.

INTRODUCAO

A Politica Nacional do Idoso - Brasil,! aponta
que o melhor local para cuidar de idosos é a sua
casa, junto a sua familia, porém nos tempos atuais
ja se comega a lidar com familias que tém poucos
filhos ou familias sem condi¢des de cuida-los.

Sabe-se que no Brasil é ainda baixo o nimero
de idosos residentes nas ILPIs. Em pesquisa
realizada recentemente pelo IPEA, foram
identificados na Regido Norte 1.159 idosos em
49 ILPIs, representando 0,1% da populagdo idosa
total da regido. No Nordeste sio 8.386 idosos
vivendo em 301 ILPIs, também representando
0,1%. Na Regido Centro-Oeste, 5.529 idosos
residentes em 249 ILPIs, representando 0,6%. No
Sul, 15.422 idosos em 693 ILPIs igualmente
representando 0,6%. E, na Regido Sudeste, 48.963
idosos em 2.448 ILPIs, representando 0,6%.%>*
Esses dados atuais de baixo indice de
institucionalizagio em asilos ou casa de idosos
crescerio em futuro proximo, devido ao processo
acelerado de envelhecimento populacional. Em
2025 o Brasil serd o sétimo pais em ntimero de
idosos na populagdo, com mais de 30 milhdes,
chegando a representar quase 13% da populagdo
total.’> Diante dessa realidade, a tendéncia é que
cada vez mais idosos residam em Institui¢cdes de
Longa Permanéncia (ILPIs), considerando-se a

falta de alternativas de aten¢io ao idoso na
atualidade, que tornario a ILPI uma institui¢io
indispensavel e insubstituivel no sistema social
vigente.

A ILPI representa um sistema social
organizacional, fruto da complexidade societal
alcancada nas sociedades funcionalmente
diferenciadas, que visa a atender o idoso
desprovido de condi¢des de autogestio da vida.
Em decorréncia da transi¢dio demografica e
epidemiolégica observada no pais, em muitos
momentos as ILPIs se tornam espago
importante, uma opgio ora voluntaria e esperada,
ora de necessidade social, que deveria assegurar
adignidade e qualidade de vida de seus residentes.
Observa-se, contudo, um despreparo no
funcionamento das ILPIs em todas as regides do
pais, principalmente no que diz respeito aos
recursos humanos da institui¢io, que muitas
vezes se fundamenta no modelo caritativo,
resultando em assisténcia protecionista,
frequentemente insensivel as potencialidades do
idoso, a sua liberdade de escolha, o que aumenta
o quadro de dependéncia, isolamento social e
falta de perspectivas para uma vida ativa e com

qualidade.

Com a aprovagio da Regulamentagio Técnica
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



(Anvisa),® as ILPIs deixam de ser uma institui¢do
social e se tornam um servigo de natureza hibrida
vinculada a 6rgdos de assisténcia social e de satide.
A consolidagio dessa regulamentagio, bem como
a consideragio dos principios emanados da Politica
Nacional do Idoso! e do Estatuto do Idoso,” no
ambiente das ILPIs, esta articulada aos demais
setores ou sistemas da sociedade, no
desenvolvimento de uma pratica sistematica
multidimensional de atenc¢o ao idoso residente.

Fundamentado nessa motivagio, um projeto
multicéntrico envolveu seis institui¢cdes de longa
permanéncia para idosos de baixa renda, situadas
em trés regides do pais, com o objetivo de
conhecer o perfil de seus residentes nos aspectos
de condigdes de vida, satide e funcionalidade para
as atividades da vida diaria. Tal avaliagio visava a
encontrar subsidios Gteis a proposta de assisténcia
multidimensional minima basica a idosos
institucionalizados.

O presente artigo constitui um recorte de seus
resultados no que concerne ao objetivo especifico
de avaliar a aptidao funcional e as varidveis antropométricas
dos idosos institucionalizados, delimitado ao estudo realizado
na ILPI de Floriandpolis/ SC. Tal objetivo se fundou
na observagio frequente de idosos entregues ao
sedentarismo nas institui¢3es, levando-os a perder
componentes essenciais da aptidio funcional,
como forca, flexibilidade, resisténcia aerébia e
equilibrio.! E comum ver os idosos nas ILPIs
realizando poucas atividades ocupacionais,
restringindo-se as atividades com menor exigéncia
e esforco. As atividades de lazer também sio
limitadas ou simplesmente nio existem.’

A avaliagio diagnostica do estado de aptiddo
funcional de idosos institucionalizados é requisito
essencial a implantagio de intervengdes corretivas
de recuperagio possivel da aptiddo funcional e
manutenc¢io de uma vida mais ativa e saudavel.
Essa avaliagio pretende dar aos dirigentes de ILPTs
orientag3o técnica pertinente e adequada para
estruturagio de servigos de natureza
gerontogeriatrica. Segundo Born & Boechat,!°
estudiosos do tema sobre institucionaliza¢io de
idosos, em nosso meio é praticamente inexistente
aavaliacio regular de idosos admitidos em ILPIs,

Aptiddo funcional idosos residentes em ILPI

e também o planejamento de seus cuidados,
registro das intervengdes dispensadas e da
evolugio do estado de vida dos residentes, o que
denota uma assisténcia assistematica.

METODOLOGIA

0 contexto institucional estudado

A 1institui¢io estudada foi fundada em 1902.
Segundo seu regimento, tem a finalidade de
atender idosos carentes ou desamparados
socialmente, oriundos da Grande Florianopolis.
Conta com um total de 36 funcionarios entre:
cozinheiras e auxiliares de cozinha; atendentes de
idosos de ambos os sexos que se distribuem nos
periodos da manhi e da tarde; serventes;
faxineiras; enfermeiras e técnicos de enfermagem
que cobrem os trés turnos. Sua estrutura funcional
compde-se de uma cozinha industrial, refeitério,
deposito, despensa, lavanderia, banheiros, solario
(para idosos tomarem sol), patio ajardinado,
consultério odontoldgico, enfermaria, posto de
enfermagem, sala de recreacio, secretaria, sala de
reunides e um corredor de comunicagdo com a
capela. A institui¢do tem 50 leitos distribuidos
em 15 quartos e uma enfermaria, dispostos em
alas masculina e feminina. A instituicio é mantida
com o pagamento dos idosos (70% da
aposentadoria ou pensdo), doagdes da comunidade
e de alguns recursos da instituigio religiosa que a
mantém. Quanto a satde, vale-se do sistema
publico de sadde do municipio para atender seus
idosos residentes.

Amostra

A TLPI selecionada para a Regido Sul estava
situada em Florian6polis/SC e contava com uma
populagio de 40 idosos residentes, 25 mulheres e
15 homens. Contudo, para avaliar a aptiddo
funcional e antropométrica, contou-se com uma
amostra constituida de 12 idosos, seis homens e
seis mulheres, considerando-se os seguintes
critérios de exclusio : cadeirantes, acamados,
dependentes em grau III (conforme Resolug¢io n°®
283/05) e deficientes visuais.
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Instrumento de avaliacdo da aptiddo
funcional

Para a avaliagdo da aptidio funcional, foi
aplicada a bateria de testes fisicos desenvolvida
pela American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance- AAHPERD (Osness e al.,!"),
adaptada pelas pesquisadoras deste estudo para
utiliza¢do com 1idosos institucionalizados. A
bateria é composta de cinco testes fisicos e avalia
os componentes da aptiddo funcional: agilidade/
equilibrio dinamico; coordenagio; flexibilidade
de membros inferiores; forca dos membros
superiores; resisténcia aerobia geral e habilidade
de andar.

A referida adaptagdo na bateria AAHPERD
se deu nos testes de flexibilidade e de resisténcia
aerdbia. O teste de flexibilidade foi adaptado para
que os idosos nio precisassem sentar no chio para
realiza-lo, pois apresentaram dificuldade nessa
tarefa devido a problemas osteoarticulares. Para
isto, uma tabua foi apoiada em duas cadeiras; o
idoso sentava em uma cadeira, estendia as pernas
a 180 graus sobre a tabua e realizava o teste de
flexibilidade. O teste de resisténcia aerdbia, que
consiste em caminhar meia milha, foi substituido
pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M)
em um espaco restrito, por duas razdes:
fragilidade do idoso para andar meia milha (804,67
m) e espago fisico nem sempre disponivel nas
ILPIs para a realizagio do teste.!>®

O teste de agilidade e equilibrio dinamico
(AGIL) inicia-se com o idoso sentado numa
cadeira de brago. Dois cones posicionados a 1,50m
para tras e 1,80m para cada lado servem para que
o idoso se levante da cadeira e caminhe o mais
rapido possivel circulando um dos cones e volte a
sentar-se; em seguida, levanta-se e caminha
circulando o outro cone e termina sentando-se.
O avaliador auxilia a execugio do teste apoiando
o brago do avaliado, deixando que este conduza
o deslocamento em seu ritmo. Anota-se 0 tempo
gasto em segundos.

O teste de coordenagdo (COO) se faz com o
idoso sentado de frente a uma mesa montada com
trés latas de refrigerante cheias e cuja operagio é

virar as latas e depois desvira-las. Para o teste usa-
se a mio dominante com o cotovelo flexionado
num angulo de 100 a 120 graus. As trés latas sio
colocadas em marcas equidistantes entre si. Com
o polegar para cima, o idoso realiza a opera¢io
de emborcar as trés latas, uma por uma, sobre o
sinal demarcado. Em seguida, com o polegar para
baixo, desemborcada uma das latas, colocando-as
na posi¢do original. Tal operagio é observada e
cronometrada pelo avaliador. O resultado se avalia
pelo tempo gasto em segundos para a realizagio
da tarefa.

O teste de forca e endurance de membros
superiores (RESISFOR) faz-se com o idoso
sentado em uma cadeira sem bracos, apoiando as
costas no espaldar, com o tronco ereto, olhando
diretamente para a frente e com as plantas dos
pés completamente apoiadas no solo. O brago
dominante deve permanecer relaxado e estendido
a0 longo do corpo (mio voltada para o corpo),
enquanto a mio nio-dominante fica apoiada sobre
acoxa. O halter de 2Kg para mulher e de 4 Kg
para homem deve estar paralelo ao solo, com uma
de suas extremidades voltadas para a frente. Apds
ademonstracio e treino, o idoso realiza, dentro
dos 30 segundos cronometrados e com o halter
na mio, contragdo do biceps e flexdo do cotovelo
tocando o brago com o antebrago quantas vezes
puder. O resultado é o numero de repeti¢des
conseguidas.

Para a avaliagio antropométrica, mensuraram-
se a massa corporal; estatura; circunferéncia de
cintura e de quadril. A partir da avaliagdo, foram
calculados o Indice de Massa Corporal (IMC),
razdo cintura/quadril e razio cintura/estatura.

Procedimentos de coleta de dados

A avaliagdo da aptidio funcional foi realizada
pelas pesquisadoras, com a assisténcia de
estudantes bolsistas de inicia¢io cientifica
previamente treinados.

Os idosos selecionados, com agendamento
prévio, tiveram orientagdes adequadas para a
aplicagio da bateria, conforme o protocolo. Os
dados de avaliagdo da aptiddo funcional foram



coletados no primeiro semestre de 2008. O
procedimento de aplicagio dos cinco testes
motores do AAHPERD se deu na seguinte
ordem: flexibilidade, coordenagio, agilidade/
equilibrio dinamico, forga e resisténcia de
membros superiores, resisténcia aerobia geral e

habilidade de andar.

Antes e ap6s a aplicagdo do TC6M, foram
verificadas a pressio arterial (PA); a frequéncia
cardiaca (FC) e a frequéncia respiratéria (FR)
durante um minuto, com o objetivo de verificar o
esforgo fisico realizado pelos idosos durante o teste.

Também foram realizadas medidas
antropométricas de massa corporal, estatura e
circunferéncia de cintura e quadril, com o objetivo
de verificar o estado nutricional dos idosos.

Todos os idosos que participaram do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), concordando em fazer parte
do estudo e das avaliag3es e permitindo a
publicacio de seus resultados. O projeto global
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC e registrado sob
protocolo n. 013/07.

Aptiddo funcional idosos residentes em ILPI

RESULTADOS

Caracterizacdo dos sujeitos

A média de idade dos idosos
residentes era de 77,25 (DP =12,00), sendo trés
na faixa etaria de 50-59 anos; oito na de 60-69
anos; 12 na de 70-79 anos; e 17 na de 80 e mais
anos. Destes, oito eram cadeirantes em
consequéncia de acidente vascular cerebral; um
tinha os membros inferiores amputados
motivado pela diabetes; seis estavam acamados e
dependentes de terceiros; dois eram deficientes
visuais, e seis apresentavam sindrome demencial
e deficiéncia mental. Dezoito idosos nio
apresentaram quaisquer dos problemas citados,
mas tinham dificuldades de locomogio devido
a dores nos joelhos, baixa visio e pés
edemaciados. Os idosos mais debilitados ficam
na enfermaria e normalmente nio falam, nio
caminham e necessitam de cuidados permanentes
de terceiros.

Diante do exposto, a amostra foi composta
por 12 idosos em condigdes de realizar os testes
de aptidio funcional. Seus dados antropométricos
estdo na tabela 1.

Tabela 1- Média e desvio-padrio de variaveis antropométricas, segundo sexo, de idosos de uma ILPI

de Florianopolis, SC, 2008.

Varidveis Antropométricas n Homem n Mulher

Peso (kg) 6 61,3+16,2 6 55,1+£9,7
Estatura (cm) 6 164,5+7,4 6 150,2+10,3
IMC (kg/m?2) 6 22,5+4,9 6 24,3+2,0
Circunferéncia de Cintura 6 92,4+10,8 6 93,2+1,5
Relagao Cintura/Quadril 6 0,95+0,03 6 0,95+0,04
Estatura/cintura 6 1,87+0,19 6 1,63+0,12

A tabela 1 mostra que os idosos estio com a
média de IMC dentro da normalidade e a
circunferéncia da cintura das mulheres esta acima
da faixa recomendada.

Os resultados dos testes de aptiddo funcional
(AAHPERD) sio apresentados na tabela 2. Os

escores e a classificagio se conformam aos valores
normativos desenvolvidos para idosos
fisicamente ativos, por nio existirem valores
normativos para idosos residentes em
institui¢des. O intuito é mostrar as diferencas
entre idosos institucionalizados e nio-
institucionalizados. *!°
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Tabela 2 - Escore médio e desvio padrdo na bateria de testes da AAHPERD modificado e classificagio
do IAFG, segundo grupo etario, de idosos residentes em uma ILPI de Florianopolis, SC, 2008.

Aptidio funcional 60-69 anos 70-79 80 e+ Total
Flexib (cm) 52,5 £17,67 46+12,62 33,25+11,30 42.,55+13,92
Agil (seg) 95+29,68 69+58,68 101+31,81 83,80+45,82
Coord (seg) 48+0,0 40,20+19,3 58+39,2 51,55+27,91
Forga (rep) 13,50+0,70 13,40+5,81 8,50+7,76 11,64+6,15
Res aerdb (seg) 471,96+16,76 462,93+49,62 365,5+68,66 429,14+70,60

IAFG (pontos) 338,30+£59,53 358,64+96,54 250,63+176,68 322,17+118,21

Legenda: Flexib: flexibilidade; Coord: coordenacio; Agil: agilidade/equilibrio dinimico; Forga: resisténcia de forca; Res.aerdb:

resisténcia aerdbia; cm: centimetros; seg: segundos; rep: repeti¢io; IAFG: indice de aptidio funcional geral

Os elementos da aptidio funcional -
flexibilidade, coordenagio, agilidade/equilibrio
dinamico, resisténcia de forca e resisténcia aerobia
- demonstram como esta a aptidio funcional dos
idosos. Constatou-se, nesta pesquisa, que 0s
idosos residentes tém uma aptiddo funcional
baixa, devido principalmente a falta de atividades
dentro da institui¢do, que com o passar,do tempo
os leva a um pleno sedentarismo. E notdrio
também que até as atividades da vida diaria sio
realizadas por terceiros, criando situagdes de
dependéncia e perda da autonomia.

Para a flexibilidade, apenas um idoso na faixa
de 60 a 69 anos e um na de 70 a 79 anos se
classificaram como muito bom e bom,
respectivamente. Na agilidade, nenhum idoso se
classificou como regular, mas apenas como fraco
e muito fraco. Na coordenagio e na resisténcia de
forca, apenas um idoso foi classificado como
muito bom e bom, respectivamente, na faixa de
80 anos; o restante ficou em muito fraco e fraco.

O resultado do teste de resisténcia aerdbia
aplicado aos idosos da ILPI demonstrou que seis
idosos atingiram o nivel 4 (média 485,8 metros),
indicando boa capacidade; trés idosos, o nivel 3
(média 430 metros); dois, o nivel 2 (350 metros);
e um idoso o nivel 1, indicando baixa capacidade
(298 metros). A média geral do grupo que realizou
o teste foi de 429 metros (DP =70,60).

Evidenciou-se, por meio do teste de resisténcia
aerébia, que a maioria dos idosos foi classificada em
bom nivel (trés e quatro); apenas um idoso estava

com o nivel baixo. Embora se deva levar em
consideracio que apenas os idosos que tinham
melhores condi¢des de satide realizaram o teste
proposto (de 40 idosos apenas 12 participaram do
estudo), convem salientar que apenas 30% dos idosos
residentes na institui¢io tiveram condi¢es de realiza-
lo, ou seja, um percentual muito baixo de idosos
tem alguma capacidade funcional, mesmo o teste
sendo indicado para o idoso fisicamente fragil.

No TC6M também foram analisadas as
variaveis de pressio arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR).
Percebeu-se um aumento normal na maioria das
variaveis apos o TC6M.

DISCUSSAQ

Os idosos que vivem na instituigdo apresentam
comorbidades que tolhem sua independéncia, nio
lhes permitindo realizar as atividades basicas da
vida didria sozinhos. O indice de
semidependentes, com nivel mediano de
autonomia, varia de 20% a 40%. Ja os
independentes representam cerca de 40% dos
1dosos nessas instituigdes.>>*16

A inatividade fisica foi observada na instituicio
e revelada na fala dos idosos que gostariam de ter
mais ocupagio, demonstrando que a ociosidade
os incomodava:

“.. Apesar de nao enxergar direito, en caminbo,
fago as minhas coisas ainda sozinho. Mas queria ter



uma ocupagdo maior, porgue sendo o dia aqui nao
passa.” (Lu, 69 anos, masc).

.. Antes caminbhava, agora que figuei doente, nao
consigo mais e movimentar soxinho. Fico agni quase
0 tempo todo parado, sem fazer nada” (Be, 78
anos, masc).”

“.. Algumas pessoas dizem que € ruim trabalbar,
mas eu gostaria de voltar a ter minha ocupagdo,
porgue parado a cabega 56 fica pensando em besteira
¢ ext fico muito chateado com isso. “(JO, 71 anos,
masc).

O sedentarismo esta presente em todas as faixas
etarias, reduzindo a aptidio funcional, donde se
deduz que um estilo de vida mais ativo poderia
diminuir os efeitos negativos do processo de
envelhecimento. Assim, o envelhecimento ativo
preconizado pela OMSY também deveria ser
enfatizado nas instituicdes. Atividades como
levantar para buscar um copo de agua, tomar
banho sozinho, levar o prato até a cozinha sio
pequenas a¢des do dia a dia que podem tornar os
idosos mais ativos.

Foi observado que, salvo raras excegdes, os
idosos residentes na instituicdo estudada sio
ociosos. Muitos ndo participam das atividades
diarias por acomodagio e outros por acharem que
ndo é de sua competéncia fazer alguma tarefa.
Além disso, a falta de oportunidade e de iniciativa
da instituigio em criar espagos para que os idosos
possam assumir pequenas tarefas acabam por
manté-los mais inativos. Esse fato pode ser
observado nas rotinas da institui¢do: as 6h30,
limpeza na institui¢do; as 7h30, o banho dos
idosos, fato que normalmente tém ajuda de
pessoas que trabalham na instituigio; 8h, café da
manhd; 9h-10h30, visita de voluntarios que
realizam atividades de colagem, desenho,
conversas; 11h30 é servido o almogo, poucos
idosos ajudam a colocar a mesa, a maioria recebe
o prato servido. Na hora das refei¢es, os idosos
que caminham se deslocam sozinhos ao refeitorio
e os outros esperam ajuda dos(as) funcionarios(as),
que os levam. Os(as) acamados(as) tomam as
refei¢Ges em seus quartos. Apos as refeigGes eles
ficam no saldo ou em seus quartos e permanecem
sentados por longos periodos durante o dia.

Aptiddo funcional idosos residentes em ILPI

Alguns ajudam na limpeza da cozinha, secando a
louga, guardando-a, mas a maioria ndo ajuda em
nada, porque os funcionarios nio deixam ou por
acomodagio, por acharem que aquilo nfo é para
eles realizarem, e sim, para aqueles que trabalham
naILPL

As 14h30 o café da tarde é servido nas mesmas
condi¢Bes do almogo; 15:00-16:30 novamente é
oferecida alguma atividade, sendo que em dois
dias da semana a prefeitura oferece atividades de
recreagio, mas déem médias apenas seis pessoas
particlpam; uma vez na semana outro grupo
oferece dangas, com pouca participagio dos
idosos, embora eles gostem de assistir; as 17h
acontece a missa; 18h30, o jantar, terminando mais
um dia de ociosidade na institui¢io.

Os idosos da ILPI de Floriandpolis
apresentaram baixa aptiddo funcional em
praticamente todas as capacidades fisicas
investigadas, pois comprovadamente, por suas
rotinas e da institui¢io, os idosos se locomovem
pouco durante o dia e dependem de terceiros para
suas necessidades basicas.

Creutzberg, Gongalves, Sobottka'® afirmam
que na ILPI praticamente nio realizam atividades
ocupacionais durante o dia e, devido ao declinio
do organismo, os idosos ainda preferem
atividades que requeiram menor esfor¢o. Por
isso, 2 medida que aumenta a idade, o individuo
tende a se tornar menos ativo, passando por
longas horas de ociosidade, diminuindo sua
aptiddo funcional. &%

Nesse sentido, o baixo nivel de atividade fisica
observado na rotina dos idosos contribui para a
baixa aptiddo funcional. Verificou-se que as
atividades basicas de vida diaria e de autocuidado,
como tomar banho, vestir-se e alimentar-se
sozinho, eram realizadas basicamente com ajuda
dos funcionarios, acentuando a dependéncia e a
perda da autonomia.

A avaliagio fisica e funcional da pessoa idosa é
fundamental porque determina nio somente o
grau de comprometimento funcional, como
indica a intervencio assistencial necessaria.
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Em relagio as variaveis antropométricas dos
idosos residentes na ILPI investigada, foi
observado que os homens apresentaram maior
estatura e massa corporal, enquanto as mulheres
apresentaram maior IMC (kg/m?).

A distribuigio de gordura corporal pela relagio
cintura/quadril (RC/Q) e pela circunferéncia de
cintura (CC), que indica o acimulo de gordura
intra-abdominal, relacionado as doencas
cardiovasculares, demonstrou que as circunferéncias
da cintura e do quadril foram maiores para as
mulheres e aumentou com a idade em ambos os
grupos, fato também constatado pela pesquisa do
Vigitel.?® O excesso de peso dificulta a realizagio
das AVDs, diminuindo a aptiddo funcional.

Matsudo et al.?! afirmam que a prética de
exercicios fisicos proporciona maior longevidade
aos idosos, além de reduzir as taxas de
mortalidade, melhorar a capacidade fisiol6gica em
portadores de doengas cronicas, reduzir o nimero
de medicamentos prescritos, prevenir o declinio
cognitivo, reduzir o risco de quedas e diminuir a
incidéncia de fraturas, além de beneficios
psicologicos, como melhora da autoimagem e da
autoestima.

O treinamento da flexibilidade é recomendado
para manter e melhorar a amplitude de
movimento, muito necessario para a realizagio das
atividades da vida diaria, como pentear o cabelo,
tomar banho, secar as costas e calgar um sapato,
entre outras. Os beneficios no treinamento dessa
capacidade sio Gteis em quase todos os
movimentos do dia a dia, especialmente com os
mais doentes.”? A diminuicio da flexibilidade com
o avango da idade pode vir em decorréncia de
varios fatores, mas sobretudo pelo desuso devido
a reducio de atividade fisica ou imobilizagio e
por produzir enrijecimento dos tecidos conectivos
(ligamentos, tend®es, musculos), restringindo a
amplitude articular.”

Segundo Chodzko-Zajko et al.,” a capacidade
de coordenacio habilita os idosos a dominarem
suas a¢cdes motoras em situagdes previstas e
imprevistas, de forma segura, economica e eficaz,
além de melhorar sua aprendizagem em relagio a

novos movimentos, trazendo habilidade aos
idosos para realizar as tarefas 6culo-manual, como
alimentar-se, cuidar do corpo e das suas roupas.

As perdas do equilibrio dindmico com o
envelhecimento estio associadas a diminuicio da
propriocepgio e das sensibilidades cutaneas, cuja
redu¢do prejudica o controle postural,
ocasionando quedas e consequentes fraturas. Isso
faz com que o idoso tenha uma caminhar mais
lenta e com menor amplitude nas passadas.> A
maioria dos idosos institucionalizados tem
dificuldades de mudar rapidamente de dire¢io.

Niveis reduzidos de for¢a em idosos estio
associados a consequéncias funcionais no andar e
no equilibrio, aumentando o risco de quedas,
fatores esses encontrados em idosos
institucionalizados. Também ¢é considerada a
capacidade fisica que mais esta associada 2
independéncia. Os idosos com bom indice de
forca conseguem realizar praticamente todas as
AVDs. Na presente investigagdo, foram detectados
baixos niveis de forca de membros superiores para
todas as faixas etarias.

Com o treinamento aerdbio, o idoso aumenta
sua velocidade de andar, facilitando sua
locomogio para realizar as atividades da vida
didria, que exigem mais tempo e maior
independéncia.”? A capacidade aerdbia pode estar
relacionada a diminui¢do da incidéncia de doencas
cronico-degenerativas, devido a alteragdes
positivas nos sistema cardiovascular e melhoria das
fungdes do organismo. Dessa forma, o sistema
cardiovascular e respiratorio, se nio treinado, sofre
um decréscimo com a idade, devido a fatores como
diminuic¢do na atividade enzimatica aerébia, na
capacidade respiratéria e oxidativa e diminuigio
do fluxo sanguineo.>*

O TC6M que avaliou a resisténcia aerdbia é
utilizado para determinar a capacidade funcional
de pacientes que apresentam grau de debilidade
grave e moderada, pacientes de pré e pés-operatério
e doentes cardiacos. Pires et al.** identificaram que
fatores como sexo, idade, massa corporal, estatura,
indice de massa corporal e presenca de patologias
musculo-esqueléticas como artrite, s3o varidveis



independentes, e quando associadas, podem
influenciar o resultado do TC6M.

No presente estudo, a maioria dos idosos foi
classificada nos niveis 3 e 4, conseguindo caminhar
mais de 375 metros durante seis minutos. Esses
resultados foram significantes para os idosos que
vivem em institui¢des, pois sendo pessoas
fragilizadas e pouco condicionadas fisicamente,
alcangaram um nivel bom de classificacio em
relagdo a resisténcia aerdbia.

Enright®® e Pires et al.?* avaliaram 122
individuos de ambos os sexos, com idades
variando entre 18 e 80 anos, em duas sessdes. Entre
eles, 76 individuos nio apresentaram diferenga
significante entre a distancia da caminhada no
primeiro (514,2 + 108,7) e segundo teste (517,84
+ 112,2). Apesar de nio apresentar diferenca
estatistica significante, 26 individuos (34%)
caminharam a maior distancia no primeiro teste;
47 individuos (62%) tiveram a maior distancia
caminhada durante o segundo teste, e dois
individuos (3%) obtiveram a mesma distancia nos
dois testes.

Ao observar o indice de aptidio fisica geral
dos idosos estudados, sua baixa capacidade
funcional surpreendeu-nos negativamente. Com
exce¢do do teste de resisténcia aerdbia, os outros
testes foram classificados em sua maioria como
Entretanto, devemos
considerar que os idosos dessa institui¢io foram
avaliados conforme valores de referéncia para
1dosos fisicamente ativos, uma vez observada a

fraco e muito fraco.

inexisténcia de valores normativos de aptiddo
funcional para idosos dependentes, como é o caso
da maioria dos idosos da instituigdo investigada.

Aptiddo funcional idosos residentes em ILPI

Diante disso, é necessario que a institui¢io
reveja a rotina dos idosos e oferega oportunidades
para que se tornem mais ativos e independentes.
Por outro lado, os idosos devem ser
conscientizados da importancia de realizarem mais
atividades fisicas no seu cotidiano, ajudando nas
tarefas domésticas e no cuidado com seu corpo.

Do que se exp0s, restou clara a importancia
do papel da Educagio Fisica e demais areas da
saude dentro de uma ILPI, para incentivar a
pratica de atividades basicas das quais muitos
idosos se omitem, por comodismo ou por nio
terem oportunidades de realiza-las. Um adequado
programa de atividades fisicas poderia
proporcionar sensivel melhora na aptidio
funcional dessa populagio, com ganhos na sua

qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Na sua rotina diaria na ILPI, os idosos realizam
poucas atividades, principalmente aquelas que
envolvem deslocamento. A avaliagdo da aptiddo
funcional considerou fraco o indice de aptidio
funcional geral (IAFG) obtido pelos testes de
flexibilidade, coordenagio, equilibrio dinamico/
agilidade e resisténcia de forga.

Estes fatos sio importantes e apontam paraa
necessidade de a institui¢io oportunizar a
realizacio de atividades fisicas diariamente com
o intuito de incentivar tanto a mudanga de rotina
na institui¢do quanto a dos idosos. Neste sentido,
as atividades basicas devem ser realizadas, dentro
do possivel, pelos idosos sem ajuda de terceiros,
diminuindo-se o grau de dependéncia.
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Prevalence of cryptosporidium spp. in domestic companion animals
of elderly population in Teresdpolis, Rio de Janeiro, Brazil
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Abstract

Objective: This study aims to highlight the prevalence of cryptosporidiosis in
domestic companion animals. Method: Eligible for study were all elderly (over 60

L . K ds: Crypt: idinm.
years of age) of both sexes who have dogs and / or cats at home, living in the city ey words: Coplosporiaiim

of Teresopolis and who attended a vaccination post in the municipality during Prevalence. Health Of.the

. . . .. .. . elderly. Domestic Animal.
the period of national campaigns vaccination against influenza in 2007 and 2008.
Results: It was identified the presence of one or more oocysts in fecal material
(positive for Cryptosporidium spp.) in 29.0% (87) of these animals and 28.7% had
about 2 or more oocysts per field. The prevalence by history of diarrhea among
the 300 animals examined was 27%, reaching 29.5% in dogs and 24.7% in cats
showed no statistically significant difference between species. Conclusion: This
fact indicates gaps to be more detailed, since there are few studies that explore
the cryptosporidiosis relationship in the human population with companion
animals. The results show the importance of conducting periodic parasitological
examination in dogs with or without diarrhea for the specific treatment and the

implementation of prophylaxis and control methods.

Resumo

Objetivo: Este estudo visa a destacar a prevaléncia da criptosporidiose em animais
Palavras-chave:

de companhia doméstica. Método: Foram elegiveis para o estudo todos os idosos - . A
ryptosporidinm. Prevaléncia.

(acima de 60 anos de idade) de ambos os sexos que tenham cles e / ou gatos em g, 4e do Idoso. Animais

casa, vivendo na cidade de Teres6polis e que foram a um posto de vacinagdo no  Domésticos.
municipio durante o periodo das campanhas nacionais de vacinagio contra a
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gripe em 2007 e 2008. Resu/tados: Em 29,0% dos animais pesquisados detectou-se a

presenga de oocistos e em 28,7% foram observados 2 ou mais oocistos por campo.

A prevaléncia de historia de diarreia entre os 300 animais examinados foi de
27%, atingindo 29,5% em cies e 24,7% em gatos, nio mostrando diferenca
estatisticamente significativa entre as espécies. Conclusio: Este fato indica lacunas

a serem mais aprofundadas, uma vez que sdo poucos estudos que exploram a

relagdo da criptosporidiose com os animais de companhia na popula¢io humana.
Os resultados demonstram a importancia de realizagio periddica de exames
parasitologicos em cies com e sem diarreia para tratamento especifico e adogdo

medidas de controle e profilaxia.

INTRODUCTION

The cryptosporidiosis is an important
zoonosis responsible for clinical signs of diarrhea
and gastroenteritis, associated with abdominal
pain in humans and domestic animals caused by
opportunistic protozoan of the genus
Cryptosporidium.* It is transmitted between
individuals through oocysts that are already
eliminated in the infectious form, being the main
transmission routes the direct contact (person to
person), oral-fecal or indirectly by ingestion of
contaminated food or water (cysts and oocysts).?

Its distribution is cosmopolitan and presents
various hosts where C. zuris was the first species
described in 1907 by Tyzzer, being its
endogenous development restricted to glands of
the rodent stomach. C. parvum, also described by
Tyzzer (1912) occurs mainly in the small
intestine of various mammals, including
humans.?

The protozoan parasite Cryptosporidinm has
emerged as an important water contaminant,
responsible for several outbreaks of
cryptosporidiosis, affecting until half of 2001,
approximately, 427,000 people worldwide. Several
Cryptosporidinm species have been described, but
only C. parvum have been associated with
gastrointestinal illnesses.* The cryptosporidiosis
can be fatal in immunocompromised patients and
can severely debilitate immunocompetent
individuals. Another problem is given by the fact
that Cryptosporidium oocysts can survive for several
months in the aquatic environment and are also
resistant to disinfection by chlorine used in
conventional water treatment.’

The importance of a study on the occurrence
of Cryptosporidium spp. in the aquatic environment
has been reinforced by Brazilian regulations in
Health Environmental Surveillance associated to
Drinking Water Quality Manual (Act n° 518,
Ministry of Heath)® that developed and
implemented regulatory standards for
Cryptosporidinm in drinking water. Currently,
monitoring of Cryptosporidium in drinking water
system that supplies cities between 10,000 and
100,000 inhabitants is worldwide recommended.”
However, the methods commonly used in the
determination of oocysts in water are highly
variable and inefficient, for example, the
identification of false-positive by interference
with algae and others protozoan species.®

The amountand the quality of water are important
factors for the establishment of health benefits related
to the incidence reducing and prevalence of several
diseases, including diarrheal illness.” Brazil is one of
the countries with high incidence of diarrhea, which
directly affects the rates of infant mortality and with
greater severity among the elderly.'*!!

C. parvum has been recognized worldwide as
one of the major contaminants of the water
supply.’? The description of hydric contamination
by oocysts presence, probably due to human and
animal origin, are frequently associated with
diarrhea outbreaks and consequently to high
morbidity and mortality levels, preferably
affecting immunocompromised and children, but
also immunocompetent and animals.”® Although
of endemic characteristics, diarrhea can present
cases related to itself (clinical, spatial-temporal
distribution, source of infection) that are able to
characterize an outbreak.



The Cryptosporidinm transmission through the
environment is gaining recognition, especially,
after the occurrence of numerous outbreaks
associated with consumption or contact with
contaminated waters.'* Some biological factors
and characteristics of Cryptosporidinum facilitate
disease transmission through water.” There is no
specific therapy to treat the high number of
oocysts excreted by infected individuals, around
10° to 10% oocysts, as well as a wide variety of
hosts that act as reservoirs of infection or promote
the cross-transmission or increase the potential
dissemination of cryptosporidiosis.>” The oocysts
excretion may or may not coincide with the
period of symptomatic disease; there may be
uncertainties as to its actual occurrence, by the
lack of further information on the incidence in
asymptomatic individuals.!®*3

The elderly population presents a greater
susceptibility to cryptosporidiosis.’*" The
number of fatal cases by specific enteric pathogens
present from 10 to 100 times higher in elderly
than in the general population.’®"” Mirzaei®
observed that in different age groups of Iran
population a prevalence of C. parvum in individuals
over 51 years ranged from 25.6% with diarrhea
and it was more expressive than in cases of non-
diarrhea (3.7%).

Studies detach the role of pets, especially dogs
and cats, indicating significant benefits for people
and for society. They would contribute for the
physical, social and emotional development of the
children and with well-being of its proprietors,
particularly the elderly.’* However, companion
animals can be an important source of infection
for humans, determining diseases generically
known as zoonosis, as cryptosporidiosis.'®*!
Aggravating case related to this infection is given
by the fact that most of the infected animals are
asymptomatic.”>*

This still little explored scenario motivated this
paper, that aims to present the prevalence of
cryptosporidiosis in companion animals, in a
sample of the elderly population from the city
of Teresopolis, Rio de Janeiro, Brazil.

Cryptosporidium SPP. in domestic companion animals of elderly population

METHODS

Local Study

According to the Demographic Census,*
Teresopolis has a total of 138,081 inhabitants with
115,198 (83.5%) inhabitants living in the urban
areas and 22,883 (16.5%) inhabitants living in rural
areas, with a density of 158.7 inhabitant/km? and
urbanization rate of 83.9%.

Population target

All elderly (60 years or older) of both sexes
who have dogs at home and / or cats, living in
Teresopolis and who hat attended a municipal
health unit during the national influenza
vaccination campaign in 2007 and 2008 were
eligible for the study.

We identified 300 elderly in these two
campaigns who agreed with the term consent for
the anamnesis, carried out through a
questionnaire answered by the research
participants, with the aim to gather information
about residence location and conditions of
handling the animal in the household.

Were collected fecal samples of companion
animals (dogs and cats). The fecal samples
obtained from the animals were kept in phormol
acetic acid 10% and submitted to refrigeration
until laboratorial analysis.” Two coprological
methods for diagnosis were used. As first method
it was done direct fecal smear, and these stained
by modified Ziehl-Neelsen,”?* after which it was
carried out the microscopic observation of
smears. As second method it was weighed two
grams of each stool sample which diluted in 15.0
ml PBS (Phosphate-buffered saline), filtered and
placed in centrifuge tube. The filtrate was
centrifuged at 750 x g per 7 minutes, discarding
the supernatant. In pellet was added 10.0 ml of
sucrose solution saturated with a specific gravity
of 1.2 and centrifuged under the same conditions.
Supernatant sample was collected with the aid of
a bacteriological loop being prepared smears on
a glass microscopic slide. Drying and fixation
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with methanol were followed by staining using
the modified Ziehl-Neelsen technique. The
stained slides were observed and Cryptosporidium
oocysts were identified by ocular micrometer
x 1000 using a Zeiss Axioskop microscope.

It was considered as relevant for prevalence
study age data owner’s grouped by age band (60
to 64 years, 65 to 69 years, 70 to 74 years and
above 75 years), sex of owner, number of domestic
animals for household, its distribution according
to species, its domiciliation inside or outside the
residence, and origin as the location (urban or
rural) as well as the diarrhea presence or absence
in both species.

Statistical analysis

Descriptive statistics included the calculation
frequency measures and prevalence for diarrhea for
internal and external residence variables, the total
number of dogs and cats in residence, presence of
cysts and number of cysts per field observed in
the laboratory, using SPSS software for windows

version 75.0 (SPSS Inc. Chicago, III., USA).

Ethical issues

The ethical issues were respected according to
the Diretrizes and Normas Regulamentadoras -
Resolution # 196/96, through a Free Informed
Consent Term and by the consent of the
institution’s Ethical Committee where this
research was conducted.

RESULTS

The average age of the 300 elderly, owners of
companion animals who participated in this
study was 68.9 years with standard deviation (SD)
of 6.9 and a median of 68 years, being the
minimum age of 58 years and maximum of 90
years. The age group 70 years and more
concentrated 43.3% of participants and there was
a predominance of elderly females (67.7%). The
animal of choice for company was preferentially
the dog (71.7%), cats (12.0%) and in 16.3% both
coexisted. Whether dogs or cats, the majority of
owners (59.3%) had only one pet per household
and 78.3% lived in urban areas (table 1).

Table 1- Distribution of the elderly population and animals according to predetermined variables,

Teresopolis, R], 2007-2008.

Variables

Owners age Number %
60 to 64 years 102 34.0
65 to 69 years 68 22.7
70 to 74 years 64 21.3
> 75 years 66 22.0
Total 300 100.0

Owners sex Number %
Female 203 67.7
Male 97 32.3
Total 300 100.0

Domestic animal per residence Number %
Canine 215 71.7
Feline 36 12.0
Both 49 16.3

Permanence of the animal inside the residence Number %
Yes 172 57.3
No 128 42.7

Number of animals per residence Number %
1 178 59.3
2to4 103 34.3

5 or more 19 6.3

Orrigin of animal residence Number %
Urban 235 78.3
Rural 65 21.7
Total 300 100.0




We identified the presence of one or more
oocysts in fecal material (positivity for
Cryptosporidinm spp.) In 29.0% (87) of these animals
and 28.7% had about 2 to 10 oocysts per field.

Cryptosporidium SPP. in domestic companion animals of elderly population

Prevalence of diarrhea among the 300 animals
examined was 27% to 29.5% in dogs and 24.7%
in cats, showing no statistically significant
difference between species (table 2).

Tabel 2 - Animal distribution in data on diarrhea, presence of oocysts in laboratory tests and number

of oocysts per field, Teresopolis, R], 2007-2008.

Variables
Diarrhea in total examined animals Number %
Yes 81 27.0
No 219 73.0
Diarrhea in canines Number %
Yes 78 29.5
No 186 70.5
Diarrhea in felines Number %
Yes 64 75.3
No 21 24.7
Cryptosporidium spp. oocysts presence Number %
Yes 87 29.0
No 213 71.0
Number of Cryptosporidium spp. oocysts per field Number %
1 62 71.3
2 16 18.4
3 5 5.7
4 or more 4 4.6

The prevalence ratio of diarrhea in the animals
researched for oocysts presence showed a strong
association with statistical significance with P-value
of 0.0077 (x2 = 7.09), PR = 5.49 (CI 95%: 3,66-
8,21) and when was stratified to oocysts number
per field showed a dose response with increasing
effect measures reaching a PR of 6.39 (CI 95%:
3,25-12,56 ) when the oocysts number was 4 or
more per field. It was observed a protective effect

with 27% reduction in the probability of diarrhea
in animals when they lived inside the home.
Considering as reference category (OR = 1) that
only one companion animal per residence, no
significant difference was found when compared
with the prevalence of diarrhea in animals living
until a total of 4 per residence (OR = 1.004), but
the probability of diarrheic events was 2.6 times
higher when living 5 or more animals (table 3).
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Tabel 3 - Prevalence ratio of diarrhea in animals for oocysts presence, oocysts number per field,
residence type, animals number per residence, Teresépolis, R], 2007-2008.

Variables Diarrhea PR CI (95%)
Yes No Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Oocysts presence
Yes 56 (64.37) 31 (35.63) 87 (100) 5.49 3.66 — 8.21
No 25 (11.74) 188 (88.26) 213 (100)
Oocysts number per field
1 38 (61,29) 24 (38,71) 62 (100) 5,22 3,43 — 7,94
2 11 (68,75) 5 (31,25) 16 (100) 5,86 3,57 - 9,61
3 4 (80) 1 (20) 5 (100) 6,82 3,84 —-12,10
4 or more 3 (75) 1(25) 4 (100) 6,39 3,25 - 12,56
Residence type
Inside 39 (22,67) 133 (77,33) 172 (100) 1.00
Outside 42 (32.81) 86 (67.19) 128 (100) 0.73 0.48 —1.10
Animals number per
residence
1 43 (24.15) 135 (75.85) 178 (100) 1.00
2to4 26 (25.24) 77 (74.76) 103 (100) 1.04 0,68 — 1,59
5 or morte 12 (63.15) 7 (36.85) 19 (100) 2.61 1.69 —4.03

x’=7.09; P = 0.0077

PR = Prevalence ratio; CI = Confidence interval; x> = Chi square; P = P-value

DISCUSSION

The 300 elderly residents in Teresopolis who
attended the national influenza vaccination
campaign in 2007 and 2008 owned at least one
domestic animal. T population sample studied
was predominantly female, preferred dogs as
companion animal and most of them kept the
animals inside the residence.

The study performed in a population of dogs
and cats (300) showed a high global prevalence of
positivity for Cryptosporidinm spp. (29.0%), higher
than the one reported among other canine
populations in the literature. Lallo and Bondan,?
in a study conducted with dogs from a university
hospital and two private kennels, reported a
positivity rate of 8.85% when the light microscopy
technique was used, and 9.5% with polymerase chain

reaction (PCR) and a similar proportion (10.2%)
was observed by Newman and colleagues” with an
animal population in northwestern Brazil. An
investigation conducted with 263 faeces samples
collected from healthy dogs from the city of Lavras
and Vicosa, Minas Gerais state, Brazil, found a
prevalence of 1.85% for C. parvum.? Slightly higher
proportion was reported by Gennari and colleagues,
in Sio Paulo State,® analyzed 160 dogs’ faeces
samples with the presence od diarrhea , getting a
global frequency of 2.83% of excreted oocysts, with
no significant difference between the two groups.
A study done in Zaragoza, Spain, in 81 dog,
registered positivity of 7.4%,” while El-Ahraf and
colleagues,® testing 200 dogs in San Bernadino,
California, found 2%. Some studies conducted in
Finland did not reveal oocysts excretion in adult
dogs’ faeces.’* . A study conducted in Sio Paulo,
Brazil, showed that oocysts in feces is shedding.”



Prevalence of Cryprosporidium spp. in the canine
population and those with companion animals
(dogs and cats) are sparse and the prevalence rates
reported are very different; some factors may be
pointed to justify these differences, especially the
degree of environmental sanitation, the type of
fecal collection and technical analysis.

The high prevalence of Cryptosporidium in
Teres6polis region is consistent with the findings
of Pereira and colleagues®, who detected high
contamination (100%) of this protozoan in
vegetables consumed by the population in
Teresopolis, a worrying data for water and sludge
treatment, due to non-sanitation actions.

The elderly population, most of the time, is
psychologically dependent on companion
animals, including medical prescription.
Infectious diseases are common causes of increased
morbidity and mortality in elderly patients and
show avery frequent problem in daily geriatrics
practice.* Infections in elderly people are different
from the ones presented by the young
population, differences that can be due to
immunological changes or organic malfunction
(which decline with age).

A positive for Cryptosporidium in animals living
with elderly people aged of 70-74 and 75 or more
(43.9%) was very high, setting a higher exposure
probability for this in more susceptible
population groups . A study conducted in Iran %
with 400 individuals the group above 51 years
who had history of diarrhea had a prevalence of
25% in positivity for Cryptosporidium spp.

It can also be noticed that the canine
population for one animal per residence compared
to cases of overcrowding (more than 5 animals),
showed a lower diarrhea prevalence, probably as
a result of minor contact with other animals (oral
/ faecal route) avoiding cross-contamination. It
was also observed that animals that lived inside
the houses had a protective prevalence rate, with
reduced probability of presenting diarrhea,

Cryptosporidium SPP. in domestic companion animals of elderly population

maybe due to the fact that the inner environment
means less exposure to Cryptosporidinm infection.

Domestic dogs and / or cats are sources of
asymptomatic Cryptosporidinm infection, housing
them in their intestinal tract and feeding viable
oocysts to the environment through their faeces.”
The concern is that the high prevalence of
cryptosporidiosis is only clinically manifested in
diarrheal events in cases of weakness of the
animal.?® The prevalence of Cryptosporidium spp.
increases with higher population density of
companion animals per residence. This fact
points to the need of further deepening of this
research, since there are few studies that explore
the cryptosporidiosis relationship between human
population and animals. So it should improve the
assessment of the level that this relationship
conforms, that is, elderly companion animals, by
the potential cycle of exposure of the elderly, thus
justifying the attempt to know what happens in
this particular group of population, here
preliminarily studied.

CONCLUSION

Domestic companion animals provide valuable
assistance to the physical and mental health of
their owners. It was found that the close
relationship to these animals, besides benefits, may
bring risks to public health, exacerbated by the
potential present of parasites in their animals.
Therefore, owners need to be aware of the risks
of human infection through faeces of infected
dogs and thus have a greater concern with regular
vermifugation of animals (deworming program),
in order to provide better health conditions for
animals and avoid the risk of transmission to the
owners and for the general population.

We consider relevant the findings of this
research, which are important to show the
zoonotic relationship of Cryptosporidium spp. in fecal
samples of companion animals of the the elderly
populationbeing studied.
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Resumo

Introdugio: com o envelhecimento, ocorre perda gradual do volume da massa
muscular, responsavel por quase toda a perda da for¢a nos idosos. Estudos tém
mostrado que a atividade fisica pode diminuir a morbidade por doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e aumentar a autonomia e

Palavras-Chave:

. A . C. . .~ ’ .. , . .
independéncia. Objezivo: analisar a associagdo entre nivel de atividade fisica, risco g elhecimento. Idosos.

cardiovascular e o polimorfismo do gene da Apolipoproteina E em idosos. Métodos:  ptividade Fisica.
estudo retrospectivo, observacional a partir de um banco de dados de base Polimorfismos Genéticos.
populacional onde foram selecionados idosos sedentarios e com histérico de  Apolipoproteinas E.
atividade fisica regular que eram portadores e nio portadores do alelo e4 do gene  Doenga Cardiovascular.
da apolipoproteina E. Foram aplicados os seguintes questiondrios: (a) International ~ Apo E. Risco

Physical Activity Questionnaire (IPAC); (b) recordatério 24 horas e miniquestionario ~ Cardiovascular.

de frequéncia alimentar; (c) analises bioquimicas do perfil lipidico e glicémico.
Resultados: 255 idosos foram investigados; destes, 51 (20%) eram homens e 204,
mulheres (80%). A idade média da amostra foi de 67,8 +5.9 anos de idade (minimo
60 maximo 86 anos). A frequéncia dos alelos foi de: alelo €3 =0.78, e4=0.16 ¢
€2=0.06; 45 idosos (17.6%) possuiam pelo menos um alelo e4 e eram sedentarios,
31 (12.2%) possuiam pelo menos um alelo e4 e apresentava atividade fisica regular
(ativa), 50 (19.6%) foram classificados como tendo os demais alelos da apoE (e2/
e3) e ativos enquanto 129 (60.6%) eram e2/e3 e sedentarios. Conclusio: a atividade
fisica poderia ser um fator importante na atenuagio dos efeitos genéticos negativos
associados ao alelo e4 do polimorfismo da apoE.
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Abstract

Introduction: With aging, there is gradual loss of muscle mass volume, accounting
for almost all the loss of strength in the elderly. Studies have shown that physical
activity can reduce morbidity from cardiovascular disease, stroke and increase Key wotds: Aging.
Elderlies. Physical
Activity. Genetics

the autonomy and independence. Objective: To examine the association among
levels of physical activity, cardiovascular risk and gene polymorphism of E
Apolipoprotein in the elderly. Mezhods: retrospective study, from an observational
database on a population that selected sedentary seniors with a history of regular

Polymorphisms. Apo E.
Cardiovascular Risk.
physical activity, carriers and noncarriers of the e4 allele of the gene of E

Apolipoprotein. We applied the following questionnaires: (a) International

Physical Activity Questionnaire (IPAC), (b) 24-hour recall and mini-food

frequency questionnaire, (c) biochemical analysis of lipids and glucose levels.

Results: 255 elderly were investigated. Of these, 51 (20%) were men and 204 women

(80%); 5.9 years of age (minimum 60 maximum 86+). The average age of the

sample was 67.8 years). The frequency of alleles was: 3 allele = 0.78, e4 = 0.16

and e2 = 0.06; 45 elderly (17.6%) had at least one e4 allele and were sedentary, 31

(12.2%) had at least one e4 allele and had regular physical activity (active), 50

(19.6%) were classified as having other alleles of the apoE (E2/E3) and active

while 129 (60.6%) were E2/E3 and sedentary. Conclusion: The physical activity

could be an important factor in mitigating the negative genetic effects associated

with the e4 allele of the polymorphism of apoE.

INTRODU QZ\O melhorar o seu equilibrio; (3) contribuir paraa
manutencio ou o aumento da densidade mineral
Ossea, principalmente em mulheres; (4) ajudar no
controle de doengas cronicas ja instaladas como

diabetes, artrite, doengas coronarianas; (5)

Ao longo do envelhecimento, a perda gradual
do volume da massa muscular é uma constante
de tal forma que, até 50 anos, cerca de 10% deste

volume se perdem. A partir desta idade, tal perda
é significativamente acelerada. Assim, a forga do
musculo declina em aproximadamente 15% por
década dos 60 aos 70 anos; depois disso, 30%.
Embora a fungio intrinseca dos muisculos seja
reduzida com o avancar da idade, a diminui¢io
da massa muscular é responsavel por quase toda a
perda da for¢a nos idosos. O nimero de unidades
funcionais motoras também declina com o avangar
daidade, as quais sio necessarias para inervar um
grande nimero de fibras musculares.!

Por este motivo, as modificacdes no estilo de
vida contribuem para que a quantidade de gasto
energético na vida cotidiana do idoso seja
aumentada, como, por exemplo, abrir janelas do
carro manualmente, subir escadas, estacionar o
carro em uma distancia maior do que a habitual,
etc. Em geral, a atividade fisica, sobretudo aquela
que envolve estes quatro aspectos, ira: (1) melhorar
a velocidade de deambulagdo do idoso; (2)

melhorar a ingestio alimentar que geralmente é
problematica em pessoas idosas; (6) melhorar o
sistema neurocognitivo, com énfase na memoria
e na minimizagio de problemas depressivos
comuns em idosos.?

Alguns estudos, como os revisados por
Stanner’, mostram que a participagio de idosos
em programas de exercicio fisico leva a redugio
de 25% de doencas cardiovasculares, 10% de
acidente vascular cerebral (AVC), doenga
respiratoria cronica e disturbios mentais.
Adicionalmente, reduz de 10% a 30% o niimero
de individuos dependentes (incapazes de cuidar
de si mesmos). Em termos prescritivos, exercicios
fisicos para pacientes idosos devem ser sucintos,
mensuraveis, apropriados a sua biologia e que
permita sua facil aderéncia. Investigacdes recentes
também confirmam que a atividade fisica é um
preditor de saide e qualidade de vida mesmo em
idosos muito longevos (> 80 anos).*



A relevancia da atividade fisica ao longo do
envelhecimento e na velhice parece ir além da
modulagdo de componentes cardiorrespiratorios
e fisiologicos. A mesma também permite modular
ou minimizar altera¢des metabdlicas cronicas de
origem genética que, sem intervencio,
determinam risco a doengas geriatricas como as
cardiovasculares e as deméncias.’ Este é o caso do
gene da apolipoproteina E.

A apolipoproteina E (apoE) é um elemento
protéico presente em diversas lipoproteinas,®
pertencendo aos grupos de lipoproteinas de
alta densidade, muito baixa densidade e sobras
de quilomicrons, também encontradas em
residuos da metabolizagdo lipolitica.’
Responsavel pelo metabolismo de lipidios, a
apoE despertou interesse investigativo por
estar relacionada ao transporte de colesterol
em diversos tecidos. A apoE é uma proteina
formada por 299 aminoacidos, sendo o seu
gene polimérfico, uma vez que possui
variag3es na sua sequéncia que alteram a fungo
da proteina no organismo. O polimorfismo
mais bem estudado ocorre em fun¢io de duas
mutagles nos aminoacidos 112 e 158 da cadeia
polipeptidica que forma a apoE, onde uma cisteina
é substituida por uma arginina. Estas duas
variagdes ddo origem a trés alelos: €2, €3 e e4, que
formam as isoformas da apoE conhecidas como
apoE2, apoE3 e apoE4. O alelo €3 é o mais
frequente nas populacdes, enquanto que o alelo €2
aparece em menor frequéncia. Uma vez que
herdamos um alelo da mie e um alelo do pai para
formar nossos genes, existem seis possiveis

genétipos: E2E2, E3E3, E4E4, E2E3, E3E4, E2F4.°

No caso, o alelo e4 causa uma modifica¢io
conformacional na proteina que desencadeia o
aumento na concentracio do LDI-colesterol
plasmatico. Este aumento cronico predispde esta
molécula a reagir com radicais livres e sofrer um
processo de oxidag¢io, formando uma molécula
conhecida como LDL oxidada (LDL-ox). Esta
molécula agora tem a capacidade de sair do sangue,
atravessar o endotélio dos vasos sanguineos e ficar
no tecido conjuntivo que existe entre o endotélio
e a musculatura lisa dos vasos.”

Atividade Fisica e Apolipoproteina e em Idosos

Uma quantidade extensiva de estudos tem
encontrado associagio positiva entre o alelo e4
do gene da apolipoproteina e com doengas
cardiovasculares (para revisdo, ver Kolovou &
Anagnostopoulou),'® deméncia do tipo
Alzheimer e outras morbidades."! O grande
ntmero de associa¢des levou ao estabelecimento
de investigagdes para averiguar que fatores
ambientais poderiam amenizar este risco
genético.”? Entretanto, o nlimero de investigacdes
averiguando o impacto da atividade fisica na
modulag¢io dos fatores de risco cardiovasculares
em portadores do alelo e4 ainda é muito
incipiente.

Neste contexto, investigagdes adicionais sobre
o nivel de atividade fisica, risco cardiovascular e
polimorfismo do gene da apolipoproteina E em
idosos podem contribuir na discussdo sobre a
interagio gene-atividade fisica, principalmente no
perfil lipidico e outras variaveis de risco
cardiovascular em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional,
a partir de um banco de dados de base
populacional onde foram selecionados idosos
sedentarios e com histérico de atividade fisica
regular que eram portadores e nio portadores do
alelo e4 do gene da apolipoproteina E. Nestes
grupos foram comparados indicadores
fisioldgicos, antropomeétricos e nutricionais
associados ao risco de doencas cardiovasculares.
A populagio e amostra de idosos aqui investigados
(> 60 anos) fazem parte do Projeto Genesis de
Pesquisa, que investiga interagbes genético-
ambientais associadas ao envelhecimento e doencas
da velhice, realizado no municipio de Gravatai
no periodo de 1999 a 2005. Nesta etapa, 1.058
idosos participantes de grupos de terceira idade
cadastrados na Prefeitura Municipal de Gravatai-
RS faziam parte do projeto. Destes, 255 (24%)
individuos foram incluidos no presente estudo.
A subamostra de idosos investigada foi selecionada
a partir da presenga dos seguintes critérios: (1)
diagnostico molecular prévio do polimorfismo
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da apolipoproteina E; (2) anilise prévia da
atividade fisica através da aplicagio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAC) do relato de
participacio em atividade fisica regular (> duas
vezes por semana) nos ultimos 12 meses; (3) da
analise do perfil nutricional através da aplicacio
do recordatério 24 horas e miniquestionario de
frequéncia alimentar; (4) analises bioquimicas do
perfil lipidico e glicémico; (5) anamnese das
condig¢des de satide do idoso. A fim de averiguar
a possivel interacio entre atividade fisica e o
polimorfismo da apolipoproteina E, foram
excluidos do estudo idosos que: possuiam historia
prévia de doenga coronariana aguda (infarto agudo
do miocardio), acidente vascular-cerebral (AVC),
cancer, deméncia do tipo Alzheimer,
hipotireoidismo e outras morbidades que
poderiam interferir na analise realizada.

Quatro grupos de anélises foram conduzidos
no estudo. (1) inicialmente, a frequéncia dos
genotipos, as frequéncias alélicas e do nimero de
idosos com portadores de pelo menos um alelo
e4 foram calculados e comparados entre idosos
sedentarios e com atividade fisica moderada.
Nesta associagio, verificaram-se o sexo e a idade
como variaveis intervenientes; (2) a seguir foi
comparado o perfil nutricional entre estes grupos
de individuos, a fim de descartar ou avaliar o
possivel efeito da dieta nos resultados obtidos;
(3) aps estas analises, o perfil antropométrico
(indice de massa corporal avaliada determinado
pela divisio do peso corporal pela altura ao
quadrado, IMC, Kg/m? e a circunferéncia
abdominal), a pressdo arterial sistOlica e diastolica,
o perfil lipidico e glicémico foram comparados
entre os grupos; (4) finalmente, a prevaléncia de
morbidades metabdlicas (hipertensio arterial
sistémica, obesidade, diabetes mellitus do tipo II
e hipercolesterolemia) foi determinada e
comparada. O detalhamento dos métodos
utilizados para a obteng¢do das variaveis aqui
investigadas é feito em estudos prévios do grupo
de pesquisa com destaque na investigagio de
Schwanke et al.’em idosos longevos de origem
italiana (> 80 anos) que também vivem no estado
do Rio Grande do Sul, Brasil, e Gottlieb et al.?
nos idosos de Gravatai.

A descri¢io da obtengio de dados de variaveis
antropomeétricas, bioquimicas e clinicas
investigadas no estudo, previamente coletadas e
disponiveis no banco de dados, é detalhada em
estudos previamente publicados pela equipe de
pesquisa, incluindo analises bioquimicas,
nutricionais e autonomia.'**?

A atividade fisica foi avaliada utilizando-se o
International Physical Activity Questionnaire, instrumento
que foi previamente validado para o Brasil e para
a aplicagio em idosos por Benedetti et al.®
Adicionalmente, foram incluidos no estudo
somente aqueles idosos que estavam regularmente
participando em programas de atividade fisica para
os idosos da Secretaria de Satide do Municipio
de Gravatai com frequéncia regular igual ou maior
que duas vezes na semana. No grupo foram
encontrados somente idosos considerados
sedentarios e com atividade fisica moderada.

As analises estatisticas foram realizadas no
programa SPSS versdo 12.0. Variaveis categoricas
foram comparadas utilizando-se o teste estatistico
do Qui-quadrado e/ou teste exato de Fisher.
Variaveis quantitativas foram comparadas
utilizando teste Szudentt. Andlise do possivel efeito
de variaveis intervenientes foi feita através da
analise de regressio logistica método Backward
Wald. Diferencas significativas foram consideradas
quando o valor de p< 0.05.

O estudo aqui apresentado representa uma
analise secundaria da investigagio realizada por
Gouttlieb et al.,” que investigaram a interagio entre
os polimorfismos da apolipoproteina E o do gene
da enzima superdxido dismutase dependente de
manganés nos niveis de LDI-oxidada. Na ocasido,
os idosos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e o estudo foi conduzido dentro das
normas da Resolu¢io n° 196/1996 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que
regula a pesquisa em seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

Dos 1.058 idosos incluidos no Projeto
Gravatai, 255 preencheram todos os critérios de



inclusio e possuiam todas as informagdes
necessarias para a realizacio deste trabalho. Destes,
51 (20%) eram homens e 204 eram mulheres (80%).
A idade média da amostra foi de 67,8+5.9 anos
de idade (minimo 60, maximo 86 anos). A idade
foi similar entre os géneros.

A frequéncia dos genétipos da apolipoproteina
E é apresentada na tabela 1. Como esperado e
descrito em outras populages, um maior nimero

Atividade Fisica e Apolipoproteina e em Idosos

de idosos apresentava o genotipo e3e3, seguido
do genotipo e3e4. A frequéncia do gendtipo e2e2
também foi a mais baixa. Uma vez que o estudo
centrou suas analises no efeito do alelo e4, os
idosos foram agrupados naqueles que eram
portadores de pelo menos um alelo e4 (n=75,
29.4%) e naqueles que eram portadores somente
de alelos €3 e/ou e4 (n=180, 70.6%). A frequéncia
dos alelos foi calculada em: alelo e3 =0.78,
e4=0.16 e e2=0.06.

Tabela 1 - Distribui¢do da frequéncia dos genotipos do polimorfismo da Apolipoproteina E em
idosos que vivem em comunidades participantes do Projeto Gravatai. Gravatai, RS.

Genétipos N %

e3e4 156 61,2
e2e3 63 24,7
e2e3 24 9,4
eded 7 2,7
e2ed 5 2,0

Em relagio a atividade fisica, 172 (67.5%)
idosos foram considerados sedentarios, enquanto
que 83 (32.5%) foram considerados como
praticantes de atividade fisica moderada e regular.
Nio houve diferengas significativas entre o sexo

nesta distribui¢do (p=0.640). A idade média

também foi similar entre os idosos sedentarios e
com atividade fisica moderada (p=0.584). A
prevaléncia de riscos cardiovascular foi avaliada e
os resultados sio apresentados na tabela 2. Como
pode ser observado, a hipertensio e a obesidade
foram os riscos cardiovasculares mais prevalentes.

Tabela 2 - Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em idosos que vivem em comunidades

participantes do Projeto Gravatai. Gravatai, RS.

Varidveis N %

Hipertensao Arterial 165 64,7
Tabagismo 77 30,2
Diabetes tipo 11 27 10,6
Dislipidemia 56 22,0
Obesidade 103 40,4

Uma vez que o estudo utilizou dados
retrospectivos, foi investigado se haveria diferenca
na distribuicio do alelo e4 em idosos sedentarios
e com atividade fisica moderada. Os resultados

apresentados na figura 1 mostraram que idosos
com atividade fisica moderada possuiam uma
frequéncia significativamente maior do alelo e4
em relacio aos sedentarios (p=0.026).

|
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Figura 1- Comparagio da distribui¢io do alelo e4 em idosos sedentarios e com atividade fisica moderada.

A seguir, os idosos foram reagrupados
considerando o genotipo e a atividade fisica. Da
amostra investigada, 45 (17.6%) possuiam pelo
menos um alelo e4 e eram sedentarios; 31 (12.2%)
possuiam pelo menos um alelo e4 e apresentavam
atividade fisica regular (ativa); 50 (19.6%) foram
classificados como tendo os demais alelos da apoE
(e2/e3) e ativos, enquanto 129 (60.6%) eram e2/
e3 e sedentarios.

Variveis antropométricas, bioquimicas e
fisiologicas do IMC, circunferéncia de cintura,

perfil lipidico, glicemia, pressio arterial
diastolica e sistédlica foram comparados entre
estes quatro grupos. Os resultados sdo
apresentados na tabela 3. Como pode ser
observado, os niveis de HDL-colesterol em
idosos portadores de pelo menos um alelo e4 e
que eram considerados ativos foram
significativamente maiores do que os nio ativos
com o mesmo padrio genético. Os niveis de
HDI-colesterol dos e4 ativos foram similares
aos niveis de HDL-colesterol dos idosos e2/e3
sedentarios e ativos.
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Tabela 3 - Comparagio de varidveis antropométricas, bioquimicas e fisiologicas associadas ao risco
cardiovascular entre idosos sedentarios e ativos portadores de diferentes alelos da apolipoproteina E.

Gravatai, RS.
Varidveis Grupos p
E4 sedentdrio E4 ativo E2/E3 E2/E3 ativo
sedentdrio
Colesterol (mg/dL) 211.4433.6°  216.8433.34"  214.6£39.9'  218.9437.9° 0.676
Triglicerideos (mg/dL) 145.6+79.4° 152.3+79.0°  147.6£61.2*  153.5467.4° 0.910
HDL-col (mg/dL) 43.0+8.8" 47.448.8 46.0£8.6* 43.918.6° 0.040
LDL-col (mg/dL) 137.8£37.8"  138.9432.4°  140.0434.7°  139.6347.5° 0.994
Glicose (mg/dL) 104.6£30.6" 98.3+26.7° 100.0£22.0°  104.5£25.9° 0.526
PAS (mmHg) 152.1424.1° 155.7427.1°  148.5424.8"  152.4428.4° 0.680
PAD (mmHg) 80.3+11.9° 80.0+13.5° 77.8412.2°  79.0+13.2° 0.793
IMC (Kg/m?) 28.9+4.47° 29.7+4.9° 28.9+4.47° 28.9+4.2° 0.810
Cintura (cm) 95.7+11.8° 96.0+11.0° 91.949.6" 91.8+10.3 0.049

Legenda: dp= desvio padrio; PAS= pressdo arterial sistélica; PAD= pressdo arterial diastélica.; IMC- indice de massa corporal.
Letras diferentes apds as médias+dp indicam que houve diferencas significativas entre os grupos comparados em cada uma das
variaveis comparadas através de analise de variancia One-Way seguida de teste post hoc de Bonferroni.

A circunferéncia abdominal também
apresentou associagdo com o polimorfismo da
apoE. No caso, idosos portadores de pelo menos
um alelo e4 apresentaram maior circunferéncia
abdominal em relagdo aos portadores dos alelos
e2/e4, independentemente de serem sedentarios
ou fisicamente ativos. Analise multivariada por
regressio logistica mostrou que a associagdo entre
os niveis de HDI-colesterol mais altos em idosos
portadores do alelo e4 foi independente do sexo,

idade, historia de diabetes do tipo IT e hipertensio
arterial sistémica (Wald= 4,993, p=0.025).

Uma analise adicional para averiguar se os
grupos investigados possuiriam o mesmo perfil
nutricional foi realizada. Os resultados sio
apresentados na Tabela 4. Como pode ser
observado, a ingestdo caldrica, de proteinas,
lipidios e carboidratos foi estatisticamente similar
entre os grupos investigados.
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Tabela 4 - Comparagio do perfil dietético entre idosos sedentarios e ativos portadores de diferentes
alelos da apolipoproteina E. Gravatai, RS.

Varidveis Grupos p
E4 sedentdrio E4 ativo E2/E3 E2/E3 ativo
sedentdrio
Calorias (Kcal) 16094440 15574423 15234539 1588+545 0.842
Carboidratos (%) 52.049,8 50.34£7.9 52.0+10.3 53.9410.2 0.250
Proteinas (%) 20.246.5 21.246.5 19.1+4.9 19.545.7 0.197
Lipidios (%) 25.5+7.8 26.416.9 26.618.5 26.2+8.8 0.762

Legenda: dp= desvio padrio; as varidveis foram comparadas através de analise de variincia One-Way.

DISCUSSAQ

Neste estudo retrospectivo, foi investigado se a
frequéncia do alelo e4 do gene da apolipoproteina
E, que é considerado risco para diversas doengas,
incluindo as cardiovasculares, seria similar entre
idosos sedentarios e com atividade fisica moderada.
Adicionalmente, foi analisado o possivel efeito da
interagdo entre o polimorfismo da apoE e atividade
fisica em marcadores plasmaticos (lipidicos e
glicémicos), antropométricos e da pressio arterial
sistolica. Os resultados obtidos mostraram uma
frequéncia maior do alelo e4 no grupo dos idosos
ativos do que no dos idosos sedentarios, e a interagio
entre o gene da apoE e atividade fisica nos niveis de
HDI~colesterol. No caso, idosos portadores do alelo
e4 considerados como tendo uma atividade fisica
didria moderada apresentaram niveis altos de HDL-
colesterol do que os sedentarios.

Apesar da relevancia deste tipo de estudo,
investiga¢Bes prévias sobre o tema sio
relativamente poucas. Um estudo que pode servir
de referéncia foi o conduzido por Corella et al.*!
em espanhois. Apesar de os autores usarem uma
amostra grande (966), a variagdo da idade da
amostra também foi grande (18 a 66 anos). Isto
sugere que a amostra aqui utilizada, de 255
individuos, € satisfatéria para a analise, uma vez
foi composta apenas de individuos com idade
igual ou acima de 60 anos. Os autores observaram

que a frequéncia do alelo e4 foi de 0.06, enquanto
na nossa amostra o alelo e4 presente na populagio
apresentou uma frequéncia de 0.16. Esta variagio
nas frequéncias do alelo e4 entre diversas
populagdes ja foi anteriormente determinada.?
Schwanke et al.® investigando uma populagdo de
idosos longevos que vivem no sul do Brasil e que
eram de origem italiana, encontraram uma
frequéncia do alelo e4 de 0.11. Esta frequéncia foi
similar ao descrito na Itlia.?

Ao contrario de outros trabalhos, como o de
Schwanke et al.,” ndo se observou na amostra aqui
investigada associagdo entre niveis lipidicos,
glicémicos, antropométricos e de pressdo arterial
sistolica entre idosos com diferentes genotipos da
apolipoproteina E. A prevaléncia de morbidades
cardiometabdlicas também foi similar,
considerando-se tanto o polimorfismo da apoE
quanto a atividade fisica. Estes resultados podem
estar associados ao fato de que foram excluidos
da amostra individuos com morbidades prévias,
como infarto agudo do miocardio, cancer,
demeéncias, etc., que poderiam apresentar
alteragOes nestas variaveis. Por outro lado, quando
aamostra foi agrupada considerando a presenga
de pelo menos um alelo e4 e o tipo de categoria
do idoso em relagdo a atividade fisica, observou-
se aumento nos niveis de HDIL-colesterol no
grupo dos idosos portadores do alelo e4 e
considerados fisicamente ativos.



Em seu estudo, Corella et al.?! encontraram
interacdo relacionada ao sexo dos sujeitos
investigados. No caso, mulheres que consumiam
maior quantidade de alcool, mas eram portadoras
dos alelos €3 e e2, apresentaram menores
concentra¢des plasmaticas de LDI-colesterol do
que as mulheres e4. J4 os autores observaram que
homens com maior nivel de atividade fisica e
portadores do alelo e4 apresentavam niveis elevados
de HDL-colesterol. Ja o Cardiac Study encontrou
resultado contrario: mulheres portadoras do alelo
e4 fisicamente ativas apresentavam niveis de HDL-
colesterol mais altos.**

Como foi comentado por esses autores na
discussdo de seus resultados, diversos fatores,
como o fumo, consumo alcodlico, atividade fisica
e educagio poderiam interagir com o
polimorfismo da apoE, afetando assim os niveis
lipidicos. Entretanto, poucos estudos tém focado
este tipo de analise, como € o caso da investigagio
aqui apresentada. Por este motivo, a comparagio
dos resultados obtidos com analises prévias em
outras popula¢des pode ser considerada relevante.

Considerando os primeiros estudos sobre o
tema, realizados cerca de 15 anos atras,
praticamente nenhum apontou para uma
associagdo direta entre apoE e niveis de HDL-
colesterol. Entretanto, uma meta-analise realizada
ainda em 1992 por Dallongeville et al.* Mostrou
que ja e havia encontrado que as concentragdes
do HDI-colesterol poderiam ser influenciadas
pelo genétipo daapoE. Um estudo anterior
conduzido no Brasil por outro grupo de pesquisa
em 672 individuos, com idade entre 18 a 80 anos,
também observou menores niveis de HDL-
colesterol em portadores do gendtipo e3e4 em
relagdo aos ger}étipos e3e3 e e2e3.” Outra
investiga¢io na India realizada por Singh et al.”
também observou valores baixos de HDL-
colesterol em individuos com o genotipo e3e4.

Uma recente investigagdo realizada em 985
N s :
individuos sul-asiaticos, chineses e canadenses de
origem europeia investigou o polimorfismo da
apoE, concentragdes plasmaticas e presenca de
aterosclerose na artéria carétida. Os autores
observaram que as frequéncias dos alelos €2, €3 e
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e4 variavam entre os grupos étnicos investigados
e que houve associagdo entre o polimorfismo da
apoE e niveis plasmaticos, com exce¢io dos
triglicerideos. O alelo e4 foi associado com niveis
superiores de LDL-colesterol e niveis mais baixos
de HDL-colesterol. Fatores da dieta e do estilo
de vida influenciaram varias caracteristicas
investigadas, incluindo os niveis de HDL-
colesterol. A principal conclusdo dos autores foi
que o polimorfismo da apoE realmente esta
associado com os niveis plasmaticos lipidicos e
de lipoproteinas com pouca influéncia inter-
étnica nesta associagio.”® Os autores comentaram
que, predominantemente, o consumo de alcool e
a atividade fisica apresentavam uma associagio
moderada nos niveis de HDIL-colesterol.

Como dentro das variaveis do estilo de vida a
dieta também tem influéncia muito grande no
perfil lipidico, uma anélise adicional comparando
o perfil de ingestio calorica e de macronutrientes
estimados a partir do recordatdrio 24 horas foi
conduzida. Os resultados mostraram um perfil
similar de ingestdo entre os quatro grupos
investigados, sugerindo ser a associagio entre niveis
altos de HDL-colesterol e atividade fisica em
idosos portadores do alelo e4 pouco influenciada
pela nutrigio.

Outra questdo importante para ser discutida
esta relacionada com o maior numero de idosos
portadores de pelo menos um alelo e4 no grupo
de atividade fisica moderada. O gene da
apolipoproteina esta associado a longevidade, ja
que individuos portadores do alelo €2 tém mais
chance de chegar a idades avangadas nonagenarias
e centenarias. Assim, no grupo dos fisicamente
ativos, 0 maior percentual de portadores do alelo
e4 em relagio aos sedentdrios poderia ser
atribuida ao efeito positivo da atividade fisica na
satde destes individuos, que levou os mesmos a
apresentarem uma carga de morbi-mortalidade
menor. Investigacdes complementares que
comprovem esta hipdtese precisario ser
conduzidas.

Com base nestas evidéncias prévias e nos
resultados aqui obtidos, pode-se sugerir que o
efeito da atividade fisica nos individuos
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portadores do alelo e4 seria potencialmente
benéfico, uma vez que o aumento nos niveis de
HDL-colesterol sio relevantes na satide
cardiovascular.

E claro que o presente estudo possui limitagdes
metodolbgicas entre as quais podemos citar: (1)
por ser um estudo retrospectivo, nio foi possivel
incluir outras informagdes e variaveis que
poderiam auxiliar na analise dos resultados; (2) a
inclusio de participantes que estavam recebendo
medicamentos para diabetes, hipertensio ou
hipercolesterolemia pode alterar os niveis
fisiologicos lipidicos e confundir a analise de
associagdes entre o perfil lipidico, atividade fisica
e o polimorfismo da apoE. Entretanto, esta é uma
limitagdo presente em praticamente todos os
trabalhos realizados, como por exemplo, o de
Burman et al.,”® recentemente publicado na revista
Atherosclerosis; (3) o tamanho da amostra poderia
ser considerado relativamente pequeno. Porém,
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Idosos: Associacdo entre o conhecimento da aids, atividade sexual
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Resumo

Olbjetivo: Verificar a associagio entre o conhecimento da Aids, atividade sexual e
condi¢des sociodemograficas em idosos participantes de programa de educagio
permanente de Universidade do Nordeste do Brasil. Método: Estudo transversal,
realizado de margo a julho de 2006, com amostra equivalente a 165 idosos,
selecionados por amostragem casual simples. A coleta dos dados foi feita mediante
entrevista semiestruturada. A varidvel dependente - conhecimento da Aids - incluiu
conceito da doenga, prevencio, transmissio, agente etioldgico, existéncia de
tratamento e impossibilidade de cura. Dados sociodemogréficos e atividade sexual
corresponderam as variaveis independentes. Na analise estatistica utilizou-se o
programa SPSS, versio 13.0, com aplicagfo dos testes de independéncia X2 de Pearson
e 0 X2 de Kendall, adotando-se o valor de p < 0,05 para a rejei¢io da hipétese nula.
Resultados: As respostas incompletas e incoerentes quanto ao conhecimento e
transmissio corresponderam a 71,5% e 52,7%, respectivamente. O uso do
preservativo foi citado por 56,9% como meio de prevencio, 66% referiram existir
tratamento e 66,7%, auséncia de cura para a doenga. O agente etioldgico foi
identificado por 64%. Quanto aos dados sociodemograficos e atividade sexual; idade
59,3% (60-69 anos), escolaridade 72% (mais de nove anos de estudo), estado civil
34,5% (casados), renda 45,5% (2-4 salarios minimos), 24,8% com atividade sexual.
Verificada associagio significante (p <0,01) entre o conhecimento da Aids e a
escolaridade. Conclusies: Ainda que os resultados nio possam ser extrapolados para
a populagdo idosa em geral, pode-se supor que o nivel de conhecimento sobre a Aids
ainda é precario, destacando-se a importancia da escolaridade.

Abstract

Purpose: To verify the association between knowledge of Aids, sexual activity and
social-demographic conditions in aged participants of a permanent education
program at Brazil Northeast University. Method: Cross-sectional study, carried
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through from March to July 2006, included a sample of 165 aged people, by a
simple non randomized sampling. Data collection was made with a half-
structuralized interview. Aids knowledge was the dependent variable and included
concept of illness, prevention, transmission, etiological agent, existence of
treatment and cure impossibility. Socio-demographic data and sexual activity
corresponded to the independent variable. For statistical analysis, with SPSS
software, version 13.0, Pearson independence X2 test and Kendall X2 test were
performed, adopting p < 0.05 for rejection of null hypothesis. Resu/ts: Incomplete
or incoherent answers of Aids knowledge and transmission corresponded to 71.5%
and 52.7%, respectively. Condom use for prevention was reported by 56,9%,
approximately 66% referred treatment existence for Aids and 66.7%, absence of
cure. The etiological agent was identified by 64%. Socio-demographic data and
sexual activity data were: age 59.3% (60-69 years), schoolarship 72% (more than 9
years of study), civil status 34.5% (married), income 45.5% (2-4 minimum wages),
24.8% with sexual activity. There was significant association (p < 0.01) between
Aids knowledge and scholar level. Conclusions: Although these results cannot be
generalized for the aged population, one can assume that level of knowledge on

Key words: Acquired
Immunodeficiency
Syndrome. Aged People
Health. Information on
Health. Elderly’s Health.

Aids is still precarious and distinguished by scholar level.

INTRODUCAOQ

Trinta e trés milhdes de pessoas em todo o
mundo estio infectadas pelo virus HIV, a maioria
em paises pobres e em desenvolvimento. Na
América Latina, dentre os dois milhdes de pessoas
com HIV/aids, 27,2% encontram-se no Brasil,
sendo, portanto, o pais mais afetado pela epidemia
no continente americano."” Seguindo uma
tendéncia mundial, os casos de Aids tém
aumentado entre os idosos, que até pouco tempo
representavam apenas uma pequena parcela nas
estatisticas da doenca. No Brasil, 2,5% dos idosos
sdo portadores do HIV e esse percentual pode
ser bastante superior, levando-se em conta a
subnotificagio de casos, além do que existe um
“nio-diagnostico” neste grupo etario, resultando
em altos indices de mortalidade.?

Diversos fatores sio responsaveis pelo aumento
da incidéncia da Aids entre a populagio
envelhecida: aumento da utilizacio dos
medicamentos para controle da impoténcia sexual;
preconceito com relagio a sexualidade na terceira
idade; insuficiéncia de a¢des em satide para
informar aos idosos sobre a prevengio das doengas
sexualmente transmissiveis e caréncia de
conhecimento deste segmento a respeito da

patologia. Em avaliagdo sobre as intervengdes do
governo brasileiro em relagdo a Aids, as acBes para
a informagio e preven¢io da doenga dirigida as
pessoas idosas ainda apresentam desconti-
nuidade.>*

Ao assumirem a concepgio social de que a
velhice é assexuada, os profissionais de satde que
atendem aos idosos em geral nem sequer
consideram a possibilidade da infec¢io pelo HIV;
consequentemente, também nio fornecem
qualquer informagdo a respeito das doengas
sexualmente transmissiveis e da aids. O tabu ainda
existente em relacdo a sexualidade na velhice
advém da concepgio social de que esta é a época da
vida em que o individuo abdica de suas atividades
sexuais. A despeito da visdo restrita, tanto em
relagdo a sexualidade quanto a velhice, a exposi¢io
sexual desprotegida é atualmente a principal forma
de infec¢io pelo HIV entre idosos.”

Pelo fato de a Aids ser cercada por tabus
sexuais, a populacdo que nio pratica sexo e aquela
socialmente aceita como “assexuada” costuma ser
excluida das questdes que envolvem as doengas
sexualmente transmissiveis. Quando o idoso tem
sua sexualidade socialmente negada, termina por
ficar em situagdo de desvantagem, com relagio ao



direcionamento de campanhas preventivas sobre
a Aids; e, apesar da informagio sobre a
transmissio e situacdes de risco ndo serem
suficientes para garantir prevenc¢io da doenca, a
falta de informagdes fidedignas contribui para
aumentar a vulnerabilidade.®”

O processo de envelhecimento, na América
Latina e no Brasil, vem ocorrendo em um contexto
marcado por alta taxa de pobreza, desigualdade
social e desenvolvimento institucional
caracterizado pela falta de sintonia com o
contingente da populagio idosa, o que constitui
um grande desafio no enfrentamento da epidemia
de Aids nesse segmento etario. No Brasil, sio
registradas altas taxas de analfabetismo entre os
idosos e a maioria tem renda per capita inferior a
dois saldrios minimos; a situagio
sociodemografica desta popula¢io é mais
alarmante quando se considera que, apesar de toda
privacio, quase seis milhdes de idosos tém filhos
e outros parentes sob sua responsabilidade.’’

A elevacgio da incidéncia da Aids entre a
populagio mais envelhecida é uma tendéncia
mundial e demonstra a importancia de estudos
latino-americanos que analisem a situagio desta
epidemia na populagio idosa, uma vez que podem
subsidiar o direcionamento de a¢des em satide.

Considerando que o conhecimento a respeito
da morbidade é condigio para enfrenté-la e que
tem ocorrido mudangas no padrio da epidemia
de Aids, este estudo se propds a verificar a
associagio entre conhecimento da Aids, atividade
sexual e condi¢des sociodemograficas entre idosos
participantes de programa de educagio
permanente em Universidade do Nordeste
Brasileiro.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
quantitativo e transversal. Foi realizado nas
instala¢des do Programa Universidade Aberta a
Terceira Idade (UnATI), vinculado
administrativamente a Pro-Reitoria de Extensdo
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Idosos: conhecimento da AIDS

O Programa UnATI/UFPE, criado em
setembro de 1996, é uma microuniversidade
tematica que aborda as questdes do
envelhecimento por meio de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, ou seja, cursos de extensio
universitaria e de atualizacio cultural voltados
especificamente para o segmento da populagio
com 60 anos ou mais, numa perspectiva de
educagio continuada.’ Tem por finalidade
promover a integragdo universidade-idoso-
comunidade, envolvendo varios segmentos da
comunidade em geral e da universitaria,
considerando a UFPE como um espago potencial
para responder as demandas sociais do
envelhecimento populacional.”

A populagio de referéncia foi constituida pelas
606 pessoas, com 60 anos ou mais de idade,
regularmente matriculadas nos diversos cursos
oferecidos pelo programa, no periodo de margo
ajulho de 2006, sendo 543 (89,6%) mulheres e 63
(10,4%) homens.

Inicialmente, em estudo piloto, envolvendo 19
1idosos nio alfabetizados (participantes do curso de
alfabetizagio) e igual nimero de idosos alfabetizados,
participantes dos demais cursos, determinou-se a
proporg¢do de pessoas com percepgio aceitavel sobre
o que é Aids, a qual se igualou a 0,487. Para o calculo
do tamanho da amostra final, admitiram-se os
parametros: proporgio da percepgio aceitavel sobre
o conceito de Aidsigual 20,487,z = 1,96 e efeito do
desenho igual a 0,005 (d?), aplicados a formula de
Pocock," do que resultou amostra com 165 idosos,
que nio integraram o estudo piloto. A amostragem
fol casual simples, mediante sorteio com uso da tabela
de nimeros aleatérios.

Foi definido “conhecimento da Aids” a no¢io
sobre o conceito da doenga, prevengio,
transmissio, agente etioldgico, existéncia de
tratamento e impossibilidade de cura. As variaveis
consideradas como “conhecimento” foram
agrupadas em prevencio e transmissdo, segundo
o modelo da Historia Natural da Doenga
proposto por Leavell-Clark (1976)."

O questionario utilizado na pesquisa baseou-
se no protocolo utilizado no Projeto Epidoso
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(Epidemiologia do Envelhecimento), validado para
a populagio idosa brasileira. Apés a etapa piloto
foram acrescentadas quatro questdes no campo
referente aos dados de satide e conhecimento em
relagio a Aids. As varidveis independentes
referentes a atividade sexual, sexo, faixa etaria,
estado conjugal, escolaridade e renda, foram
obtidas por meio de perguntas fechadas,
previamente categorizadas. Quanto ao
conhecimento a respeito da Aids, foram utilizadas
perguntas abertas, cujas respostas foram
categorizadas por semelhanga, segundo a técnica
da analise de conteudo.

No processamento estatistico dos dados foi
utilizado o programa Stuatistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0, sendo aplicados os
testes de independéncia X? de Pearson e 0 X2 de
Kendall, na analise da relagio entre a variavel
dependente e as independentes, adotando-se o
valor de p < 0,05 como nivel de significancia para
a rejeigio da hipétese nula.

O protocolo de pesquisa foi encaminhado a
avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa, do
Centro de Ciéncias da Satde, da Universidade
Federal de Pernambuco, sendo aprovado por

processo n°. 064/06 (CEP/CCS/UFPE). Todos
os idosos participantes do estudo assinaram ou
apuseram a impressio digital no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS

As mulheres corresponderam a 91,6% dos
idosos entrevistados. A idade variou de 60 a 89
anos, com 59,3% da amostra na faixa etaria de 60
a 69 anos e 4,2%, entre 80 e 89 anos. Quanto a
escolaridade, prevaleceram idosos com nove ou
mais anos de estudo (72%), destacando-se apenas
uma idosa sem escolaridade formal. Em rela¢io
ao estado conjugal, os casados ou com
companheiro foram mais frequentes na amostra
(34,5%), assim como entre os homens (71,4%),
mas, entre as mulheres, a viuvez foi mais frequente
(32,4%). No que concerne a renda mensal, foi
verificado que 45,5% dos idosos recebiam entre
dois e quatro salarios minimos. Quando
questionados sobre a atividade sexual, 73,9% dos
entrevistados referiram nio ter vida sexual ativa a
época da entrevista. Entre os homens, 28,6%
negaram atividade sexual, percentual menor que
0s 78,1%, entre as mulheres (tabela 1).
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Tabela 1- Caracterizagio dos idosos entrevistados segundo variaveis sociodemograficas e atividade
sexual. UnATI/UFPE . Recife, PE, 2006.

Sexo
Varidvel N (%) homens mulheres
N % N %

Amostra 165 (100) 14 8,4 151 91,6
Faixa Etdria (anos)

60 a 69 98 (59,3) 7 7,1 91 92,9

70a79 60 (36,5) 6 10,0 54 90,0

80 a 89 7 (4,2) 1 14,3 6 85,7
Escolaridade (anos)

0 1 (0,6) - - 1 100,0

la4 23 (14,0) 1 4,3 22 95,7

5a8 22 (13,4) 2 9,1 20 90,9

9-12 56 (33,9) 5 8,9 51 91,1

> 12 63 (38,1) 6 9,5 57 90,5
Estado conjugal

Solteiro 27 (16,3) 1 3,7 26 96,3

Casado /mora com companheiro 57 (34,5) 10 17,5 47 82,5

Vitvo 50 (30,4) 1 2,0 49 98,0

Separado/ divorciado 24 (14,6) 2 8,3 22 91,7

Nio respondeu 7 (4,2) - - 7 100,0
Renda mensal (saldrios minimos)

<2 44 (26,6) 5 11,4 39 88,6

de2a4 75 (45,5) 3 4,0 72 96,0

>4 38 (23,0) 6 15,8 32 84,2

N3o respondeu 8 (4,9) - - 8 100,0
Atividade Sexual

Sim 41 (24,8) 10 24,4 31 75,6

Nao 122 (73,9) 4 3,3 118 96,7

Nao respondeu 2 (1,3) - - 2 100,0

No tocante a0 conhecimento sobre Aids, 6,7% literatura, foi fornecida por 15,8% dos idosos; o

dos idosos conceituaram-na corretamente como  uso do preservativo foi a referéncia mais citada

“doenca que afeta o sistema imunologico”; 21,8%  (57%) e a auséncia de informagio referida somada

ndo atribuiram qualquer conceito para a doenca
e71,5% a definiram de forma incompleta. Com
relagdo as formas de transmissio, a informacio
mais abrangente “contato sexual, transfusio de
sangue, uso de drogas injetaveis e de material nio
estéril” foi fornecida por 47,3% dos idosos e as
respostas ausentes ou incompletas somaram 52,7%.
Quanto a prevengio, a resposta “usar preservativo,
evitar multiplos parceiros, nio compartilhar
seringas”, considerada mais completa segundo a

a respostas do tipo “ser responsavel, usar
anticoncepcional, evitar contato com aidéticos,
ir a0 médico fazer prevengio, evitar contato
sexual”, consideradas em conjunto como “outras
formas”, totalizou 27,2%. O virus HIV foi
reconhecido como agente etiolégico da Aids por
63,7% dos idosos; contudo, 36,3% nio
forneceram qualquer resposta ou informaram de
maneira incorreta. A maior parte da populagio
investigada demonstrou ter informag3es corretas
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sobre a existéncia de tratamento e impossibilidade ~ conhecimento da Aids (conceito da doenga e
de cura paraa Aids (tabela 2). Os testes estatisticos  identificagio do agente etiologico) e escolaridade
demonstraram associagdo significante entre o (p <0,01) (tabela 3).

Tabela 2 - Identificacio do conhecimento sobre Aids. UnATI/UFPE. Recife, PE, 2006.

Conhecimento referido sobre Aids N %
O que ¢ Aids?
Doenga que afeta o sistema imunoldgico 11 6,7
Doenga sexualmente transmissfvel de tratamento dificil 31 18,8
Doenga incurdvel, infecciosa, transmitida por sexo e sangue 32 19,4
Doenga de quem nio sabe se prevenir, de homossexual, fruto do pecado 30 18,2
Doenga causada por virus ou germe 25 15,1
Nao respondeu 36 21,8
Como se pega Aids?
Contato sexual/Transfusdo de sangue/Uso de drogas injetdveis/Uso de material nao 78 473
estéril ’
Contato sexual 61 37,0
Contato sexual/Beijo 3 1,8
N3o respondeu 23 13,9
O que faz ou faria para se prevenir da Aids?
Usar preservativo/Evitar multiplos parceiros/Nao compartilhar seringas 26 15,8
Usar preservativo 94 57,0
Outras formas 24 14,5
Na3o respondeu 21 12,7
Qual € o virus da Aids?
Respondeu de forma correta (HIV) 105 63,7
Respondeu de forma incorreta 6 3,6
Na3o respondeu 54 32,7
Existe tratamento para a Aids?
Sim 109 66,1
Nao 41 24,8
Na3o sabe 14 8,5
Nao respondeu 1 0,6
A Aids tem cura?
Naio 110 66,7
Sim 33 20,0
N3o sabe 16 9,7

Nao respondeu 6 3,6
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Tabela 3 — CorrelagOes entre as variaveis dependente e independentes. UnATIT/UFPE. Recife, PE, 2006.

Varidveis independentes Varidvel dependente Correlagao
Sexo Conhecimento sobre a Aids p>0,05¢
Faixa Etdria (anos) Conhecimento sobre a Aids p>0,05¢
Estado conjugal Conhecimento sobre a Aids p>0,05°
Escolaridade (anos) El(;ifffiltc(;;iéilg Sz:gente etiolégico® gi 8:(()) }Z
Renda mensal Conhecimento sobre a Aids p>0,05°
Prdtica sexual Conhecimento sobre a Aids p>0,05¢

“-p < 0,01 (Correlagio de Pearson)
b.p < 0,01 (Correlagio de Kendall)
¢-p > 0,05 (Correlagio de Pearson)

DISCUSSAQ

A predominancia de idosos do sexo feminino,
concentrada na faixa de idade de 60 a 69 anos,
pareceu refletir a distribui¢o brasileira de idosos.
As mulheres predominam em todas as faixas
etarias, sendo também maioria entre os alunos
matriculados em programas de educagio
permanente.’

A Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios (PNAD), em 2001, indicava que 50%
dos individuos com 60 anos ou mais de idade
eram analfabetos. Em 2008, essa pesquisa permitiu
comprovar que as pessoas com 60 anos ou mais
de idade, do Nordeste, tinham em média 2,7 anos
de estudo, denotando que nossa amostra diferiu
desse contexto, ja que 85,4% tinham mais de
quatro anos de estudo.' Esse achado pode ser
uma caracteristica diferencial derivada da selecio
amostral. Os idosos eram participantes das
atividades da Universidade Aberta a Terceira
Idade, dai terem nivel educacional maior.” O nivel
educacional interfere diretamente no
desenvolvimento da consciéncia sanitaria, na
capacidade de entendimento do tratamento
prescrito e na pratica do autocuidado, com
relevancia consideravel quando da estruturagio
de campanhas educativas.”!®

A distribui¢io da escolaridade pareceu ter
influenciado também a renda mensal, confirmada
pela maioria dos idosos investigados, maior que

a relatada na PNAD de 2008.1 A escolaridade é
um fator que contribui para a manutengio da
atividade econbmica, porque pode agir
compensando a perda da capacidade laborativa.'®
No entanto, a presente pesquisa permitiu também
identificar a perda de poder aquisitivo desses
idosos, ja que houve uma redugio de renda
quando comparada a estudo realizado em 2003,
envolvendo 308 idosas do mesmo grupo.®

Pode-se aventar a hipétese de ter havido maior
divulga¢io do programa da UnATT, ao longo do
tempo, atraindo uma popula¢io de idosos mais
heterogénea, com menor escolarizagio e,
consequentemente, menor renda. Isso encontra
respaldo na redugio do niimero de anos de estudo
do grupo da presente pesquisa, quando comparado
a realizada em 2003, na qual 75,5% apresentavam
segundo grau completo ou nivel superior, percentual
que se reduziu para 72% na presente pesquisa.’°

Pesquisa investigando o impacto do arranjo
familiar na satide dos idosos brasileiros constatou
que a grande maioria dos homens era casada e
morava com o conjuge, no que diferia das
mulheres. Estas tinham mais dificuldade para
casar novamente ap6s ficarem viavas, o que pode
explicar a maior quantidade de idosas sem
companheiro,"” também identificada neste estudo,
e referida por Barreto et al..?°

Corroborando os dados do presente estudo,
com relag3o a atividade sexual, pesquisa realizada

45
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pelo Instituto Brasileiro de Opinifo Publica e
Estatistica (BOPE) constatou que 55% dos adultos
com idade de 55 anos ou mais negaram atividade
sexual.® Com o avango da idade, é possivel que a
atividade sexual diminua, sobretudo em func¢io do
declinio das condi¢des fisicas. Mesmo assim, nio
se pode afirmar que os idosos nio praticam sexo
por desinteresse. O fato de nfo terem parceiro fixo
pode ser uma explicagio mais plausivel para os
idosos negarem a atividade sexual.*

Com o advento dos medicamentos para a
disfungio erétil, a frequéncia de exposi¢des sexuais
entre os idosos tem aumentado. O contato sexual
é a principal forma de transmissdo da Aids entre
a populagdo com 60 anos ou mais de idade.>?*2
Os resultados apresentados denotam que o grupo
investigado ndo tinha conhecimento adequado
sobre o conceito da Aids, tal como 1dentificado
em estudo brasileiro, realizado em 2001,
envolvendo 120 idosos, dos quais 53,5% a
definiram como “doenca contagiosa” e 14%
declararam desconhecé-lo.” Esses dados sio
preocupantes porque indicam que a realidade nio
se modificou ao longo dos anos.

Os idosos da presente pesquisa demonstraram
ter conhecimento correto sobre a transmissio
sexual da Aids, mas nio responderam
adequadamente quanto a totalidade dos meios de
transmissio da doenca. Estudo realizado nos
Estados Unidos da América identificou que,
dentre 514 idosos, 85% tinham informacdes
insuficientes sobre a transmissio sexual da aids?'.
Também nos Estados Unidos, pesquisa realizada
por Zablotsky & Kennedy,” quanto ao
conhecimento sobre a transmissio e atitudes de
risco para contrair a Aids expresso por 745 idosos,
identificou a utilizagio de seringas compartilhadas
como o principal meio de transmissio citado por
98% dos respondentes. Tais achados estio de
acordo com os resultados do atual estudo.

Embora o preservativo seja a forma de
prevengio mais conhecida pelos idosos, é seis vezes
menos utilizada do que entre a populagio mais
jovem.* O uso do preservativo é extremamente
problematico para as mulheres na menopausa,
sem nenhum risco de engravidar, por acreditarem

que ndo precisam de protecio. Dentre os homens,
ressalta-se o preconceito quanto ao uso do
preservativo.>** A identificagio positivado HIV
como agente etiologico pela maioria dos idosos
demonstrou conhecimento correto sobre o agente
causador da doenga, mas cabe destacar que
porcentagem significativa da amostra respondeu
incorretamente ou nio informou. A
vulnerabilidade social e pessoal a que esta exposto
o idoso para contrair o HIV aumenta com a
caréncia de informag3es precisas, relevantes e
abrangentes sobre o agente etiologico da Aids e
sobre as formas de transmissdo do virus.?-2*2

Ainda que a maioria dos idosos tenha
respondido corretamente sobre a existéncia de
tratamento para a Aids, parcela significativa ndo
forneceu informagdes corretas sobre a questio.
Embora o conhecimento dos idosos sobre a Aids
esteja aumentando em alguns aspectos, incluindo
os fatores de risco para a transmissio da doenga,
esta populagio ainda se encontra desinformada
sobre o préprio risco para contrair a enfermidade
e também em relacio ao tratamento.”?

Reconhecer as formas de prevencio e
transmissdo da Aids é importante tanto para os
jovens quanto para os idosos. Para estes, ha uma
relevancia ainda maior, uma vez que a falta de
informagio sobre a doenga pode resultar no
contagio pelo virus HIV e a demora no
diagndstico e no tratamento podem culminar com
Obito em menor tempo, em relagio a uma pessoa
mais joven.”%

Considerando o percentual de omissdes as
perguntas e de respostas incompletas, constatou-
se ter sido precario o conhecimento dos idosos
sobre a aids. Mesmo nio podendo extrapolar os
resultados da atual pesquisa para a populagio em
geral, pode-se a0 menos supor que, se em uma
amostra diferenciada quanto a escolaridade e
renda, o conhecimento sobre a aids ainda é
insuficiente, a realidade deve ser bem mais
sombria, quando se considera a maioria dos idosos
brasileiros.

A presente pesquisa nio demonstrou
associa¢do entre o conhecimento da aids e as



variaveis sexo, faixa etaria, estado conjugal, renda
e atividade sexual. Tais achados diferem de estudo
no qual o conhecimento se mostrou associado de
forma inversa a idade e de forma direta a renda.*
Pesquisas realizadas por Henderson et al.”! e
Zablotsky & Kennedy? também nio encontraram
associagdo significante entre o conhecimento
referido sobre a Aids e o estado conjugal, sendo
concordante com os resultados ora apresentados.
Ainda com relagio ao estado conjugal,
investigagdo realizada por Neundorfer et al.”
sobre os fatores de risco para contrair a Aids
relatados por idosas verificou que as divorciadas
ou separadas tinham maior conhecimento sobre
a Aids do que as casadas ou solteiras.

A associagio estatisticamente significante entre
escolaridade e conhecimento sobre a Aids
(p<0,01), observada neste estudo, pode estar
relacionada com a tendéncia atual da epidemia,
acometendo prioritariamente a populagio com
menor escolaridade. Inelmen et al.’ destacam
relacio inversa entre os anos de estudo dos idosos
e a incidéncia da Aids. Henderson et al.,”
investigando a associagio entre as variaveis
sociodemograficas e o conhecimento de idosos a
respeito da Aids, identificaram correlagio
diretamente proporcional entre os anos de estudo
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Avaliagdo da ingestdo de minerais antioxidantes em idosos

Evaluation of antioxidant minerals intake in elderly

Resumo

Objetivo: Avaliar a ingestdo de minerais antioxidantes em idosos e verificar niveis
de adequagio, bem como a correlagiio entre a ingestio desses minerais com o
indice de massa corporal (IMC), sexo e idade. Metodologia: Realizou-se estudo
com 51 idosos (= 60 anos), atendidos no ambulatério de Geriatria e Gerontologia
do Hospital S3o Lucas da PUC-RS. Aplicaram-se um questionario de frequéncia
alimentar e um recordatério de 24 horas para avaliar os minerais ingeridos de
acordo com a Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI), considerando os valores
da ingestdo adequada (AI), do requerimento médio estimado (EAR) e da ingestio
dietética recomendada (RDA). Para avaliagio antropométrica, utilizou-se o IMC.
O recordatério de 24 horas foi analisado através do Programa de Apoio a Nutrigio
(Nutwin). Resultados: Neste estudo houve prevaléncia de mulheres (78,4%). O
IMC médio encontrado foi de 27,7kg/m?. O mineral que apresentou maior
percentual de adequagio foi o cobre (54,9%) em relagdo as recomendagBes da
RDA. Encontraram-se valores de ingestdo de zinco e manganés inferiores as
recomenda¢des da EAR para a popula¢io feminina, respectivamente, 57,5% e
55%; entretanto, valores de ingestdo superiores as recomendagdes da RDA para
estes mesmos minerais foram detectados na populagio masculina (45,5% e 63,3%).
O selénio apresentou maior percentual de inadequagio (98%) e somente o
manganés apresentou uma correlagio inversa entre as variaveis, consumo e idade.
Conclusio: O estudo identificou ingestio insuficiente dos minerais avaliados,
sugerindo necessidade de maior aten¢do na prescrigio dietética da populacio
idosa, visto sua importancia na prevengio de doengas, especialmente as cronicas
nio-transmissiveis.
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Abstract

Obyjective: Assessing the intake of antioxidant minerals in elderly and checking the
levels of adequacy, as well as the correlation between the ingestion of these
minerals with the body mass index (BMI), sex and age. Methodology: A study was
carried out with 51 elders, above 60 years old, at the Institute of Geriatrics and
Gerontology from Sio Lucas’s Hospital (PUC-RS). A food frequency questionnaire
and a 24hour-recall were applied to evaluate the minerals intake in accordance
with the Dietary Reference Intake (DRI), considering the adequate intake (AI),
the estimated average requirement (EAR) and recommended dietary intake
(RDA). To evaluate the anthropometric measures, the BMI were used. The 24hour-
recall was analyzed through the Nutrition Support Software (Nutwin). Resu/zs: In
the studied group women predominated (78,4%). The middle BMI was 27.7kg/m 2.
The copper was the mineral that presented higher percentage of adequacy (54.9%),
regarding the recommendations of the RDA. Inferior values of ingestion from

Key words: Minerals,
Antioxidants, Oxidative
Stress, Elderly.

zinc and manganese to the recommendations of the EAR were found in the feminine
population, respectively, 57.5 % and 55%; however, values of ingestion higher
than RDA recommendations for the same minerals were detected in the male
population (45.5 % and 63.3 %). Selenium was the mineral with higher percentage
of inadequacy (98%) and manganese was the only one that presented a reverse
correlation between the variables, consumption and age. Conclusion: The study
identified an insufficient ingestion of the evaluated minerals, showing the need
for more attention in the dietetic prescription of the elderly population, knowing
that they are very important in the prevention of some diseases, especially non-
communicable chronic diseases.

INTRODUCAO

lipidios, proteinas e DNA, que vio se
acumulando ao longo dos anos, produzindo

Na Gltima década, o envelhecimento  injurias celulares e teciduais e, assim, levando ao

populacional tornou-se objeto de discussdes e
estudos, devido ao aumento progressivo de
individuos nessa faixa etaria. O envelhecimento
humano é um fendémeno complexo, com o
acimulo de mudangas fisiol4gicas ocasionadas
pelo tempo que conduzem o individuo a uma
maior vulnerabilidade a doengas, principalmente
as doengas cronicas nio-transmissiveis e, com isso,
a0 desenvolvimento de incapacidades associadas
a esse processo.!

Muitas teorias foram sugeridas para explicar
esse processo. Dentre as mais aceitas, esta a teoria
baseada no estresse oxidativo, um desequilibrio
causado quando as defesas antioxidantes estio
quantitativa ou qualitativamente impossibilitadas
de neutralizar a produgio e os efeitos de moléculas
oxidantes. O estresse oxidativo teria influéncia
decisiva sobre o envelhecimento humano,
ocasionando danos em biomoléculas como

envelhecimento do organismo.?

Estudos recentes tém chamado a atengio para
certos nutrientes e componentes alimentares com
atividade antioxidante, ou seja, com capacidade
de transformar e/ou diminuir a agio de oxidagio
dos radicais livres, impedindo seus efeitos danosos
ao organismo. A saber, o beta-caroteno, que no
organismo se converte em vitamina A, as
vitaminas C, E e do complexo B, como o acido
félico e minerais como selénio, zinco, manganés
e cobre.’

O cobre tem fungdes organicas especificas por
ser constituinte de enzimas com atividade de oxi-
reducdo, como a cobre-zinco superdxido
dismutase, que protege as células dos efeitos
toxicos no metabolismo do oxigénio; lisil oxidase,
que catalisa a formagdo do colageno e elastina;
citocromo-c oxidase, necessaria para o transporte



de elétrons durante a respiracio aerdbica;
ceruplasmina, que é essencial para absorgio e
transporte de ferro necessario para a sintese de
hemoglobina, entre outras. Também esta
envolvido no metabolismo do esqueleto, no
sistema imunologico e na prevengdo de doengas
cardiovasculares.*

O selénio faz parte da enzima antioxidante,
glutationa peroxidase, que atua no interior da
célula convertendo compostos toxicos, peréxido
de hidrogénio, em atoxicos, agua e O, resultando
na redugio de radicais livres. Também pode
detoxificar metais pesados e substancias
carcinogénicas, além de estar envolvido no sistema
de defesa do organismo, produzindo efeito
protetor nos idosos pela modulagio do sistema
imunolégico*. Sua ingestdo tanto por individuos
idosos quanto por adultos jovens, geralmente esta
inadequada, dando base para o uso de
suplementos. Todavia, € incerto se a ingestio de
selénio em doses maiores que os indicados pelas
DRIs poderia produzir qualquer efeito benéfico
na reducio de risco de doengas nio-transmissiveis.*

A atividade de diversas enzimas depende do
metal-trago zinco. Entre elas est4 a superdxido
dismutase. Acredita-se, assim, que esse
micronutriente bloqueie a formagio desses radicais
livres, mesmo apds a peroxidagio celular ja ter
sido iniciada, através de sua presenc¢a do
mecanismo de ativagio de metaloproteinas
celulares, protetoras de ag3es oxidativas.®

O manganés tem uma concentragdo mais
significativa na mitocondria do que em outras
organelas celulares. Por fazer parte de duas
metaloenzimas, a carboxilase piruvato e a Mn-
superdxido dismutase, sua presenga na
mitocondria é de suma importancia. Tem sido

: i
sugerido que a deficiéncia em Mn pode ter
importante papel na peroxidagio lipidica hepatica.
Alguns autores sugerem que a deficiéncia em Mn
afeta o transporte da glicose e o0 metabolismo das
/ . 7 . 6
células do adipécito.

De um modo geral, os idosos sio considerados
o grupo mais mal nutrido de todos e ha muitas
razOes para isso: o apetite, o paladar e o olfato

Idosos: ingestdo de minerais antioxidantes

diminuem com a idade, tornando a comida menos
atraente. Muitas pessoas tém dificuldade de
mastigar, além disso, azia, prisdo de ventre,
intolerancia a lactose e outros problemas
digestivos que aumentam com a idade.”

As mudangas fisioldgicas decorrentes do
envelhecimento interferem no estado nutricional,
sendo elas: diminuicio do metabolismo basal,
redistribui¢do da massa corporal, altera¢des no
funcionamento digestivo, alteragdes na percepgio
sensorial e diminui¢io da sensibilidade a sede.
Com excegdo das duas primeiras, todas as outras
podem interferir diretamente no consumo
alimentar, acarretando maior suscetibilidade desse
grupo a estados de desnutri¢io e deficiéncias
especificas de nutrientes.®

O estresse oxidativo e as deficiéncias
nutricionais podem promover o aparecimento de
diversas doencas cronicas associadas com o avango
da idade, como doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson, esclerose, perdas cognitivas, além de
doengas cardiovasculares.’

Considerando o importante efeito dos
minerais antioxidantes na neutralizacio do estresse
oxidativo e consequente prevengio de doengas,
este estudo tem por objetivo avaliar o consumo
alimentar desses minerais — a saber, cobre, zinco,
selénio e manganés - em idosos atendidos em um
ambulatorio geriatrico, bem como analisar a
correlagio existente entre o IMC, sexo e faixa etaria
com os minerais acima citados.

METODOLOGIA

Foit realizado estudo observacional, descritivo
e transversal,'® com 51 pacientes idosos, a partir
de 60 anos, atendidos no ambulatério de geriatria
do Instituto de Geriatria e Gerontologia do
Hospital S3o Lucas da PUC-RS, os quais
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS. Parecer do Comité
de Etican®: CEP 08/04273
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Foram excluidos aqueles que nio tiveram
condi¢des de responder ao questionario de
frequéncia alimentar ou o inquérito recordat6rio
alimentar de 24 horas.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado
no programa PEPI (Programs for Epide-
miologists) versdo 4.0 e baseado em um estudo
piloto com 15 idosos. Para um nivel de confianga
de 95%, uma propor¢io de consumo de minerais
antioxidantes abaixo do recomendado em 85% e
uma margem de erro de 10%, obteve-se um total
minimo de 49 individuos.

Para analisar os niveis de minerais antioxidantes
consumidos pelos idosos, foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar,
previamente validado, o qual permitiu avaliar
qualitativamente o consumo alimentar e um
inquérito recordatério alimentar de 24 horas para
avaliar quantitativamente os minerais ingeridos
pelos idosos.

Para avaliagdo antropométrica, utilizou-se o
indice de massa corporal (IMC), definido como:
IMC = peso (kg) / altura? (m) e classificou-se de
acordo com Lipschitz!? para idosos. O peso foi
verificado por meio de uma balanga eletronica
da marca Welmy, com capacidade maxima de 200
kg, devidamente calibrada; com o paciente
descalgo e com o minimo de roupa possivel,
totalmente imével posicionado no centro da
balanca. Para a aferi¢io da altura, utilizou-se um
estadiometro e o paciente foi orientado a ficar
descalco, com os calcanhares unidos, com os bragos
relaxados e o mais ereto possivel.

Ao final da entrevista, os idosos receberam
orientagio nutricional geral sobre alimentag¢io
saudavel, Os Dez Passos para Uma Alimentagio Saudivel
para Pessoas 1dosas.® Os dados foram utilizados
apenas para fins de pesquisa, nio apresentando

nenhum risco aos participantes, sendo garantido
o anonimato dos mesmos.

As medidas caseiras foram convertidas em
gramas e mililitros, para a andlise quantitativa do
que foi ingerido e o inquérito recordatdrio
alimentar de 24 horas foi analisado através do
Programa de Apoio & Nutrigio (Nutwin) do
Departamento de Informatica da Universidade

Federal de Sio Paulo (UNIFESP).

Para avaliacgdo da adequagio dos
micronutrientes antioxidantes, foram utilizadas as
recomendagdes das DRI, considerando os valores
da ingestdo adequada (AI), do requerimento médio
estimado (EAR) e da ingestdo dietética recomendada
(RDA), sendo que o nico mineral avaliado pela
AT {foi 0 manganés, pois os outros ja tem valores
determinados de EAR."

As variaveis foram descritas através de
frequéncias absolutas e relativas. Para avaliar a
associagio entre as variaveis, o teste qui-quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher foram aplicados.

O nivel de significancia adotado foi de 5%,
sendo considerados estatisticamente significativos
valores de p < 0,05 e as analises foram realizadas
no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versio 13.0.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 51 idosos, sendo
em sua maioria mulheres (78,4%) e concentrada
principalmente na faixa etaria dos 70 - 79 anos
(43,1%). A média de idade da amostra era de 72,2
anos. O IMC médio foi de 27,7Kg/m? + 5,5 de
desvio padrio. A caracterizagio da populagio da
amostra com relacdo ao sexo, faixa etaria e IMC
esta representada na tabela 1.
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Tabela 1- Caracterizagio da populagio amostral, segundo sexo, faixa etaria e IMC. Porto Alegre, RS, 2008.

N =51 %

SEXO

Masculino 11 21,6

Feminino 40 78,4
FAIXA ETARIA

60-69 anos 19 37,3

70-79 anos 22 43,1

> 80 anos 10 19,6
IMC (Kg/m?)

Magreza 7 13,7

Eutrofia 17 33,3

Excesso de peso 27 52,9

O consumo alimentar dos minerais
antioxidantes esta descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Avaliagio da ingestdo dos minerais. Porto Alegre, RS, 2008.

CONSUMO MEDIO HOMENS MULHERES

Cobre (mg/dia) 1,31 0,95

Zinco (mg/dia) 11,04 7,10

Selénio (pg/dia) 20,14 0,31

Manganés (mg/dia 3,36 1,65

% ADEQUACAO < EAR/AI (%) EAR-RDA (%) > RDA/AI (%)

Cobre 31,3 13,7 54,9

Zinco M 55,0 7,5 37,5
H 36,3 18,1 45,4

Selénio 98,0 0,0 2,0

Manganés M 57,5 0,0 42,5
H 36,3 0,0 63,6

Nota: N= 51 pacientes. Valores considerados de acordo com a EAR e AL

O selénio obteve 98% de inadequagio,
apresentando valores abaixo do preconizado pela
EAR. Naamostra, respectivamente, 55% e 57,5% das
mulheres ingeriam quantidades inferiores de zinco e
manganés, segundo a EAR/AI enquanto que os
homens em relagdo a esses mesmos minerais
apresentaram um consumo acima da RDA,

alcancando 45,4% e 63,6%. O cobre alcancou
aproximadamente 55% de adequagio, apresentando
consumo superior ao recomendado pela RDA.
Quando cruzado os dados, o tinico mineral que
apresentou correlagio significativa foi 0 manganés, o
qual obteve uma correlagio inversa importante entre
o seu consumo e a faixa etaria; p < 0,05 (figura 1).

53



54

Rev. Bras. Geriate. Gerowtol., Rio oe Janeiro, 2011; 14(1):49-58

8,00 —

6,00 —

4,00 —

manganes

2,00 —

0,00 —

idade

Figura 1 - Correlagio entre a ingestio de manganés (mg/dia) e a idade (anos) (p < 0,05).

Em relagio ao grupo dos alimentos fonte de
selénio e zinco, os alimentos protéicos como a
carne, o frango, o peixe e o leite foram os que
mais se destacaram. O peixe obteve seu maior
consumo uma vez por semana (25,5%), ja as

80% -
70% A
60% -
50% -
40%4 [ ]
30%
20% A

10% A

carnes (45,1%) e o frango (56,9%) foram
consumidos em sua maioria de 2-4 vezes por
semana. O leite foi 0 que apresentou maior
consumo (2-3 vezes no dia), atingindo um
percentual de 74,5%. (Figura 2)

] peixe
[E carne
M leite
l frango

0% T

nunca

1x\dia 2-3x\dia

Figura 2 - Anélise do questionario de frequéncia alimentar para fontes de selénio e zinco.



Quanto aos alimentos fonte de cobre e
manganés, o feijio foi o representante mais
consumido do grupo das leguminosas, teve uma
prevaléncia de consumo de 33,3% de 2-4 vezes
por semana.

100,00%

90,00%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
10,00% -

ol ﬂlﬂL
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Destaca-se o consumo de café pela populagio idosa
(95%), sendo ingerido principalmente de 2-3 vezes no
dia. Vale ressaltar que mais de 50% relataram utilizar
adogante. De um total de 51 pacientes, 24 utilizavam
aglicar; um aglicar mascavo, e 26, adogante. (figura 3)

O feijao

0,00% -

nunca 1-3x/més 1x\sem 2-4x\sem

5-6x\sem

1x\dia 2-3x\dia

Figura 3 - Analise do questionario de frequéncia alimentar para fontes de cobre e manganés.

Também se verificou um elevado indice de
participantes que relataram nunca consumirem
outros alimentos fonte dos minerais estudados,

como as oleaginosas (92,2%), os frutos do mar
(100%) e o figado (80%).

Nio houve correlagio entre o consumo dos
minerais estudados com o IMC, nem sexo;
entretanto, quando associados com a faixa etaria,
o manganeés foi o unico mineral a apresentar
correlagio inversa significativa relevante, p < 0,05.

DISCUSSAQ

O percentual da populagio idosa que
apresentou ingestio dos minerais antioxidantes
estudados dentro dos padrdes de adequagio
recomendados foi baixo, sendo esse desequilibrio
dietético caracterizado pela ingestio insuficiente
desses. As inadequagdes apresentadas constituem

um problema importante de sade ptiblica, pois
além de os idosos serem considerados o grupo
populacional mais suscetivel a problemas
nutricionais,” existe uma associacio entre o
consumo desses minerais e o aparecimento de
doencas cronicas relacionadas com o avanco da

idade.>?

A populagio do presente estudo foi
caracterizada por um excesso de peso. No inicio
da década de 90, a frequéncia de baixo-peso atingia
20,75% nos homens e 17% nas mulheres. Em
numeros absolutos seria um milhdo e 300 mil
idosos com baixo-peso. Os idosos de baixa renda
foram os mais atingidos, pois a medida que
aumentava a renda per capita, reduzia-se o
percentual de baixo-peso. O sobrepeso e
sobretudo a obesidade parecem afetar,
proporcionalmente mais as mulheres do que os
homens. Praticamente metade da populagio idosa
brasileira possuia excesso de peso, em todas as
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regides do Brasil.’ Atualmente, estudos tém
demonstrado um aumento no excesso de peso em
ambos os sexos.1?

Existem controvérsias quanto ao significado
da obesidade entre os idosos e seu impacto, o qual
parece ser menor do que o observado para adultos
quanto a mortalidade.” Por outro lado, o estudo
realizado por Grabowski & Ellis analisou a
associagdo entre obesidade e mortalidade em
idosos americanos, e verificou que essa condigio,
comparada a magreza e a manutengio do peso na
faixa de normalidade, pode ser protetora para a
ocorréncia da mortalidade.”!

O cobre é um mineral amplamente distribuido
nos alimentos, o que torna mais rara sua
deficiéncia. O presente estudo sugere que o cobre
foi 0 mineral que apresentou maior percentual de
adequacio, pois praticamente 55% da populagio
daamostra atingiram a recomendagfo segundo a
RDA, configurando uma baixa probabilidade de
inadequagio.

A baixa ingestio de selénio constatada na
popula¢io em estudo pode ser explicada pela
enorme variabilidade desse mineral segundo a
regido. Neste estudo, apenas 2% estavam na faixa
de adequagio, reforcando a necessidade de
interveng¢3es, uma vez que a quantidade de selénio
pode ser atingida apenas com o consumo de duas
castanhas por dia, o qual foi referido apenas por
um participante do estudo.

Os teores de selénio sio mais elevados nos
produtos de origem animal, sobretudo nos
pescados, do que nos alimentos de origem vegetal
consumidos no Brasil. Observa-se que, em razio
dos baixos teores de selénio nos alimentos, para
atingir a ingestdo diaria recomendada para um
individuo adulto do sexo masculino,? seria
necessario ingerir alimentos em quantidades
incompativeis com a capacidade gastrica de um
individuo adulto normal. Isso explica o fato da
baixa adequagio desse mineral, mesmo tendo se
encontrado um alto consumo diario de leite, bem

como semanal de carne, frango e peixe.

Em relagio ao manganés, salienta-se que o
percentual de adequagio difere entre os sexos.

Destaca-se que a maioria das mulheres apresentou
ingestdo deste mineral abaixo da recomendagio da
Al, enquanto que a maioria dos homens atingiu as
recomendagdes da Al - portanto, ndo se pode
determinar adequagio no grupo das mulheres e se
afirmar ingestdo média adequada entre os homens.

O manganés foi o tinico mineral que, quando
associado com a idade, apresentou significancia
relevante (p < 0,05), uma correlagio negativa leve,
demonstrando que quanto mais jovem maior é o
consumo do mineral. Sabendo-se que o manganés
faz parte de uma metaloenzima, a Mn-superdxido
dismutase e que sua ingestio é de suma
importancia, tem sido sugerido que a deficiéncia
em manganés pode ter importante papel na
peroxidagio lipidica hepatica.®

Considerando que o café é um alimento fonte
de manganés e sabendo que ele se destacou entre
os alimentos ingeridos pelos idosos, chegando a
atingir 95% de consumo, pode-se dizer que ele
foi crucial na oferta do mineral em questdo, haja
vista que o consumo de nozes foi praticamente
nulo, e 0 das leguminosas, regular. Um percentual
consideravel de idosas referindo consumir café
diariamente também foi observado por Marucci,”
sendo o item citado por todos os idosos.

Vale ressaltar que o zinco, da mesma forma
que 0 manganés, tem recomendagdes diferentes
entre Os sexos e apresentou ingestdo insuficiente
de acordo com o preconizado pela EAR no grupo
das mulheres, sugerindo implementagio de
intervenc¢des para reverter este quadro. Ja os
homens, em sua maioria, atingiram a
recomenda¢io da RDA, demonstrando baixa
probabilidade de inadequagio.

A baixa ingestio de zinco tem sido associada a
ingesto elevada de alimentos ricos em carboidratos,
com pequena contribui¢io de proteina animal, um
perfil comum entre idosos devido a menor renda
e restri¢Oes para obter e preparar as refeicGes.* Esses
dados foram confirmados com os achados deste
estudo, uma vez que se obteve um alto consumo
de pio (90%) diario, enquanto que os alimentos
protéicos fonte dos minerais estudados, como a
carne, o frango e os peixes, apresentaram um
consumo semanal regular.



O percentual de adequacio do zinco
encontrado neste estudo pode ser explicado pelo
consumo diario de leite (74,5%), sendo essa fonte
alimentar o principal fator que contribuiu para
elevar a ingestdo didria desse mineral.

Finalmente, o perfil de consumo de nutrientes
apresentado pela populagio se aproxima de outros
estudos realizados em capitais e regides
metropolitanas do pais. Um estudo que visava a
analisar a ingestdo dietética dos idosos verificou
que 64,3% de idosos (> 60 anos) relataram baixa
ingestio protéica e 39,3% apresentavam
inadequagio das fragdes lipidicas, sendo que 35,7%
informaram consumo excessivo de acidos graxos
saturados. Reduzidos niveis de calcio, magnésio,
zinco e cobre, como de vitamina D, C, E, B6, B1
e acido félico, foram identificados.?

Verifica-se, com frequéncia, elevado consumo
de produtos industrializados, como doces e
massas, ou de facil preparo, como chas e torradas.
Essa modificagio no comportamento alimentar
pode afetar a adequagio de nutrientes no
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Uma avaliagdo da eficdcia da estimulagdo ritmico-sonora voltada

para idosas

An evaluation on the effectiveness of rhythmic stimulation sound directed to elderly

Resumo

Objetivo: avaliar a eficacia da estimulagio ritmico-sonora com enfoque na
ludoergomotricidade voltada para 30 idosas que expressam a dificuldade em
realizar com destreza, em termos de coordenacio e rapidez, alguns movimentos
corporais, sincronizados a estimulos ritmico-sonoros. Metodologia: este estudo foi
desenvolvido por meio de um formato ou desenho experimental, através de uma
avalia¢io contexto (pré-teste) e uma avaliagio produto (pds-teste) utilizando-se
do Teste de Padrio Ritmico (TPR), cujo objetivo é interpretar o perfil perceptivo-
motor associado ao padrio ritmico-sonoro. Resultados e conclusies: apbs 32 sessdes
de intervencio, com duragio de 45 minutos cada uma, a analise de variancia
utilizada neste estudo revelou significincia entre Pré X Pos-testes, sendo F =
3,04 e P = 0.021. Houve melhora do desempenho dos movimentos corporais,
sincronizados a estimulos ritmico-sonoros das participantes do estudo.

Abstract

Objective: to evaluate the effectiveness of the rhythmic sound stimulation with
focus on ludoergomotricity directed on 30 elderly women who have difficulties
in performing skills in terms of coordination and speed, some body movements,
synchronized to rhythmic sound stimulus. Methodology: this study was developed
in a format or experimental design, with an evaluation before (pretest) and after
(postest) an assessment, on 30 elderly women aged between 60-65 years, using the
Test Pattern Rhythm (TPR), whose goal is to evaluate the perceptual-motor
associated with the rhythmic pattern noise. Resui/ts and conclusions: after 32 sessions
of intervention which lasted 45 minutes, the analysis of variance used in this
study revealed significant differences between Pre X Post-tests F = 3.04 and P =
0.021. There improves the performance of body movements, synchronized,
rhythmic sound stimuli of study participants.
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INTRODUCAO

Uma das principais caracteristicas observadas
no comportamento motor da pessoa idosa é a
lentiddo de resposta, em virtude das alteragdes
somato-sensoriais das vias motoras que, em 74,5%
dos casos leva a um comprometimento da
coordenagio motora e a uma crescente diminuicio
do rendimento motor. Esta coordenacio é a base
do movimento homogéneo e eficiente, que exige
uma extensa organizag¢io do sistema nervoso, com
utilizagio dos musculos certos, no tempo certo e
na intensidade correta, sem gastos energéticos, o
que compromete, por exemplo, a percep¢io
motora de um estimulo ritmico-sonoro.??

Tal processo de comparagio é entendido como
percepgdo. Neste contexto, percep¢io é uma
“construgdo” do sistema nervoso central a partir
de varia¢Bes de estimulos sensoriais ou de
mobiliza¢do empirica inicial de um ato motor.
Percepgio € a integragio das informagdes sensoriais
significativas. O sistema sensorial fornece
informagdes sobre o estado do corpo (posigio,
velocidade, dire¢io etc.) e caracteristicas do
ambiente, que sio essenciais para o controle do
movimento.*

A perda da multiplicidade do sistema sensorial,
vivenciada por um idoso, nio permite que o
individuo reconhega e discrimine objetos e as
constantes modificagdes que ocorrem no
ambiente, pois é por meio dele que se comega o
processo de fornecer informacdes sobre a
percepgio do corpo e caracteristicas do ambiente,
que sdo essenciais para o controle do movimento.
Esta perda pode também ser influenciada por
fatores como ateng3o seletiva, capacidade sensorial
de detec¢do, memoria e processos perceptivos de
alto nivel, tais como a antecipagio e a predigio,
afetando assim o processo de aprendizagem de
um idoso.®

A importancia da reconfiguracio deste sistema
perceptivo-motor se da no sentido de permitir
ao individuo assumir a consciéncia da execugio
dos movimentos, levando-o ao encontro de uma
integragdo progressiva de aquisi¢des.”

Como uma alternativa para a reconfiguragio
desses sistemas, Teel et al.® afirmaram que os
componentes estruturais da musica podem
influenciar as respostas motoras e afirmam que
os estimulos musicais, através de pulsagdes fortes
e fracas mantidas, melhoram a regularidade da
marcha em individuos com desordens no andar,
devido a0 uso do pulso como um referencial,
ajudando-os a anteciparem padrdes desejados de
movimento.

Para Bouno’, as tarefas motoras empregadas
constam de agdes corporais que envolvem
alguns deslocamentos anteros-posteriores e
laterais combinados com demais a¢des,
envolvendo, portanto, coordenagio
multimembros, memoéria sequencial e
percep¢do auditiva: uma série especifica de
movimentos executados a partir de ritmos
externamente estabelecidos. Esta sequéncia que
envolve movimentos como marcha, saltitos,
galope, passos laterais alternados (direita e
esquerda), passos com marca¢Oes de tempo
(quaternario, bindrio e ternario) simultaneo e/
ou em alternancia com movimento de bracos,
marcha estatica e em movimento, deverfo estar
sempre coordenados com as marcagdes ritmicas
condutoras. Todos os movimentos devem ser
temporizados a partir da pulsacio emitida e
estipulada.

Por isso, os exercicios de uma estimulacio
ritmica-sonora sio formas de atividade fisica
planejada, estruturada, repetitiva, que objetivam
o desenvolvimento da aptidio fisica, de
reabilitagdo organico-funcional e habilidades
motoras, ou seja, estimulagio da plasticidade
neuronal, aumentando assim a capacidade de
aprendizagem de um individuo idoso.™°

Dentro desse contexto, este estudo teve por
objetivo avaliar a eficicia da estimulagio ritmico-
sonora com enfoque na ludoergomotricidade
voltada para idosas que expressam a dificuldade
em realizar com destreza, em termos de
coordenagio e rapidez, alguns movimentos
corporais, sincronizados a estimulos ritmico-
SOLOTOS.



METODOLOGIA

Tipologia e método do estudo

O presente estudo foi desenvolvido por meio de
um formato ou desenho experimental, considerando-
se que uma pesquisa experimental consiste em
determinar um objeto de estudo, selecionar as variaveis
que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas
de controle e de observagio dos efeitos que a variavel
independente produz diretamente na variavel
dependente, isto sendo realizado em uma avaliagio
antes (pré-teste), e uma avaliagio apds (pOs-teste) a
aplicagio de uma intervengio.!

Grupo do Estudo

O grupo de individuos que participaram como
objeto formal desta pesquisa foi composto por
30 mulheres com idade entre 60 e 65 anos, que
fazem parte do Programa de “Expressio Corporal
para a Melhor Idade”, na cidade de Gurupi,
Estado do Tocantins, que, de acordo com a Teoria
da Amostragem formulada por Cochran'?,
formou um grupo denominado voluntario.

Procedimentos de Avaliacdo

A estratégia metodologica utilizada neste
estudo como instrumento avaliativo foi o Teste
de Padrio Ritmico (TPR) elaborado por Buono’,
cujo objetivo é avaliar o perfil perceptivo-motor
associado ao padrio ritmico-sonoro. Isto ocorre
a0 se estabelecer um juizo de valor em torno de
10 itens, conforme mostrado abaixo, no qual o
escore total de cada item variade O a 1 ponto.

Andar: repeti¢do ritmica no movimento de
pernas e manutencio do ritmo no andamento.

Saltito em pé: realizagdo do acento do
movimento no acento da musica; e
manutengio do ciclo de alternancia do joelho
flexionado no ritmo da musica.

Deslocamento lateral: fase de voo ou
aterrissagem realizada no acento; e manutengio
do padrio ritmico.

Avaliagio da estimulag@o ritmico-sonora idosas

Elevagdo alternada dos joelhos:
alternancia de pernas dentro do ciclo para
o andamento e manutencio do ritmo na
alternancia.

Matrcha estatica: batida dos pés no acento
musical e manutencio no ritmo musical.

Para a realizagio do teste de padrio ritmico
(TPR), os seguintes procedimentos foram
utilizados:

Local de realizagdo do teste: o teste foi
realizado em um retangulo de 3 x 2 m?
delimitado com fita adesiva.

Avaliagdes: foram realizadas, filmadas e
controladas pelos pesquisadores.

Adaptagdo ao teste: as participantes tiveram
a chance de realizar uma tentativa antes da
execugdo definitiva do teste, mas apenas na
primeira avaliagio.

Procedimentos de intervencdo

O processo de intervengio, ou seja, o
programa de estimulagio ritmico-sonora com
enfoque da ludoergomotricidade, ocorreu
durante o periodo de 32 sessdes, com frequéncia
de duas vezes por semana e duragio de 45
minutos cada sessio, com o objetivo de
desenvolver os mecanismos responsaveis pelo
sistema perceptivo-motor, tendo sido realizado
por meio de exercicios proprios, tais como:
Ritmo Espontianeo; Ritmos organizados;
Pulsa¢io; Caminhar; Correr; Saltar; Deslizes em
galopes; VariagSes da marcha; Variagdes nos
movimentos dos membros inferiores: flex3o,
rotacio e elevacio; Variagdes nos movimentos dos
membros superiores.

Tratamento estatistico dos dados

A analise dos dados deste estudo foi realizada
com base na comparagio de resultados estatisticos
utilizando-se o programa de estatistica
BIOESTAT 5.0. Os resultados obtidos pelas
avaliagdes do TPR foram calculados através da
estatistica descritiva, a média e o desvio padrio.
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Todos os dados foram considerados paramétricos,
pelo teste de Shapiro-Wilk. De acordo com os
resultados obtidos no teste de normalidade,
optou-se pelo instrumento paramétrico Analise
de Variancia para a comparagio inter-avaliagdes p
valor <0.05.

Ftica na pesquisa

O projeto desta pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Castelo Branco (UCB/
R]) e aprovado sob protocolo n° 0158/2008.

A coleta de dados se deu conforme a Resolucio
CONEP n° 196/96. Assim, inicialmente foi
solicitada autorizagdo dos componentes do grupo
voluntario para que o estudo fosse desenvolvido,
através de um termo de consentimento livre e
esclarecido que explicou a natureza estudo.

RESULTADOS

Tomando-se como referéncia a tabela 1, que
aborda as variaveis referidas - o andar, o saltito
em pé, o deslocamento lateral, a elevagio alternada
dos joelhos e a marcha estatica -, pode-se observar
que na primeira avaliagdo, a média dos avaliados
fo1 4.33, pois 0 minimo de um escore obtido foi
de 2 pontos e 0 maximo de 7 pontos. Ou seja,
83,33% das idosas da populagdo avaliada tiveram
um escore abaixo ou até 5 pontos, e apenas 16%
das mesmas idosas apresentaram um escore igual
ou maior do que 6 pontos.

Ja na segunda avaliagio, ou seja,
correspondente ao pos-teste, que foi realizada
apOs 32 sessdes de intervengio, os resultados
obtidos revelaram que a média dos individuos
avaliados subiu para 9.16, pois a alternancia dos
resultados das idosas ficou entre 8 e 10 pontos.

Tabela 1 - Resultados das idosas nos dois instantes avaliativos. Gurupi, TO, 2009.

CATEGORIAS PRE-TESTE POS-TESTE
Minimo 2.0000 8.0000
Midximo 7.0000 10.0000
Média Aritmética 4.3333 9.1667
Desvio Padrio 1.2411 0.6477
Coeficiente de Variacio 28.64% 7.07%

Os resultados obtidos nas duas avaliagdes (figura
1) tiveram sua evolugio testada por meio da analise
de variancia, que permitiu identificar o nexo causal
de antecedéncia e de interdependéncia entre as

variaveis interveniente e dependente analisadas na
avaliagdo proposta por Buono’ e utilizada neste
estudo, pois demonstraram significancia entre pré x
pos-testes F(1,3) = 3,04; P = 0.021.
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Pré-teste

Pbs-teste

Média das Avaliagoes

Figura 1- Média apresentada pelas idosas nos dois instantes avaliativos.

DISCUSSAQ

Pode-se afirmar que, no conjunto, as idosas
avaliadas tiveram um aumento eficaz no
processamento tatilo-quinestésico, evitando assim
um maior nimero de problemas de integragio
sensorial, ja que houve melhora na coordenagio
e na rapidez da execu¢io dos movimentos
propostos pelo teste sugerido por Buono’.

Desta forma, é possivel supor que houve
melhora do desempenho sensério motor das
idosas participantes, pois o estimulo ritmico-
sonoro realizado com melhor controle permite
sugerir melhora da consciéncia ritmica das idosas
participantes deste estudo. Pode-se inferir
também, que isto se deu através da melhora da
capacidade antecipatéria do cérebro para prever
eventos e antecipar respostas motoras para se
mover com eficiéncia no ambiente.

Isto pode permitir que os idosos mencionados
desenvolvam uma atividade coordenada, que é a
harmonizagdo de todos os processos parciais do
ato motor em vista do objetivo a ser alcangado na

execu¢io do movimento.>>!>*

O aumento do desempenho dos movimentos
corporais das idosas avaliadas permitiu inferir que
as idosas apresentaram melhores resultados (ag3o)
por uma inferéncia logica. Acredita-se ter
ocorrido maior ligagio entre a informagio nova
(estimulos ritmico-sonoros) e a da meméria
preexistente, visto que essa associagdo sensorio-
motora aumenta a concentragio, a aten¢io e a
capacidade de perceber tanto a diregio do movimento
quanto a velocidade do mesmo. Isto permitiu que
as idosas deste estudo modificassem sua
habilidade motora de natureza ao realizarem
tarefas com estimulos ritmico-sonoros, pois se
trata de uma fonte importante de feedback,
também chamada de retroalimentacio intrinseca,
0 que comprova os efeitos positivos ou o valor da
estimulagdo ritmico-sonora com enfoque na
ludoergomotricidade.®*” 81516

Isso ocorre porque entende-se por valor uma
qualidade estrutural de natureza metafisica que
corresponde a tudo aquilo (no caso, estimulagio
ritmico-sonora com enfoque na ludoergo-
motricidade) que preenche positivamente um
complexo estado de caréncia, privagio ou de
vacuidade (no caso, a dificuldade em realizar com
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destreza, em termos de coordenagio e rapidez
alguns movimentos corporais, sincronizados a
estimulos ritmico-sonoros) de um ente do Ser
do Homem (no caso, idosas com 60 e 65 anos

de idade).”

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados e da
discussdo estabelecida, foi possivel concluir que
o programa de estimulag¢io ritmico-sonora
modificou o desempenho sensério motor das
participantes deste estudo, pois houve melhora
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Treino cognitivo para idosos baseado em estratégias de
categorizagdo e cdlculos semelhantes a tarefas do cotidiano

Cognitive training for elderly adults based on categorization strategies and calculations similar

to everyday tasks
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Resumo

Intervengdes cognitivas podem melhorar o desempenho entre idosos. Objetivou-
se testar a eficicia de um programa de treino cognitivo baseado em tarefas
ecoldgicas, que mimetizam tarefas de compra, envolvendo a memorizagio de
itens de supermercado e calculos matematicos simples. Realizou-se estudo de
interven¢do com grupo controle, com avaliagdo pré e pos-treino; 21 idosos
participaram de oito sessdes de treino e 12 idosos somente completaram as
avaliagdes pré e pos-teste. Como medida de eficacia, foram usadas as provas da
bateria CERAD, a Escala de Depressio Geriatrica, e quatro questdes extraidas
da Escala de Satisfagdo com a Vida. Durante o treino, os participantes realizaram
tarefas semelhantes as atividades didrias, como a memorizacdo de listas de
supermercado, categorizagio dos itens de mercado e manuseio de dinheiro em
tarefas de troco. O grupo treino apresentou melhora significativa particularmente
no teste de fluéncia verbal categoria animais e no resgate imediato da lista de
palavras (somatério das 3 tentativas) da bateria CERAD. O grupo controle nio
apresentou alteracdes significativas entre o pré e o pos-teste, para as variaveis
avaliadas. Os resultados sugerem que o treino cognitivo pode gerar melhora no
desempenho em tarefas de memorizagio e calculos entre idosos.

Abstract

Cognitive interventions may improve performance among older adults. This
study aimed at testing the efficacy of a cognitive training program based on
ecologic tasks, which mimic shopping tasks, involving memorization of grocery
items and simple mathematical calculations. This intervention study involved
an experimental and a control group, and pre and post intervention evaluations;
21 older adults participated in eight training sessions and 12 participants
completed pre and post test evaluations. Efficacy of training variables included
the CERAD cognitive battery, the Geriatric Depression Scale and four questions
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from the Life Satisfaction Scale. During training, participants engaged in tasks
that were similar to everyday activities, such as memorizing grocery lists,
categorization of grocery items, and dealing with money in tasks of change. The

Key words: Aging. Older
adults. Cognitive training.
Memory.

group which received training showed significant improvement particularly in the

verbal fluency animal category and in the immediate word list recall (sum of three
trials) of the CERAD battery. The control group did not show significant changes
from pre to post test. Results suggest cognitive training may increase performance

in episodic memory and mathematical calculations among elderly adults.

INTRODUCAO

Algumas habilidades cognitivas sofrem
alteragdes no envelhecimento, em particular,
habilidades como a meméria episddica e a
membria operacional declinam significativa-
mente."” A manutengio da cogni¢io é importante
para a promogio da independéncia e autonomia
do idoso, e estudos como o de Ramos® sugerem
que declinio cognitivo e funcional s3o preditivos
de mortalidade. Ainda segundo Ramos,’ a
cognicio e a funcionalidade sdo potencialmente
modificaveis.

Estudos sobre treino mostram que a
plasticidade cognitiva permanece no
envelhecimento.* Os idosos, quando estimulados,
podem apresentar melhor desempenho em tarefas
cognitivas, efeito que supera o efeito da retestagem
no pos-teste nos grupos placebo.

As pesquisas sobre treino cognitivo tiveram
inicio na década de 70 com o programa ADEPT
(Adult Develgpment and Enrichment Program), lideradas
por Paul Baltes e Sherry Willis® na Universidade
de Penn State. A época, o principal objetivo do
programa era avaliar a possibilidade de modificar
habilidades que compdem o conceito de
inteligéncia fluida. Objetivava-se adicionalmente
questionar visdes sobre o envelhecimento que
previam somente a possibilidade de declinio e
auséncia de ganhos nas fases tardias do
envelhecimento. Os resultados destas pesquisas
pioneiras indicaram um significativo grau de
plasticidade na cognigio do idoso. Apds treino,
documentou-se melhora significativa em

habilidades como velocidade de processamento,
raciocinio indutivo, e orientago espacial. Nesta
época, as pesquisas sobre treino cognitivo nio
tinham preocupagio especifica em gerar impacto
na vida cotidiana do individuo idoso. Objetivava-
se comprovar que era possivel gerar alteragdes nas
habilidades latentes.

As pesquisas sobre treino de memoria surgiram
a seguir, mas desde o inicio havia a preocupagio
em contribuir para a autonomia do idoso, que
talvez por ter melhor desempenho mneménico
pudesse permanecer independente por mais
tempo.® Nas décadas de 1980 e 1990, as pesquisas
sobre treino avangaram rapidamente e hoje existe
vasta literatura sobre o tema, indicando que na
auséncia de doengas os idosos aprendem a usar
estratégias e apresentam melhor desempenho no
pOs-teste.* Para revisOes sobre esta literatura, ver
Dunlosky & Hertzog” e Yassuda et al..?

Mais recentemente, foi realizado um estudo
multicéntrico, randomizado, controlado e
parcialmente cego de grande porte. Ball &
colaboradores’ ofereceram intervencdes cognitivas
a2.832 idosos, aleatoriamente subdivididos em
quatro condi¢bes experimentais: 1) treino em
raciocinio 1ogico; 2) treino em velocidade de
processamento; 3) treino de memoria; e 4) grupo
controle. As interven¢des de 60 minutos foram
conduzidas em grupos de dez idosos e se
estenderam por 10 sessdes. Onze meses apos o
término das sessdes, 60% da amostra de treino
receberam um reforco com duracio de trés
semanas. Os resultados indicaram que houve
melhora significativa em 74% dos participantes



do grupo que treinou raciocinio logico, em 87%
dos participantes que treinaram velocidade de
processamento, e em 26% dos participantes do
treino de memoria. A melhora no desempenho
foi mantida na testagem ap6s dois anos, mas nio
houve melhora significativa nas atividades de vida
didria apds dois anos.

No estudo de Willis et al.,” foram apresentados
dados de seguimento da amostra que recebeu os
treinos da equipe de Ball et al.” em 2002. Observou-
se que houve manutengio dos efeitos dos treinos
anteriores, em particular, para os idosos que
receberam reforgo do treino apés 11 e 35 meses.
Documentou-se menor declinio funcional para os
idosos que realizaram o treino de raciocinio 16gico
(que incluia resolugio de problemas abstratos e de
vida diaria). Comparados ao grupo controle, os
grupos mantiveram melhor desempenho nas
habilidades treinadas ap6s cinco anos.

No Brasil, existem poucos estudos sobre treino
cognitivo envolvendo a populagio idosa. Entre
eles, Wood & colaboradores!® ofereceram treino
em velocidade de processamento para um grupo
e treino na técnica face-nome para outro. Os
autores documentaram alteragdes significativas
apOs a quarta sessdo de treino para ambas as
técnicas; entretanto, no houve generalizagio dos
efeitos para as tarefas nio treinadas.

Lasca'' e Carvalho'?> demonstraram a eficicia
da técnica de categorizagdo, para a memorizagio
de listas de supermercado e de figuras
bidimensionais, respectivamente, em treino de
sessdo tnica com efeitos modestos no primeiro
estudo, e com treino de cinco sessdes, com efeitos
mais robustos, no segundo.

Yassuda & colegas® demonstraram que os
idosos que receberam treino de memoria passaram
a usar com maior frequéncia as estratégias
ensinadas, a saber, categorizagio de listas e grifos
de ideias principais em textos curtos, e
apresentaram melhora significativa na
memoriza¢io de pequenos textos. Yassuda &
colegas®, em treino de seis sessdes quinzenais,
focando as estratégias de categorizagio e criagio
de imagens mentais, detectaram altera¢des na lista
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de palavras do CERAD, no teste de 18 figuras
criado por Carvalho'? e em fluéncia verbal.

Os estudos de treino, envolvendo de uma a
cinco sessdes, realizados com a populagio idosa
brasileira, que frequentemente apresenta quatro
anos de escolaridade, revelaram efeitos
significativos, mas de magnitude moderada.
Ainda nio é conhecida a eficicia de treinos mais
longos envolvendo tarefas mais parecidas com as
atividades diarias dos idosos.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
eficacia de um treino cognitivo de oito sessdes
que teve como foco da interveng¢io a memoria
episodica e as fungdes executivas. Objetivou-se
investigar a eficdcia de treino ecoldgico baseado
na categorizagdo de objetos reais tridimensionais
(embalagens de itens de supermercado) e na
realizagio de atividades de manuseio de dinheiro
que simulavam situag®es de compra em mercado.

METODOS

Participantes

Foram recrutados 41 participantes; no entanto,
quatro do grupo treino e quatro do grupo
controle abandonaram a pesquisa e nio realizaram
as avaliagBes do pos-teste. Completaram o estudo
33 pessoas. Destas, 21 realizaram o pré-teste,
participaram das oito sessOes de treino cognitivo,
e logo apés realizaram o pos-teste. Doze pessoas
compuseram o grupo controle e somente
realizaram o pré e o pos-teste. Este grupo foi
convidado para participar da préxima oficina de
memoria.

Os participantes do treino eram adultos
maduros ou idosos que fizeram inscri¢Ses para a
oficina “Desafiando a memoria”, oferecida para
os alunos da Universidade Aberta a Terceira Idade
da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sio Paulo. Os participantes do
grupo controle foram recrutados em outras
oficinas oferecidas na escola, e alguns eram
voluntarios que preenchiam os critérios de
inclusio da pesquisa.

67
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Os critérios de inclusio foram: ter acima de
50 anos de idade, ter preservagdo sensorial
(audigdo e visdo) para participar de atividades em
grupo usando lapis e papel, ter condi¢des minimas
de locomogio motora, nio ter diagndstico prévio
de deméncia.

Os critérios de exclusio utilizados foram:
participantes que apresentassem escore no Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), abaixo das
médias para as faixas de escolaridade, apresentadas
por Brucki et al.,'"* e pontuagio na Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG)" compativel com
depressio. Os idosos que pontuaram
positivamente para deméncia ou depressio
participaram regularmente da programagio
oferecida, entretanto, seus dados nio foram
utilizados nas analises.

Materiais

Os participantes do grupo de treino realizaram
avaliagdo cognitiva na segunda e na Gltima sessio
do programa. O grupo controle realizou as
avaliagBes na mesma época. Foram usadas as provas
da bateria cognitiva CERAD,! que inclui os
seguintes instrumentos: fluéncia verbal animais,
teste de nomeagio de Boston de 15 figuras, MEEM,
lista de 10 palavras (soma de trés resgates imediatos,
resgate tardio, reconhecimento), copia e resgate livre
de quatro figuras geométricas (praxia construtiva),
teste do desenho do relogio, trilhas A e B. Também
foram aplicadas a EDG," e quatro questdes
extraidas da Escala de Satisfacio com a Vida.”

Procedimentos

O treino cognitivo ocorria uma vez por semana
por 90 minutos. A cada encontro, os participantes
realizavam atividades no grande grupo por 30
minutos e, a seguir, eram divididos em grupos de
trés a quatro idosos que trabalhavam sob a
supervisdo de um aluno do curso de Gerontologia,
por aproximadamente uma hora. No grande grupo,
os i1dosos receberam informacdes sobre o
funcionamento da memoria no envelhecimento e
realizavam atividades para estimular a aten¢io visual
e auditiva e a memoria operacional.

No pequeno grupo, os idosos realizavam
tarefas de memoéria episddica e de fluéncia
verbal. Também eram discutidas tarefas
realizadas em casa. Neste contexto, era
incentivado o uso da agenda (que foi oferecida
gratuitamente a cada participante). Foi feito
um esforco, por parte dos pesquisadores, de
propor tarefas semelhantes as realizadas no
cotidiano, para que as tarefas fossem
ecoldgicas. Assim, optou-se por trabalhar com
embalagens de supermercado para a realizagio
das tarefas de memorizagio, com énfase na
categorizagdo dos itens, e com tarefas de troco,
quando foram utilizadas réplicas de cédulas e
moedas. A descri¢cio detalhada das tarefas
realizadas a cada sessio pode ser encontrada
no Anexo 1.

Andlises estatisticas

Foram realizadas analises descritivas
comparando o grupo treino e controle quanto
as variaveis sociodemograficas, e para tal
finalidade foi utilizado o teste # para amostras
independentes. Para a avaliagdo do impacto do
treino, foram calculados os deltas, escore do pés-
teste menos o escore do pre-teste, para cada
variavel cognitiva. Utilizando-se os valores
médios dos deltas para cada variavel, comparou-
se o ganho no desempenho entre o grupo treino
e o grupo controle, por meio do teste # para
amostras independentes. Para estas analises, foi
utilizado o programa SPSS versdo 9.0. Os dados
foram digitados com o auxilio do programa
Epidata.

RESULTADOS

A amostra compreendeu 21 idosos no grupo
treino e 12 no grupo controle, totalizando 33
participantes. Comparagdes estatisticas para os
dados sociodemograficos entre os dois grupos
revelaram diferenca significativa para
escolaridade e renda. O grupo controle
apresentou maior renda e escolaridade, como
demonstra a tabela 1.
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Tabela1- Perfil sociodemografico dos participantes que completaram o pré e o pos-teste. Sdo Paulo, SP. 2009.

Treino (n=21) Controle (n=12) p-valor
Idade 67,57 (6,87) 65,42 (7,94) 0,42
Escolaridade 5,71 (3,41) 9,08 (3,92) 0,02
Renda 2,24 (1,04) 3,92 (2,39) 0,04
MEEM 25,90 (2,59) 26,75 (2,09) 0,34
GDS-15 4,00 (2,66) 3,08 (2,47) 0,34
Sexo feminino 21 (100%) 8 (70%)

Nota: Renda medida em nimeros de salirios minimos; p-zalor refere-se ao teste t de Student para amostras independentes.

A analise dos deltas revelou diferenca significativa
entre os dois grupos para a fluéncia verbal (p =
0,004), e marginalmente significativa para o resgate
imediato da lista de palavras (p = 0,066). Para a
variavel satisfagdo com a vida (média para quatro
questdes sobre satisfagdo com a vida), o grupo
controle apresentou maior ganho entre o pré e o
pos-teste (p = 0,076), que se aproximou da

significancia estatistica. Observa-se na tabela 2 que
no grupo treino, nos testes de fluéncia verbal e na
lista de palavras, houve maior ganho entre o pré e
0 pOs-teste. Para as outras variaveis cognitivas, ndo
foi detectada alteragio superior a do grupo controle.
Nio se observou efeito de retestagem no grupo
controle, ou seja, melhora no desempenho devido
a pratica com os instrumentos.

Tabela 2 - Média e desvio-padrio entre parénteses para as variaveis dependentes, e valor do delta

(desempenho no pods-teste menos o desempenho no pré-teste) e p-valor para o teste t de Student para

amostras independentes. S3o Paulo, SP. 2009.

Grupo Pré-teste Pés-teste Valor do Delta
Fluéncia Verbal
Treino 13,71 (4,16) 16,43 (4,65) 2,71**
Controle 16,50 (3,73) 14,50 (3,45) -2,00
Boston 15
Treino 12,95 (1,50) 13,52 (1,25) 0,57
Controle 14,00 (0,85) 14,42 (1,08) 0,42
Lista de Palavras (Total de 3 tentati vas)

Treino 17,33 (4,27) 20,67 (5,02) 3,33*

Controle 21,17 (4,47) 21,67 (4,05) 0,50
Praxia Construtiva

Treino 8,71 (2,28) 8,33 (2,20) -0,38

Controle 9,42 (2,27) 10,00 (1,28) 0,58

Evocagao da Lista de Palavras
Treino 6,43 (1,94) 6,62 (2,44) 0,19
Controle 7,50 (1,88) 8,00 (2,04) 0,50
Reconhecimento da Lista de Palavras

Treino 19,05 (1,50) 19,48 (0,81) 0,43

Controle 19,83 (0,39) 19,83 (0,39) 0,00
Evocagdo da Praxia

Treino 6,67 (2,96) 7,38 (3,02) 0,71

Controle 7,25 (2,88) 8,42 (2,68) 1,16

Teste do Desenho do Relégio

Treino 7,76 (2,02) 8,05 (1,66) 0,29

Controle 8,67 (1,07) 8,75 (0,75) 0,08
Trilha A (segundos)

Treino 102,33 (47,24) 106,76 (66,02) 4,43

Controle 69,92 (17,16) 66,08 (21,28) -3,83
Trilha B (segundos)

Treino 248,81 (142,89) 250,14 (185,02) 1,33

Controle 199,67 (137,14) 172,17 (96,94) -27,50

Escala de Satisfagao com a Vida
Treino 3,55 (0,74) 3,41 (0,58) -0,13
Controle 3,81 (0,75) 4,06 (0,46) 0,25*
MEEM
Treino 25,90 (2,59) 25,86 (3,17) -0,04
Controle 26,75 (2,09) 27,42 (1,44) 0,67
GDS
Treino 4,00 (2,66) 4,19 (2,68) 0,19
Controle 3,08 (2,47) 3,08 (2,47) 0,00

Nota: ** indica p-valor<0,05; * indica p-valor<0,01.
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DISCUSSAQ

O presente estudo teve por objetivo investigar
a eficacia de treino cognitivo de oito sessdes
oferecido a idosos residentes no entorno da Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades da USP, que
frequentam a Universidade Aberta a Terceira
Idade nesta unidade. Foram estimuladas func¢des
cognitivas como a atengio, a memoria operacional
e a memoria episddica, por meio de tarefas
semelhantes as do cotidiano. Foram ensinados o
uso da estratégia de categorizagio (estratégia
interna) e o uso da agenda (estratégia externa).
Os resultados apontaram melhora significativa na
memorizagio da lista de palavras e na fluéncia
verbal da bateria CERAD,* somente para o grupo
que realizou treino cognitivo.

As pesquisas sobre interven¢des cognitivas
no Brasil ainda se encontram em estagios
iniciais. Ainda no sio encontrados na literatura
estudos que oferegam treino cognitivo a idosos
brasileiros além de cinco sessdes, e até o presente
momento nio havia sido investigado o impacto
da inclusio de atividades que mimetizam o
cotidiano. Os resultados do presente estudo
sugerem que intervengdes que incluem tarefas
ecoldgicas podem gerar resultados
significativos.

Estudos realizados por Lasca' e Carvalho®
relataram o uso da técnica de categorizagio. No
primeiro estudo, observou-se tendéncia a melhora
no desempenho na memorizagio de listas de
supermercado ap0s treino de uma sessdo, e no
segundo estudo foram observados resultados mais
robustos na memorizagdo de figuras
bidimensionais apds cinco sessdes de treino. Essas
pesquisas se correlacionam com o presente estudo,
pois todas apontam para a plasticidade cognitiva
do idoso brasileiro, em geral, com escolaridade
a0 redor de quatro anos. Aliadas ao presente
estudo, as pesquisas sugerem a eficacia da estratégia
de categorizagio utilizada em diferentes tarefas
de memoria episédica (memorizagio de listas de
itens de supermercado, figuras e palavras), no
ambito internacional pesquisas apoiam a
utilizagio dessa estratégia.'*?,

O ntimero de sessdes oferecidas também pode
estar associado a eficdcia do treino. As oito sessdes
possibilitaram a pratica repetitiva com a estratégia
proposta (categorizagdo), e a organizagio das
atividades em grau crescente de dificuldade a cada
encontro. O estudo de Ball e associados’, que
ofereceu 10 sessdes de treino cognitivo (nas
modalidades velocidade de processamento,
raciocinio, e memoria), também apontou para a
eficacia de treinos com este nimero aproximado
de sessdes.

Outros fatores, além do maior nimero de
sessBes e do uso das tarefas ecologicas, também
podem explicar a melhora apés o treino. O
trabalho realizado com alunos de graduagio em
Gerontologia em pequenos grupos parece ter
gerado alta motivagdo e boa adesdo ao programa.
Adicionalmente, nos grupos, os participantes
eram pareados por nivel de escolaridade, o que
os deixava menos ansiosos frente ao proprio
desempenho nas tarefas propostas.

Também se detectou alteragdo significativa em
tarefa de fluéncia verbal, normalmente usada como
uma tarefa de fungio executiva. O efeito detectado
para a variavel fluéncia verbal provavelmente esta
associado aos exercicios de fluéncia que eram
realizados com frequéncia durante o treino. Os
exercicios de fluéncia realizados em grupo
adquiriam carater lddico, e eram usados como
tarefa inicial de aquecimento. Este ganho em
fungio executiva também pode estar associado as
tarefas de troco que envolveram o uso significativo
da memoria operacional, visto que os participantes
tinham que gravar temporariamente 0s pregos e
operar somas e subtragdes mentalmente.

O estudo apresenta algumas limitagdes. Destaca-
se o fato de ter sido encontrada diferenca
significativa para escolaridade entre os grupos.
Entretanto, o efeito da intervengio foi avaliado por
meio de deltas, isto €, com énfase no ganho entre o
pré e o pos-teste para cada grupo, ao invés da
comparagio entre as médias dos grupos nos dois
momentos de avaliacio. Outros estudos devem
avaliar o impacto do treino cognitivo em diferentes
faixas de escolaridade.?? Entre as limitacdes



encontra-se a auséncia de testagem de seguimento,
para verificagdo da manutengio dos resultados.
Também nio foi possivel avaliar se as estratégias
ensinadas no treino foram generalizadas para as
atividades da vida diaria. Por outro lado, o estudo
envolveu grupo controle e uso de medidas validadas
para a populagio idosa brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese no Brasil, as interven¢des de
memoria para idosos saudaveis, assim como a
reabilitagdo cognitiva para idosos portadores de
comprometimento cognitivo, compreendem
temas pouco estudados. Deve-se ressaltar a
relevancia do tema, visto que a funcionalidade
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Anexo 1

Programacdo didria das atividades realizadas

Sessdo 1

No grande grupo - breve explica¢io sobre a importancia da aten¢do para o funcionamento da
membria. Exercicio de memoria auditiva: os participantes tinham que contar mentalmente quantas
vezes uma palavra aparecia em um pequeno texto lido pela instrutora.

No pequeno grupo - como usar uma agenda.

Tarefa de casa anotada na agenda - trazer um pequeno texto contando uma travessura que haviam
realizado na infancia.

Sessdo 2

No grande grupo - revisdo sobre a importancia da atengio. Exercicio de atengio visual, quando os
participantes tinham que achar todos os quadrados em uma folha repleta de pequenas figuras
geométricas.

No pequeno grupo - discussdo sobre os textos das travessuras, reviso sobre o uso da agenda, inicio
de pratica com categorizagio utilizando uma lista com 15 itens de supermercado. Apos explicagio,
tentavam memorizar a lista agrupando itens de uma mesma categoria.

Tarefa de casa anotada na agenda - trazer uma lista com 10 itens que sempre compram no mercado.

Sessdo 3

No grande grupo - importancia da categorizagio, exercicio com palavras pertencentes a trés
categorias semanticas diferentes.

Nos pequenos grupos - atividade de fluéncia verbal e memorizagio “eu vou a praia e vou levar...”,
na qual senta-se em roda e cada pessoa, antes de falar o objeto que levaria, deveria falar também o
objeto que as pessoas anteriores falaram. Para aumentar a dificuldade, a mesma atividade foi repetida,
mas cada pessoa deveria falar um objeto segundo uma categoria semantica. Por exemplo, a Maria s6
podia levar flores, a Joana somente frutas.

Exercicio de memorizagio de figuras através da categorizaco, utilizando a prancha de 18 figuras de
Carvalho (2006). Os idosos estudavam a prancha por 5 minutos, conversavam sobre alguma noticia
da semana que eles achavam relevante, logo apés, tentavam lembrar dos itens da prancha.

Tarefa de casa anotada na agenda: trazer uma foto da época que era crianga.

Sessdo 4

No grande grupo - exercicio de atengio auditiva, os participantes ouviam uma lista de seis manchetes
de jornal e a cada uma tinham que decidir, levantando a mio direita ou esquerda, se era uma boa ou
ma noticia, respectivamente. Logo apds deveriam recordar-se da tltima palavra de cada noticia.
Nos pequenos grupos — discussdo sobre as fotos da infancia. Atividade de categorizagio com embalagens
de supermercado. Participantes estudavam uma lista de itens de supermercado, os organizavam em categorias,
e ap6s um intervalo, deveriam ir a uma mesa que continha diversos itens, e achar os itens estudados.
Tarefa de casa anotada na agenda - trazer uma receita favorita.

Sessdo 5
No grande grupo - tarefa de ateng¢do auditiva e visual trabalhando com a musica Beatriz de Chico
Buarque. Os participantes deveriam detectar, dentre uma lista de palavras, quais apareciam na




. Bras. Geriare. Gerontov., Rio 0e Janeiro, 2011; 14(1):65-74

musica. A seguir, a musica era tocada. O participante recebia uma folha com a letra da misica, e a
tarefa era encontrar quantas vezes aparecia uma determinada palavra, e qual era 0 nome da musica.
Nos pequenos grupos - Socializagdo das receitas. A seguir, pratica com soma mental e tarefa de
troco. Na primeira rodada os idosos pegavam trés itens com pregos etiquetados (embalagens do
mini mercado), somavam mentalmente, e pagavam com o dinheiro exato usando notas e moedas.
Na segunda rodada, os idosos deveriam pegar trés itens, somar mentalmente e pagar apenas com
notas (deveriam pagar com o valor maior, receber e conferir mentalmente o troco recebido em
moedas). Na tltima rodada, os idosos pegavam quatro itens, pagavam somente com notas, mas
recebiam obrigatoriamente o troco errado. Tinham entfo a fungio de conferir o troco mentalmente
e dizer qual era o valor correto.

Tarefa de casa anotada na agenda - trazer a letra de uma miusica favorita.

Sessdo 6

No grande grupo - explicagio sobre memoria operacional e repeti¢io da atividade de atengdo
auditiva com manchetes de jornal.

No pequeno grupo - atividade STOP, trabalhando fluéncia verbal com restri¢io categérica e
fonolégica. Os participantes tinham que pensar em itens como frutas, flores, animais, nomes
proprios com uma determinada letra. Repeti¢io da tarefa de simulagio de compra com soma
mental e troco com maior nimero de itens.

Tarefa de casa anotada na agenda - trazer uma noticia.

Sessdao 7

No grande grupo - atividade com um poema, os participantes tinham que contar quantas vezes
algumas palavras apareciam enquanto este era lido. Exercicio com dez palavras, que deveriam ser
categorizadas e memorizadas. A seguir socializaram as estratégias usadas.

No pequeno grupo - atividade de fluéncia verbal, deveriam dizer itens que encontram-se em
fazendas e posteriormente na cozinha, com as letras A e M. Memorizagio de 15 itens de supermercado
usando as embalagens. Realizacio de simulagdo de tarefa de compra e troco com 4 ou 5 itens. Neste
dia um participante era o comprador e outro fazia o papel do caixa, fornecendo o troco.

Tarefa de casa anotada na agenda - trazer um prato de comida para socializagio.

Sessdo 8

No grande grupo - exercicio de categorizagio de 15 palavras que pertenciam a trés categorias
diferentes. Tarefa de ordenag¢io com trés e quatro palavras. Os participantes deveriam dizer o que
acontecia primeiro, por exemplo, inverno, verdo, outono, colocando na ordem verio, outono,
inverno.

No pequeno grupo - repeti¢do das tarefas de simulagio de compra com as embalagens e troco, com
maior nimero de itens.

Tarefa de casa anotada na agenda - nio foi solicitada.




Fatores que predispoem a quedas em idosos residentes na regido

oeste de Santa Maria, RS

Predisposing factors for falls in the elderly residents in western region of Santa Maria, RS
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Resumo

A fisioterapia desempenha importante papel na prevenc¢io das quedas na pessoa
idosa. Os objetivos deste estudo foram investigar os fatores de risco que
predispdem a quedas em idosos residentes na Regido Oeste de Santa Maria/ RS,
assim como investigar a incidéncia de quedas, a0 mesmo tempo em que se buscou
desenvolver estratégias para a preven¢io de quedas em idosos. A pesquisa foi do
tipo descritivo-qualitativa. A amostra foi composta por 20 idosos, de ambos os
sexos, com idade média de 75 anos. Os instrumentos da pesquisa foram o Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), Escala de Tinneti para avaliar o equilibrio e
a marcha, e também realizaram-se testes de forca dos principais grupos
musculares envolvidos na instabilidade postural. Realizou-se ainda avaliagio
das alteragdes visuais e vestibulopatias referidas e observagio do ambiente
domiciliar para risco de quedas. A incidéncia de quedas recorrentes foi de 75%
dos idosos investigados e os resultados encontrados indicam que a queda esta
associada ao cognitivo, altera¢des visuais, vestibulopatias e ao ambiente
domiciliar. Fatores isolados que ndo apresentaram riscos foram o equilibrio, a
marcha e a forca muscular.

Abstract

Physiotherapy plays an important role in preventing falls in the elderly. This
study aimed to investigate the risk factors that predispose to falls in elderly
residents of the West of Santa Maria / RS, as well as to investigate the incidence
of falls at the same time, seeking to develop strategies for the prevention of falls
in the elderly. The research was descriptive and qualitative. The sample consisted
of 20 elderly of both sexes, with an average age of 75 years. The instruments of
research were the Mini-Mental State Examination (MMSE), Tinneti scale to assess
the balance and gait and also took tests of strength are the major muscle groups
involved in postural instability. We also assessed the visual changes and dizzy
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referred to the observation of households concerning the risk of falls. The
incidence of recurrent falls was 75% of elderly investigated and the results show
that falls are associated with cognitive, visual changes, dizzy and the home

Key words: Falls. Elderly.
Physiotherapy. Risk
Factors.

environment. Factors that alone did not show the risks were balance, running and

muscle strength.

INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um
fendmeno, hoje faz parte da realidade da maioria
das sociedades. O mundo esta envelhecendo.
Tanto isso € verdade que se estima para o ano de
2050, que existam cerca de dois bilh3es de pessoas
com 60 anos ou mais no mundo, a maioria
vivendo em paises em desenvolvimento. No
Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca
de 17,6 milhdes de idosos.

/

E muito comum no envelhecimento
acontecerem alteragdes progressivas no organismo,
tornando-o mais suscetivel s agressdes intrinsecas
ou extrinsecas. Um exemplo, dentro desta
suscetibilidade é a queda, que pode estar
relacionada a instabilidade postural e alteracdes
dos sistemas sensoriais e motor.’

Sabe-se que o desenvolvimento das alteragdes
devidas ao envelhecimento segue um padrio que é
exclusivo de cada individuo, as quais se processam
amedida que aidade avanga. Tal fator faz repensar
as repercussdes da idade sobre a fungio, que podem
levar & queda da pessoa idosa, entre as quais se
observam: diminui¢io da forca muscular, dos
reflexos, da flexibilidade, da velocidade espontanea
da marcha, acuidade visual e fun¢io vestibular.?

Nessa direcio, observa-se que as quedas sio
causas importantes de morbidade entre os idosos
e podem ter consequéncias desastrosas. Além do
risco de fraturas, hd perda de confianga para
caminhar, devido ao temor de novas quedas,
fazendo o idoso diminuir sua mobilidade,
formando-se um circulo vicioso, pois com a
restricio de atividades ha diminuicio da forca
muscular, enfraquecimento dos membros
inferiores, levando a condi¢io de dependéncia e
isolamento social.*

Segundo o Ministério da Saide (MS) cerca de
30% das pessoas idosas caem a cada ano. Essa taxa
aumenta para 40% entre os idosos com mais de
80 anos e 50% entre os idosos institucionalizados.
As mulheres tendem a cair mais que os homens
até os 75 anos de idade, a partir dessa faixa etaria
as frequéncias se igualam. Dos que caem, cerca de
25% requerem hospitalizagio e, destes, apenas
metade sobrevivera ap6s um ano.!

Nesse sentido, a fisioterapia surge como uma
area de conhecimento que desperta seu olhar para
a saude do idoso, buscando manter e melhorar a
funcionalidade, com vistas a autonomia do sujeito
e a qualidade de vida. A fisioterapia desempenha
importante papel na preveng¢io das quedas, pois
proporciona melhora do quadro motor e do
equilibrio, além de fornecer orienta¢des aos
pacientes e seus cuidadores, eliminando ou
minimizando os fatores de risco.

Considerando o exposto e que as quedas, a0
mesmo tempo em que comprometem a qualidade
de vida dos idosos, custam caro aos servigos de
saude, pois exigem a internagdo do paciente, faz-
se necessario identificar as causas de quedas em
idosos, despertando o olhar dos profissionais da
satide para a prevengio das mesmas. Sendo assim,
esta pesquisa teve como objetivos investigar os
fatores de risco que predispdem a quedas em
idosos residentes na Regido Oeste de Santa Maria/
RS, assim como investigar a incidéncia de quedas,
a0 mesmo tempo em que se buscou desenvolver
estratégias para a preveng¢do de quedas em idosos.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracterizou-se como um
estudo qualitativo do tipo descritivo, visto que a



analise qualitativa “incorpora a questio do
significado e da intencionalidade como inerentes
a0s atos, as relagdes, e As estruturas sociais, como
construgdes humanas significativas”?

Este estudo apresentou também uma
abordagem descritiva. Segundo Michel, a pesquisa
descritiva tem o propdsito de analisar fatos ou
fenOmenos em sua natureza e caracteristicas,
procurando observar, registrar e analisar suas
relacBes, conexdes e interferéncias.®

Respeitando os aspectos éticos com seres
humanos, esta pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFRA,
sob n® 092.2008-2. Também foi solicitada
autorizagio junto a Secretaria Municipal de Satide
e a Unidade de Estratégia de Satide da Familia
Roberto Binato (UESF). Os participantes da
pesquisa foram convidados a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando
com a participagdo.

A amostra foi composta por 20 idosos,
indicados pela equipe da UESF (Unidade
Estratégia de Satide da Familia Roberto
Binato), residentes na regiio Oeste de Santa
Maria/RS e pertencentes a drea de abrangéncia
da referida unidade. Foram adotados como
critérios de exclusio idosos acamados que nio
deambulam e/ou com déficit cognitivo que
impossibilitasse a realiza¢io do questionario
e/ou dos testes.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2008, através de uma visita
domiciliar em cada residéncia dos participantes,
acompanhadas dos agentes comunitarios de satide
(ACS), utilizando-se quatro instrumentos de
avaliagio e um diario de campo.”

Para avaliagdo cognitiva, foi realizado o Mini-
Exame do Estado Mental MEEM), que auxilia
na identificagdo das principais alteracdes na satide
mental das pessoas idosas, visto que possui como
escore um total de 35 pontos. A avaliagio do
equilibrio e marcha foi realizada através da Escala
de Tinneti, segundo MS!, cujo escore total é de
28 pontos.

Fatores que predispdem a quedas em idosos

A avalia¢io da forca muscular realizou-se
conforme Palmer & Epler?, sendo que os grupos
musculares alvos deste estudo foram: flexores
plantares, tibial anterior, quadriceps abdutores de
quadril, isquiostibiais, gliteos, abdominais e
paravertebrais.

Também foram realizadas as avaliagdes das
alteraces visuais e auditivas referidas, onde se
verificaram o uso de Orteses visuais e auditivas,
além de sinais de vestibulopatias referidas.’

A analise do ambiente domiciliar do idoso foi
obtida através da identificagio dos fatores de risco
para as quedas (luminagdo inadequada, superficies
escorregadias, tapetes soltos ou com dobras,
degraus altos ou estreitos, obstaculos no caminho
- méveis baixos, pequenos objetos e fios -, auséncia
de barra de apoio em corredores, escadas e
banheiros, prateleiras excessivamente baixas ou
elevadas ou calgados inadequados) (MS).! Essas
informag¢es foram registradas no diario de
campo. Também foi registrada nesse instrumento
a historia de quedas anteriores do idoso, assim
como as repercussdes causadas por estas.

A partir dos resultados da avaliagdo do
ambiente domiciliar, desenvolveu-se uma cartilha
com orientagdes para prevengdo de quedas, que
foi entregue aos participantes como retorno da
pesquisa.

Os dados foram analisados qualitativamente
de acordo com a frequéncia das informagdes
contidas no diario de campo, e quantitativamente
através dos testes aplicados, sendo apresentadas
através da estatistica descritiva, expressas em
percentuais, utilizando-se figuras e quadros.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os sujeitos de pesquisa foram 20 idosos com
idades entre 60 e 90 anos com média de 75 anos,
sendo 18 mulheres e dois homens. Dos idosos
investigados, 15 possuem histérias de quedas
recorrentes, representando 75% da amostra, mas
nenhuma das quedas provocou fratura ou lesdes
mais graves.
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A avaliagdo cognitiva realizada através do
MEEM, possui uma pontuagio total com escore
de 35 pontos e classifica em nivel de escolaridade
através do escore alcancado. O MEEM mostrou
que, dos 20 idosos avaliados, seis tiveram escores
menores que 19 (pontuagio de 13 a 18),
representando 30% da amostra, sendo classificados
como analfabetos. Outros cinco idosos tiveram
escores de 19 a 23 pontos, representando 25% da
amostra, sendo classificados como 1 a 3 anos de
escolaridade. Escores de 24 a 28 pontos, ocorreram
em outros cinco idosos representando 25% da

amostra, sendo classificados de 4 a 7 anos de
escolaridade. Dos 20 idosos, apenas quatro idosos
alcangaram mais de 28 pontos, representando 20%
da amostra, classificados como tendo mais que 7
anos de escolaridade. Como a habilidade de
calculo e a perda da memoria recente sio
indicadores da redugdo das fungdes cognitivas, o
MEEM avalia o estado cognitivo classificando em
grau de escolaridade. A figura 1 mostra os
resultados da avaliagio cognitiva, relacionando o
nimero de participantes com o nivel de
escolaridade.

Figura 1 - Avalia¢io da fun¢io cognitiva através do Mini-Exame do Estado Mental.

, MEEM

30%

Analfabetos la3

Conforme os resultados encontrados na
avaliagdo do MEEM entre os idosos pesquisados,
a figura 1 mostra que o cognitivo no idoso
predisp3e a risco de quedas. Nesse sentido, de
acordo com Abrams & Berkow, " a frequéncia de
quedas aumenta devido a falta de percepgio de
perigos ambientais e das proprias capacidades
mentais dos idosos.

Ja os estudos de Aragio & Navarro!! indicam
que existe uma relagdo direta entre a progressio
da idade e 0 aumento do comprometimento

da’7 maisque 7

cognitivo dos idosos, mas seus resultados nio
indicam correlagdo entre as altera¢Bes cognitivas
e aumento do indice de quedas.

Luzio et al."? registram que a coordenagio
motora e a concentragio estio diretamente
influenciadas pelo cognitivo, traduzindo-se na
dificuldade em realizar simultaneamente duas ou
mais tarefas — por exemplo, conversar e caminhar,
o que predispde a quedas. Segundo o MS!, o
desempenho fisico e social do idoso depende da
integridade de suas fun¢des cognitivas.



Para a avaliagdo do equilibrio e da marcha,
utilizou-se a Escala de Tinneti, que possui uma
pontuagido variando de 0 a 28 pontos. Quanto
menor a pontuagio, maior o comprometimento
do equilibrio e da marcha. Pontuagio menor que
19 pontos indica um aumento no risco de quedas

Fatores que predispdem a quedas em idosos

de cinco vezes.! De acordo com a analise dos
dados, os escores apresentados variaram de 21 a
28 pontos, com média de 24 pontos. A figura 2
apresenta a avaliagdo do equilibrio e marcha,
demonstrando o niimero de idosos com suas
respectivas pontuagdes.

Figura 2- Avaliagio do equilibrio e marcha através da Escala de Tinneti.

28 pontos

10%,4

25 pontos

Os dados desta pesquisa revelam que nenhum
idoso apresentou escore menor que 19 pontos, o
que significaria risco cinco vezes maior de quedas.
Além disso, eles revelam que nio existe risco de
quedas para esse grupo de idosos, considerando
os fatores de equilibrio e marcha. No entanto,
nio se pode afirmar que nfo ha auséncia de risco,
pois 75% dos idosos apresentaram episédios de
quedas recorrentes, mas esses episddios de quedas
podem estar relacionados a outros fatores.

Segundo Guimardes & Farinatti," as alteracBes
do equilibrio na populagio idosa sdo problemas
relativamente comuns. Estes levam a importantes
limitacdes na realizagdo das atividades de vida
diaria (AVDs), sendo, portanto, uma das
principais causas de quedas.

Segundo o Ministério da Satide, a grande
propensdo da pessoa idosa a instabilidade
postural e a alteragio da marcha aumenta o

20 pontos
5%

21 pontos

22 pontos
410%

15%
23 pontos

10%
24 pontos

risco de quedas. As alteragdes na mobilidade e
quedas podem ocorrer por disfun¢des motoras,
de sensopercepg¢io, equilibrio ou déficit
cognitivo. A dinamica do aparelho locomotor
sofre alteragdes com uma redugio na amplitude
de movimentos, tendendo a modificar a
marcha, realizando passos mais curtos e mais
lentos, com tendéncia a arrastar os pés. A
amplitude de movimento dos bragos também
diminui, ficando estes mais préximos do corpo.
A base de sustentagio se amplia e o centro de
gravidade corporal tende a se adiantar, em busca
de maior equilibrio.!

A avaliacio da forgca muscular foi
realizada nos grupos musculares descritos,
conforme apresentado no quadro 1, sendo
obedecidos os seguintes critérios de
classificagdo: grau 5 (normal), grau 4 (bom),
grau 3 (regular), grau 2 (fraco), grau 1
(esbogo), grau 0 (nulo).
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Quadro 1 - Grau de for¢a muscular dos idosos.

Avaliac¢ao da forga muscular

Total
Misculos Grau5 Grau4 Grau3 Grau2 | Graul Grau0 de
idosos
Flexores 19 ) ) ) ) ) 20
Plantares
Tibial anterior 19 1 - - - - 20
Quadriceps 18 2 - - - - 20
Abdutores do quadril 20 - - - - - 20
Isquiostibiais 13 3 4 - - - 20
Gldteos 16 3 1 - - - 20
Paravertebrais 10 5 2 - - 19
Abdominais 9 5 3 1 1 - 19

De acordo com os resultados encontrados, dois
1idosos apresentaram forga grau 5 em todos os grupos
musculares. Da mesma maneira, todos os idosos
apresentaram forca grau 5 em abdutores de quadril,
sendo que a maior variagdo dos critérios de
classificacio ocorreu em abdominais e paravertebrais.
Destaca-se que no foi possivel realizar teste de fora
abdominal e paravertebral, por incapacidade de um
usudrio no momento da avaliagio, o que explica o
numero total de idosos igual a 19 no quadro 1.

Os resultados encontrados na pesquisa nio
evidenciaram risco de quedas, conforme a
avaliagio da forga dos grupos musculares flexores
plantares, tibial anterior, quadriceps e abdutores
do quadril desses idosos, pois ndo houve grandes
variag®es nos critérios de avaliacio, variando entre
grau 5 e grau 4 de for¢a muscular. Porém, quanto
a estabilidade postural, pode-se considerar que
poderia haver possibilidade de quedas devido a
variacdo nos critérios de avaliagio em
isquiostibiais, gltteos, abdominais e
paravertebrais, tendo uma variagio de forga
muscular entre grau 5 e grau 1.

De acordo com Pickles et al.,’ a fraqueza dos
membros inferiores favorece as quedas, como

acontece na pessoa que € incapaz de fazer um
traslado bem-sucedido ou que ndo consegue ficar
em pé por tempo suficiente, sem segurar-se em
alguma coisa, ao se vestir, apds usar o banheiro.

Segundo Paixdo Junior & Heckmann,' para
manter uma postura ereta e estavel sob condi¢des
estaticas, é necessaria a ativagio muscular
coordenada para manter o corpo ereto nas AVDs.
Um grupo muscular apresentando déficit de forga
predispde a instabilidade postural e perda de
equilibrio, consequentemente levando as quedas.

A avaliagio do sistema visual referida também
se reportou a analise de vestibulopatias. Dos 20
idosos avaliados, 18 possuem alterag¢des visuais,
representando 90% da amostra, sendo que 13
apresentaram alteragOes visuais e usam Orteses, dois
nio apresentaram alteragdes visuais e nio usam
Orteses e cinco apresentaram alteragdes visuais e
nio usam Orteses. O quadro 2 mostra esses
resultados com seus respectivos percentuais. A
partir desses resultados, a visio constitui um fator
de risco para as quedas, pois 90% da amostra
apresentaram altera¢des visuais, predispondo
episodios de quedas recorrentes.
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, ! . N , .
Quadro 2 - Ntmero de idosos com alteragdes visuais e sua relagio com o uso de Orteses visuais.

Avaliagao das alteragoes visuais referidas

Niimero de idosos Percentual
Idosos com alteracdes na visio que
usam c’frteses a 13 65%
Idosos sem alteragdes na visao 2 10%
Idosos com alteragées na visao que 5 25%
nao usam orteses

Rozenfeld” e Vernon!® corroboram este
estudo, pois revelam, da mesma forma, que a
N ) R
incidéncia de quedas nos idosos ocorre devido as
alteragdes visuais ocorridas no envelhecimento.

Da mesma forma, Perracini & Ramos?, em
estudo realizado com idosos do municipio de Sdo
Paulo, constataram que a visdo deficiente é um
dos fatores de risco para quedas.

Segundo Vernon'®, a visdo é também um
importante fator no equilibrio e na marcha,
interagindo intimamente com a fun¢io cognitiva,
podendo ser responsaveis por até 20% da taxa de
acidentes em quedas.

Na idade avangada, ha incidéncia elevada de
doengas como catarata, glaucoma e retinopatia,
que podem comprometer a capacidade de julgar
uma queda iminente e proceder a agio corretiva.
A interpretagio da informagio espacial pode estar
comprometida por déficit na acuidade visual,
restricio do campo visual, aumento da
suscetibilidade a luz, percepg¢do de profundidade
deficiente ou instabilidade na fixacio do olhar.*

Do total da amostra avaliada, 17 idosos
também apresentaram sinais de vestibulopatias,
sendo que as mais relatadas foram: tontura (75%),
cefaleia (60%), taquicardia (45%) e ansiedade
(45%). Os resultados de vestibulopatias
predispdem riscos de quedas isolados ou
associados com outros fatores de risco, como por
exemplo, a visio.

Para Herdman,' a tontura de origem vestibular
pode ser um fator desencadeante de quedas

recorrentes, pois as disfungdes vestibulares
limitam o controle postural, predispondo a
instabilidade e ao desalinhamento corporal.

De acordo com Abrams & Berkow!'?, os
sintomas de tontura ou falta de equilibrio podem,
as vezes, ser desencadeados por extensdo da cabega,
como por exemplo, quando o individuo procura
pegar alguma coisa em uma estante alta. Parker?
explica que o vestibulo responde principalmente
a posi¢do da cabeca em relagio a gravidade
(equilibrio estatico), enquanto os canais
semicirculares do ouvido interno reagem
principalmente a velocidade e dire¢do dos
movimentos da cabega (equilibrio dinimico). Na
pratica, todos eles respondem a maioria das
posi¢des e dos movimentos da cabega.

Parker" também afirma que a cefaleia esta
frequentemente associada a distirbios visuais,
nauseas e vomitos. A tontura pode resultar de um
distirbio que afeta os orgdos do equilibrio,
podendo impossibilitar a pessoa de caminhar ou
ficar em pé, o que pode leva-la a queda.

Na avaliagio do ambiente domiciliar, foram
identificados como riscos de quedas mais
frequentes: auséncia de barra no banheiro,
presenga de tapetes, presenga de degraus, tapete
sem antiderrapante no banheiro e acesso dificil
ao interruptor de luz. Poucos dispositivos de
seguranga foram encontrados no banheiro, como,
por exemplo, barras de apoio, apesar de terem
sido encontrados idosos com incapacidades e
necessidades desses dispositivos de seguranca. A
figura 3 representa os riscos ambientais
encontrados através da avaliagio.
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Figura 3 - Avaliagio do ambiente domiciliar. Principais riscos ambientais encontrados nas residéncias

dos idosos.

Casapouce iluminada
Casadesorganizada
Chinelo com mela

Acessa dificil ao interruptor de luz

Tapete no banheiro sem
antiderrapante

Degraus pela casa

Tapetes soltos na casa

Auséncia de harra nn hanheiro

Quanto a avaliagdo ambiental, percebe-se uma
alta prevaléncia de riscos na populagio estudada.
Nenhum domicilio avaliado esteve livre de riscos
ambientais, o que se torna um fator de risco
importante para as quedas.

Segundo o MS!, a maioria das quedas
acidentais ocorre dentro de casa ou em seus
arredores, geralmente durante o desempenho de
atividades cotidianas como caminhar, mudar de
posi¢do e ir ao banheiro. A influéncia dos fatores
ambientais no risco de quedas associa-se ao estado
funcional e mobilidade da pessoa idosa. Quanto
mais fragil o idoso, mais suscetivel a quedas.
Manobras posturais e obstaculos ambientais que
nio sio problemas para idosos mais saudaveis
podem, no entanto, transformar-se em séria
ameaga a seguranca e mobilidade daqueles com
alteragdes no equilibrio e marcha.

Ferrer et al. apud Clemson Cumming® s6
encontraram prevaléncia maior de riscos
ambientais presentes na casa de idosos que cairam
quando estes apresentavam déficit cognitivo,
atribuindo isso ao fato de que riscos ambientais

isolados no teriam for¢a suficiente para levar um
idoso a queda. Também relatam que as
caracteristicas intrinsecas do idoso, somadas aos
varios fatores ambientais que ultrapassem sua
capacidade fisico-funcional, resultariam em evento

de queda.

CONCLUSAO

Como visto, as quedas ocorrem pela
combinagio de varios fatores. Para que se possa
atuar, modificando o que for necessario, é
importante a identificagio destes no contexto de
vida do idoso. A amostra estudada evidenciou
que o risco de quedas esta associado as alteragdes
visuais referidas, altera¢des no cognitivo, sinais
de vestibulopatias referidas e aos fatores de risco
do ambiente domiciliar. Os resultados das
avaliag3es da for¢a e do equilibrio nos idosos ndo
evidenciaram risco para as quedas no grupo
pesquisado.

Com o aumento da expectativa de vida, ha uma
preocupagdo em conseguir contribuir para a



qualidade de vida da populagdo idosa, prevenindo
as doengas cronicas niotransmissiveis, apesar das
progressivas limitagdes que possam ocorrer. Para
tanto, é necessario que sejam desenvolvidos mais
estudos sobre a pessoa, produzindo indicadores de
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Contribuicdo das condigdes sociodemogrdficas para a percepgdo

da qualidade de vida em idosos

Contribution of socio-demographic conditions for the perception of quality of life in the elderly

Resumo

Com o aumento da expectativa de vida da populagio, torna-se importante garantir
aos idosos maior longevidade com qualidade de vida. Este estudo objetivou
estimar a contribui¢do das condi¢des sociodemograficas na percepcio de
qualidade de vida em idosos participantes dos grupos de convivéncia. Foram
realizadas entrevistas com 141 idosos, sobre questdes relacionadas a varidveis
sociodemogréficas e autoavaliagio da qualidade de vida. O X2 foi utilizado para
testar associacdes. Para o dominio fisico, as varidveis foram inseridas em um
modelo de regressio logistica multipla nio condicional. Resultados: 73% dos
idosos responderam estar satisfeitos com sua qualidade de vida e 69,5% avaliaram
sua saude como boa. No dominio ambiental, a renda familiar e a escolaridade
mostraram-se associadas. No dominio fisico, a renda familiar, a escolaridade, a
condicio de estar sozinho e a idade de 80 anos ou mais mostraram-se associadas.
A maioria da populag¢do investigada classificou sua qualidade de vida como boa,
mas a idade avangada mostrou-se estatisticamente associada a pior percepcio de
qualidade de vida no dominio fisico.

Abstract

With the increase in life expectancy, it becomes important to ensure the elderly
greater longevity with quality of life. This study aimed to estimate the contribution
of socio-demographic conditions in the worst perception of quality of life in
groups of elderly people. A sample of 141 elderly was interviewed regarding
socio-demographic conditions and self-assessment of the quality of life. The X?
was used to test associations. For the physical domain, the variables were entered
into a model of non-conditional multiple logistic regression; 73% of the elderly
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answered to be satisfied with their quality of life and 69.5% rated their health as
good. At the environmental domain, family income and education showed to be

Key words: Quality of life.
Elderly. Ageing.

statistically associated. Family income, education, the condition of not having

companionship currently and the age of 80 years or more showed association in

the physical domain. The majority of the population investigated rated their

quality of life as good or very good, however advanced age proved to be statistically

associated with the worst perception of quality of life in the physical domain.

INTRODUCAO

Uma das maiores realizagdes da humanidade
é o prolongamento da vida do ser humano.
Entretanto, este ganho nio se distribui de forma
equitativa nos diferentes paises e contextos
socioecondmicos! e viver mais ndo satisfaz ao
anseio do ser humano se este nio puder desfrutar
do acréscimo de anos de vida com qualidade.?

O aumento da expectativa de vida, o
desenvolvimento da tecnologia, a globalizagdo e
o acesso democratico as informagdes modificaram
o perfil do individuo do século XXI e a sociedade
em sua macroesfera.> A busca pela qualidade de
vida tornou-se uma constante, que extrapola as
classes sociais, culturais, econdmicas e até a
cronologia de vida das pessoas.

O processo de envelhecimento humano com
qualidade de vida assume multiplas defini¢des.
Entender este fendmeno, as modificagdes
biolégicas que remodelam o corpo, as
modificagdes psicoldgicas que diferenciam a
sabedoria e a emogio, e as sociais que humanizam
o homem, € compreender que qualidade de vida
na velhice adquire aspectos especificos.* E na
velhice que as diferengas individuais se exacerbam
mais do que qualquer outro grupo etario.’

A qualidade de vida percebida na velhice
relaciona-se com a competéncia adaptativa, vivida
nas dimens3es emocional, cognitiva e
comportamental. Estas mudangas permeiam a
capacidade da pessoa envelhecida de perceber e
lidar com os fatores estressantes como, por
exemplo, as doengas cronico-degenerativas, com
a capacidade de resolugio de problemas e com o
desempenho e competéncia social.**” Segundo

Williams,®> essas condi¢des sio criticas a
manutengdo da integridade, da independéncia e
da autonomia de uma pessoa e interfere na sua
percepcio de qualidade de vida. Para Paschoal,*
essas condi¢des também dificultam o estudo de
qualidade de vida, pois os valores e experiéncias
estdo associados a capacidade adaptativa da pessoa.

Meira et al.® se reportam a mobilizag3o social
de grupos de convivéncia para a terceira idade
como facilitadores da capacidade de adaptagdo do
idoso frente ao processo de envelhecimento e
longevidade. Segundo as autoras, ha um
reconhecimento de que os idosos participantes
dos grupos de convivéncia estio reinseridos na
sociedade. Este exercicio de pratica social que
envolve o bem-estar individual e coletivo favorece
a adaptagio no processo de modificagdes. O
envelhecimento ativo reconstroi a cultura e o papel
social do idoso,solidificando sua autonomia,
modificando valores e percep¢des, sendo promotor
de oportunidades para requalificar a vida.

Portanto, grupo de convivéncia nio seria
apenas um local de ajuntamento de idosos
interagindo, mas um sistema diferenciado que
modifica os envolvidos.” Viver em grupo é dar
oportunidade para que a pessoa aprenda formas
de comunicagdo e regras para convivio,
conhecimento acerca de si e do mundo e construaa
propria identidade. Incorpora aspectos positivos
e negativos, percep¢des de si e do outro,
autoestima, diferentes graus de envolvimento
afetivo e miiltiplos intercambios. %!

Em todo o Brasil, os grupos de convivéncias
se manifestam como uma forma de organizagio
social de idosos em bairros, clubes, associagdes e
igrejas. Estes grupos organizados tém sido
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apoiados e incentivados pelo poder ptblico através
das secretarias de Assisténcia Social dos
municipios.

Baseados no pressuposto de que a participagio
em grupos oportuniza beneficios, este estudo
buscou verificar qual a percepgio de qualidade vida
de idosos participantes de grupos de convivéncia.
Para responder a esta questio, o objetivo da
pesquisa foi estimar a contribuigdo das condigdes
sociodemograficas na percepgdo de qualidade de
vida em idosos participantes dos grupos de
convivéncia do municipio de Florianépolis, SC.

METODOS

A pesquisa caracterizou-se como um estudo
transversal envolvendo individuos acima de 60
anos moradores no municipio de Florianépolis,
SC, participantes de grupos de convivéncia no
ano de 2006. Segundo dados do DATASUS, no
municipio de Florian6polis a populagdo de idosos
erade 39.536.

Para o calculo do tamanho da amostra, foram
utilizados os seguintes parametros: populagio de
2.613 idosos que frequentavam grupos de
convivéncia em 2006 (6,7% da populagio de
idosos do municipio), nivel de confianga de 95%
(0t=5%), prevaléncia esperada de pior percepcio
de qualidade de vida de 14% © e uma margem de
erro de 5%, o que gerou o numero de 179 idosos.

A selegio amostral foi realizada da seguinte
forma: os 81 grupos de convivéncia existentes na
cidade foram divididos de acordo com o ndmero
de participantes e classificados em pequeno porte
(7 a 30 participantes), médio porte (31 a 60
participantes) e grande porte (acima de 60
participantes) com o propoésito de compor a
amostra proporcionalmente. Um tergo (60
individuos) do total da amostra foi aleatoriamente
sorteado em cada grupo, a partir de listagens com
nome e endereco dos componentes, fornecidas
pelos coordenadores dos grupos.

Por telefone, a entrevista foi agendada de
acordo com a disponibilidade do idoso. Os

A percepcio da qualidade de vida em idosos

dados foram coletados por meio de entrevista
ocorrida na residéncia de cada individuo,
contendo questdes sobre a idade, género, ter ou
ndo companheiro(a), escolaridade e renda
familiar. As questdes relativas a percepgio da
qualidade de vida foram feitas por meio do
questionario WHOQOL-Bref proposto pela
Organiza¢io Mundial da Satide? e validado no
Brasil por Fleck et al.."*

O WHOQOL-Bref foi desenvolvido pelo The
WHOQOL. Group® que contemplou a qualidade
de vida refletindo a percepcio dos individuos
acerca da satisfacio de suas necessidades ou ainda,
que lhes estdo sendo negadas oportunidades de
alcancar a felicidade e a autorrealizacio, com
independéncia de seu estado de satde fisico ou
das condig¢des sociais e econdmicas.”® O
instrumento é composto por quatro dominios da
qualidade de vida: a capacidade fisica, o bem-estar
psicolodgico, as relagdes sociais e 0 meio ambiente
onde o individuo estd inserido. Os dominios do
instrumento sio compostos por perguntas sobre
vida cotidiana da pessoa, cujas respostas devem
estar impregnadas da realidade vivenciada pelos
individuos. Para compor o dominio fisico, sio
efetuadas perguntas sobre dor e desconforto,
dependéncia diaria do individuo quanto ao uso
de medicagdes, sua energia e fadiga nas atividades
cotidianas, sono e repouso e capacidade de realizar
trabalho. O dominio psicoldgico aborda questdes
relacionadas aos sentimentos positivos e negativos,
espiritualidade, crenga pessoal e religido, além de
questdes sobre aparéncia e autoestima. O
dominio social é composto por questdes sobre
as relag3es e interagdes sociais da pessoa, como a
satisfagdo ao apoio social que desfruta, além de
questdes sobre atividade sexual. O dominio
ambiental, por sua vez, é analisado por meio de
perguntas sobre a seguranga fisica e 0 ambiente
do individuo, recursos financeiros, satisfagio
quanto as oportunidades de adquirir novas
informacdes, recreacio e lazer, acesso e
disponibilidade para os cuidados com a satide e
satisfagio com o transporte. Além dos quatro
dominios, 0 WHOQOL-Bref também analisa a
qualidade de vida global e a satisfagio com a satide
em perguntas diretas.!*16
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Foram consideradas variaveis dependentes a
percepcio da qualidade de vida global, a satisfagio
com a saide e os dominios que compdem o
WHOQOL-Bref. Em cada dominio, os valores
atribuidos as respostas foram classificados de
acordo com as recomendagdes dos autores® e,
ap6s, dicotomizados nas medianas das
distribuicdes. Desta forma, valores abaixo do
percentil 50 foram considerados como respostas
nas quais os sujeitos demonstraram “pior
percep¢io de qualidade de vida” no referido
dominio. As variaveis explanatérias foram: idade,
género, ter ou ndo companheiro(a), escolaridade
e renda familiar (cujo ponto de corte foi no
primeiro quartil da distribuigio, isto é, trés salarios
minimos)

Um estudo piloto foi realizado com 10% do
total da amostra, envolvendo idosos nio
participantes do plano amostral, para aferir a
exequibilidade da proposta metodologica.
Observou-se que tal proposta era exequivel, sem
necessidade de ajustes.

A analise estatistica foi iniciada com a descrigio
dos dados. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado
para testar a associagio entre as varidveis
dependentes e as exploratérias. No caso de um

dominio do WHOQOL-Bref, que mostrou
diversas variaveis explanatorias associadas,
procedeu-se a andlise de regressio logistica multipla
nio condicional através do procedimento
stepwise.” As variaveis com valor de p < 0,20 foram
inseridas no modelo, sendo estabelecido p < 0,05
para sua manuteng¢io no modelo final.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina (n°
05.176.4.06. I1I). Foi lido aos idosos selecionados
para o estudo um termo de consentimento livre e
esclarecido, redigido de acordo com as normas
da Resolugio n° 196 do Conselho Nacional de
Satide. Os idosos que concordaram em participar
do estudo assinaram o termo consentimento livre
e esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Do total de 179 idosos selecionados para a
pesquisa, 141 (78,8%) foram entrevistados. A
maioria dos idosos era do género feminino
(64,5%) e 44,0% pertenciam a faixa etaria de 60 a
69 anos. O perfil socio-demografico da populagio
estudada estd demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢io dos individuos acima de 60 anos segundo variaveis sécio-demograficas.

Florianopolis, SC, 2006 (n=141).

VARIAVEL n %
SEXO
Masculino 50 35,5
Feminino 91 64,5
IDADE (anos)
60 |-| 69 62 44,0
70 |- 79 45 31,9
80 |- 89 27 19,1
90 |-| 98 7 5,0
RENDA FAMILIAR (SM)*
Até 3 36 25,5
Acima de 3 105 74,7
ESCOLARIDADE (anos completos)
Menos de 8 81 57,4
8 e mais 60 42,6
TER COMPANHEIRO(A) ATUALMENTE
Sim 50 35,5
Nao 91 64,5

Valor do Salario Minimo em maio de 2006 = R$ 350,00.



No que diz respeito a percepgio global de
qualidade de vida, observou-se que 73,0%
(IC95% 65,7-80,3) dos individuos
classificaram-na como “muito boa” ou “boa”.

A percepcio da qualidade de vida em idosos

Ja em relagio a satisfacio com a satde,
69,5% (IC95% 62,0-77,0) responderam
estar “muito satisfeito” ou “satisfeito”

(tabela 2).

Tabela 2- Distribui¢io da auto-avaliagio da qualidade de vida e a satisfagio com a satide. Florian6polis,

SC, 2006 (n=141).

n % 1C95%
QUALIDADE DE VIDA
Muito boa 15 10,6 5,6-15,6
Boa 88 62,4 54,4-70,4
Nem boa, nem ruim 32 22,7 15,8-29,6
Ruim 6 4,3 1,0-7,6
Muito ruim 0 0,0 -
SATISFACAO COM A SAUDE
Muito satisfeito 10 7,1 2,9-11,3
Satisfeito 88 62,4 54,4-70,4
Nem satisfeito, nem insatisfeito 35 24,8 17,7-31,9
Insatisfeito 7 5,0 1,4-8,6
Muito insatisfeito 1 0,7 0,01-2,0

Os estudos de associacio mostraram
significancia estatistica entre autopercepg¢io da
qualidade de vida “muito ruim/ruim/nem ruim
nem boa” e escolaridade inferior a oito anos de
estudo (p=0,022). Da mesma forma, a

escolaridade mais baixa mostrou-se associada com
a autoavaliagio de sade em que os idosos
responderam estar “muito insatisfeitos/
insatisfeitos/nem satisfeitos nem insatisfeitos”
(p=0,033) (tabela 3).
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Tabela 3 - Associagdo entre auto-avaliagio da qualidade de vida e a satisfagio com a satide. Florianopolis,

SC, 2006 (n=141).

VARIAVEIS Qualidade de vida muito Muito insatisfeito/insatisfeito/
ruim/ruim/nem ruim nem boa | nem satisfeito, nem insatisfeito com a satide
n % p n % p

GENERO 0,850 0,924

Masculino 13 26,0 15 30,0

Feminino 25 27,0 28 30,8
RENDA FAMILIAR (SM)* 0,171 0,501

Até 3 25 31,6 25 31,6

Mais que 3 12 21,1 15 26,3
ESCOLARIDADE (anos de 0,022 0,033
estudo completados)

Menos de 8 23 36,5 25 39,7

8 ou mais 15 19,2 18 23,1
IDADE (anos) 0,727 0,412

Até 79 30 26,3 33 28,9

80 ou mais 8 29,6 10 37,0
TER COMPANHEIRO(A) 0,326 0,104
ATUALMENTE

Sim 11 22,0 11 22,0

Nio 27 29,7 32 35,2

* Valor do Salario Minimo em maio de 2006 = R$ 350,00.
* Perda de informagio,
Valores de p: teste do qui-quadrado de Pearson.

Quando se estudaram as eventuais associagdes
das variaveis sociodemograficas e a “pior percepgio
de qualidade de vida” nos dominios propostos
no WHOQOL-Bref, foram observadas situagdes
diversas. Nenhuma das variaveis estudadas se
mostrou associada nos dominios social e
psicolégico. Enquanto isto, no dominio
ambiental, a renda familiar inferior a trés salarios

minimos (p=0,004) e a escolaridade inferior a oito
anos de estudo (p=0,008) mostraram-se
associadas. Ja no dominio fisico, também a renda
inferior a trés salarios minimos (p=0,018), a
escolaridade inferior a oito anos de estudo
(p=0,010), a condi¢io de ndo ter companheiro(a)
(p=0,011) e a idade de 80 anos ou superior
(p <0,001) mostraram-se associadas (tabela 4).
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Tabela 4 - Associag3es entre escores inferiores nos dominios do WHOQOL-BREEF e variaveis socio-

demograficas. Florianépolis, SC, 2006 (n=141).

VARIAVEIS Escores inferiores Escores inferiores Escores inferiores Escores inferiores
WHOQOL-BREF - WHOQOL-BREF - WHOQOL-BREF- WHOQOL-BREF -
Dominio fisico Dominio psicoldgico Dominio social Dominio ambiental
n % p n % p n % p n % p
GENERO 0,249 0,940 0,244 0,197
Masculino 17 34,0 19 38,0 22 44,0 18 36,0
Feminino 40 44,0 34 37,4 31 34,1 43 473
RENDA FAMILIAR (SM)* 0,018 0,987 0,106 0,004
At 3 37 46,8 29 36,7 24 304 42 532
Mais que 3 16 28,1 21 36,8 25 439 16 281
ESCOLARIDADE (anos de 0,010 0,417 0,198 0,008
estudo completados)
Menos de 8 33 52,4 26 41,3 20 31,7 35 55,6
8 ou mais 24 30,8 27 34,6 33 423 26 33,3
IDADE (anos) <0,001 0,413 0,342 0,569
Até 79 37 32,5 41 36,0 45 395 48 42,1
80 ou mais 20 47,1 12 44,4 8 29,6 13 48,1
TER COMPANHEIRO(A) 0,011 0,661 0,423 0,197
ATUALMENTE
Sim 13 26,0 20 40,0 21 42,0 18 36,0
Nio 44 48,4 33 36,3 32 35,7 43 473

* Valor do Salirio Minimo em maio de 2006 = R$ 350,00.
* Perda de informagio,
Valores de p: teste do qui-quadrado de Pearson.

Os resultados da analise de regressio logistica
multipla ndo condicional realizada para 0 dominio
fisico s3o mostrados na tabela 5. Das variaveis
independentes, somente a idade se manteve
associada a “pior percepgio de qualidade de vida”
no dominio fisico. Ter 80 anos ou mais aumentou

achance de relato de “pior percep¢io” da qualidade
de vida[OR 4,46 (CI95% 1,59; 12,48)] (p=0,004),
se comparado com individuos com menos de 80
anos de idade. As demais variaveis foram retiradas
do modelo por perda de significancia estatistica.
O modelo final foi ajustado por género.
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Tabela 5 - Resultados da analise de regressdo logistica multipla para escores inferiores WHOQOL-
BREF - Dominio fisico. Florian6polis, SC, 2006.

VARIAVEIS ORbruta P Oanustada p
(IC95%) (IC95%)
DOMINIO FISICO
IDADE (anos) <0,001 0,004
Até 79 1,00 1,0
80 ou mais 5,94 (2,30; 15,31) 4,46 (1,59; 12,48)
TER COMPANHEIO(A) 0,011 #
ATUALMENTE
Sim 1,00 #
Nio 2,66 (1,25; 5,66)
ESCOLARIDADE (anos de 0,010 #
estudo completados)
Menos de 8 1,00 #
8 ou mais 2,47 (1,24; 4,93)
RENDA FAMILIAR (SM)* 0,018 #
Acé 3 1,00 #
Mais que 3 2,25 (1,09; 4,67)
DOMINIO AMBIENTAL**
GENERO 0,197 #
Masculino 1,00 #
Feminino 1,59 (0,78; 3,23)
ESCOLARIDADE (anos de 0,008 0,012
estudo completados)
Menos de 8 1,00 1,00
8 ou mais 2,64 (1,305 5,33) 2,49 (1,225 5,08)
RENDA FAMILIAR (SM)*** 0,004 #
Até 3 1,00 #
Mais que 3 2,91 ( 1,40; 6,02)
TER COMPANHEIRO(A) 0,197 # #
ATUALMENTE
Sim 1,00
Nio 1,59 (0,78; 3,23)

*Ajustado por género.
** Ajustado por idade

*** Valor do Salario Minimo em maio de 2006 = R$ 350,00.
# Retirada do modelo por perda de significancia.
Hosmer & Lemeshow Modelo Dominio Fisico - p= 0,924.

Hosmer & Lemeshow Modelo Dominio Ambiental - p=0,976

DISCUSSAQ

O conceito de qualidade de vida assume
variadas defini¢c8es de acordo com o constructo
assumido pelas diversas linhas de pesquisa. No
entanto, € consenso que o conceito de qualidade
de vida na velhice esta relacionado com a
adaptagio.*’® As sociedades modernas, juntamente
com os avangos do setor satide, tém como meta a
qualidade de vida das pessoas. Dentre
importantes avangos obtidos no Brasil, pode-se
citar a Politica Nacional do Idoso," que clarifica

a cidadania dos idosos estabelecendo programas
especificos da satide do idoso (Art. 9 da Lei n°
8.842/1994).

Os grupos de convivéncia para terceira idade
tém sido uma estratégia na busca da qualidade
de vida. A proposta de grupos como suporte
psicologico e social estimula a pessoa envelhecida
a exercitar sua capacidade de adaptagio e
aceitagdo das suas proprias mudangas decorrentes
do processo de envelhecimento, como também
a do outro.



O bem-estar ou a qualidade de vida de cada
pessoa estdo vinculados as perspectivas de
envelhecimento ativo, cujas diferengas individuais
dependem do contexto sociodemografico e
econOmico em que se esta inserido, bem como das
caracteristicas culturais e padrdes de
comportamento.® Nesta pesquisa, as respostas sobre
qualidade de vida, quando os idosos foram
questionados de forma global, tiveram uma
conotagdo positiva em sua maioria, quer seja na
avaliagdo da propria qualidade de vida, quer sejana
avaliagio da satide geral. Hipoteticamente, esses
resultados poderiam ser explicados pelo fato de a
populagdo estudada participar de grupos de
convivéncia, o que pressupde, como dito
anteriormente, maior exercicio de adaptagio e
independéncia.’ Também seria possivel pensar que a
percepgio positiva da qualidade de vida poderia estar
contribuindo para a organizacio social e participagio
ativa, corroborando achados de Erbolato,’ Carneiro
etal.,'"" Meire etal.}e Dacye & Travers.

Os resultados dos estudos de correlagio, a
baixa renda ¢ baixa escolaridade mostraram-se
associados a uma pior percep¢io de qualidade de
vida no dominio ambiental. Ao considerarmos
que este dominio aborda questdes relacionadas a
seguranga fisica, disponibilidade de recursos
financeiros, oportunidades de adquirir novas
informagdes, recreacio e lazer, e disponibilidade
de cuidados com a satde, a associagio poderia
ser explicada pelo fato de que essas variaveis
demonstraram maior exposi¢do da pessoa idosa a
piores condigdes de moradia e seguranga fisica.
Da mesma forma, poderiam diminuir
oportunidades de novas informagdes e acesso aos
cuidados de satide. Alguns depoimentos, quando
questionados sobre sua qualidade de vida,
evidenciaram estas situacdes:

“Como posso viver bem nesta casa cheia de degrans.
Fico pressa aqui até que algném venha me tirar deste
lugar. $6 saio se minhas amigas me ajudaren”.(198)

“O1, minba filba eu num sei nem ler direitinbo... ai
eles vém com essas maquininbas (computadores)
querendo ensinar a gente a navegar.... quando tem
essas coisas (no grupo de convivéncia) eu nio gosto,
fico e casa pra num passa vergonha.” (143)

A percepcio da qualidade de vida em idosos

Ao analisarmos a associa¢io entre as variaveis
sociodemogréficas e 0 dominio fisico, observou-
se que baixa escolaridade, idade avangada, nio ter
companheiro(a) atualmente e baixa renda
contribuiram para uma pior percepg¢io de
qualidade de vida. As questdes neste dominio
abordam dor e desconforto, dependéncia diaria
quanto ao uso de medica¢des, energia e fadiga nas
atividades diarias, sono e repouso, capacidade de
realizar um trabalho. A associa¢gio com baixa
escolaridade e baixa renda poderia ser explicada,
hipoteticamente, pelo fato de que poderia expor
o individuo a histérias de vida com maiores
possibilidades de comprometimento da saide
fisica com evidente acimulo na velhice®. Ter
mais de 80 anos é um indicativo de que o
processo de envelhecimento e todas as suas
consequéncias estdo limitando fisicamente as
pessoas, diminuindo suas possibilidades no que
diz respeito as condigdes fisicas.?*

Por outro lado, a associa¢io com nio ter
companheiro(a) poderia estar relacionada ao fato de
asoliddo ser uma condi¢io social que fragilizariaa
saude, favorecendo a introspecgio e pior percepgio
de limites no que se refere a condigio fisica.”®
Todavia, os resultados do modelo regressio logistica
multipla, a Ginica varidvel que se manteve associada
de forma independente com uma pior percep¢io
de qualidade de vida no dominio fisico foi ter mais
de 80 anos. Mais uma vez, a fragilizagio fisica da
pessoa idosa na fase mais avangada da velhice poderia
explicar a pior percep¢io de qualidade de vida, que
limitaria a plena participagdo no grupo de
convivéncia, comprometendo a autonomia,
autoestima e autoimagem.'!

Este estudo mostrou que condigbes
sociodemograficas ruins, especialmente a
longevidade, podem aumentar a chance de uma
percepgdo ruim de qualidade de vida quando a
pessoa é exposta a tais situagdes. A adogio de
politicas publicas que possibilitem o aumento dos
niveis de escolaridade e a insercio dos idosos na
sociedade, n3o os restringindo a ambientes
isolados e compreendendo-os em seu natural
processo de envelhecimento, pode facilitar a
satisfagdo do anseio dos idosos de poder desfrutar
dos anos acrescidos em suas vidas.

93



94 | Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio o Janeiro, 2011; 14(1):85-95

Também este estudo refor¢ou a importancia
dos grupos de convivéncias para terceira idade,
que minimizam os efeitos negativos do processo
de envelhecimento, ajudando a pessoa idosa a
continuar inserida socialmente. Os grupos de
convivéncia tém-se mostrado como um suporte
social para os idosos na medida em que
oportunizam atualiza¢io permanente quando
estimulam a educacio e informagio. Também
contribuem para a melhoria da renda familiar,
através das oficinas de trabalhos manuais e
participam eficientemente na diminuigio da
solidio pelo incentivo da pratica social. Sio
instrumentos legitimos de socializagio dos idosos
pela aceitagio dos proprios idosos e
reconhecimento pelos mesmos da relevancia dos

REFERENCIAS

1. Lima-Costa MF, Veras R. Satde Piblica e
envelhecimento.Caderno de Satide Piblica;
2003,19 (3).

2. Fleck MP, Leal OF, Louzada S, Xavier M,
Chachamovich E, Vieira G, et al.
Desenvolvimento da versio em portugués do

instrumento de avaliagio de qualidade de vida
da OMS. Rev Bras Psiquiatr 1999; 21:21-8.

3. Kalache A. O mundo envelhece: é imperativo
criar um pacto de solidariedade social. Ciénc.
satde coletiva 2008;13(4).

4. AlexandreTS, Cordeiro RC , Ramops LR.
Factors associated to quality of life in active
elderly. Rev. Satide Pdblica 2009;43 (4)

5. Willians TE Geriatrics: Perspectives on Quality
of Life and Care for Older People, In: Spilker B,
(ed) .Quality of Life and Pharmacoeconomics in Clinical
Trials. 2 ed. Philadelphia: Lippincott-Raven
Publishers; 1996.

6. Pereira R], Cotta RMM, Castro FSC, Ribeiro
RCL, Sampaio RE Priore SE, et al.
Contribui¢io dos dominios fisico, social,
psicoldgico e ambiental para a qualidade de
vida global de idosos. Rev psiquiatr 2006 Abr;
28(1): 27-38.

7. Néri AL. Qualidade de vida e envelhecimento

na mulher, In: Néri AL (org) Desenvolvimento e
Envelbecimento. Campinas: Papirus; 2001.

8. Meira EC, Souza AS, Souza DM, Santos MOD,
Vasconcelos CCS. Conhecendo e intervindo
junto ao idoso participante dos grupos de
convivéncia para a terceira idade. in: Anais do 4.

grupos na manutencgio da sua qualidade de vida.
Portanto, o aprimoramento dos grupos de
convivéncia como suporte social para a assisténcia
e promogio da sadde da populagdo idosa se torna
uma ferramenta essencial para a melhoria das
politicas publicas para esta parte da populagio.
Ao atingirem toda a populagio idosa em seus
diversos niveis sociais, os grupos de convivéncia,
apoiados e fortalecidos, representam agdes de
intervengio na busca de melhor qualidade de vida.

Por fim, pode-se concluir que a maioria da
populagdo investigada classificou sua qualidade de
vida como boa ou muito boa, mas a idade avancada
mostrou-se estatisticamente associada a pior
percepgio de qualidade de vida no dominio fisico.

Congresso Brasileiro de Extensio Universitdria; Belo

Horizonte ; 2004.

9. Erbolato RMPL. Relag¢bes Sociais na Velhice. In:
Freitas, EVE, et al. Tratado de geriatria e gerontologia.
2 ed.S30 Paulo: Guanabara Koogan; 2006.

10. Borges PLC, Bretas RP, Azevedo SEBarbosa
JMM. Perfil dos idosos freqiientadores de
grupos de convivéncia em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Cad. Satde Publica 2008;
24(12).

11. Carneiro RS, Falcone E, Clark C, Prette Z. A.
Qualidade de vida, apoio Social e depressio em
idosos, relagio com habilidade Sociais. Rev
psicol critica, 2004; 20(2).

12. Prefeitura Municipal de Florianépolis.
Secretaria de Desenvolvimento Social do idoso,
adolescente e familia. Memorando da relagio
dos grupos de convivéncia e asilos do
Municipio de Florianépolis; 2006.

13. The WHOQOL Group. The development of
the World Health Organization Quality of Life
Assessment Instrument (the WHOQOL), In:
Orley J, Kuyken W, Quality of life assessment:
international perspectives. Heidelberg: Springer
Verlag; 1994. 41-60.

14. Fleck MPA, Louzada S, Xavier M,
Chachamovich E, Vieira G, Santos L, et al.
Aplicagio da versdo em portugués do
instrumento abreviado de avaliacio da
qualidade de vida “WHOQOL-Bref”. Rev Saude
Publica 2000; 34(2):178-83.



15.

16.

17.

18.

19.

Organizacién Mundial de la Salud. Promocién
de la salud. Genebra: OMS;1998.

Hwang HF, Liang WM, Chiu YN, Lin MR,
Suitability of the WHOQOL-Bref for
community-dwelling older people in Taiwan.
Age Ageing 2003; 32(6):593-600.

Hosmer DM, Lemeshow S. Applied logistic
regression. New York: J. Wiley; 1989.

Joia LC, Ruiz T, Donalisio MR. Life satisfaction
among elderly population in the city of Botucatu,
Southern Brazil. Rev Satide Ptiblica 2007; 41 (1).

Ministério da Justiga( Brasil). Po/itica Nacional do
Idoso. Declaragio Universal dos Direitos
Humanos. Brasilia; 1998.

Recebido: 15/6/2009
Revisado: 25/11/2009
Aprovado: 14/8/2010

20.

21.

22.

23.

A percepcio da qualidade de vida em idosos

Silva SRC, Junior AV. Avaliagio das condi¢des
de satde bucal dos idosos em um municipio
brasileiro. Rev Panam Salud Publica/ Public
Health 2000; 8(4).

Pereira KCR. Impacto da saiide bucal na
qualidade de vida. [Dissertagio]. —Tubario
2004-2006; Universidade do Sul de Santa
Catarina;2006.

Papaléo Neto M. Gerontologia. Sio Paulo:
Atheneo; 1996. 313-23.

Léger ,JM, Tessier]F, Mouty MD. Psicopatologia do
envelhecimento: assisténcia a idosos. Rio de Janeiro:

Vozes;1994.

95






Perfil socioeconomico-cultural de uma universidade aberta d
terceira idade: reflexo da realidade brasileira?

Sacio-economic and cultural profile in an open university of the third age:
a reflection of the brazilian reality?

Francelise Pivetta Roque’
Briza Rocha Vinhas?
Felipe Lima Rebélo?
Helen Arruda Guimardes'
Lais Zdu Serpa de Aradjo®

Bdrbara Niegia Garcia de Goulart!

Resumo

Objetivo: comparar os dados socioecondmicos e culturais de alunos de uma
Universidade Aberta a Terceira Idade de uma institui¢io de ensino superior
publica alagoana aos dados equivalentes do Estado de Alagoas da populagio
brasileira de mesma faixa etaria. Método: estudo transversal comparativo, realizado
com os 460 participantes das trés primeiras turmas da Universidade Aberta a
Terceira Idade (UATI) de uma universidade piblica de Alagoas. Compararam-
se as populagdes do estado de Alagoas e do Brasil: sexo, idade, escolaridade,
composi¢do do domicilio, renda, profissdo, estado civil, participagdo em
atividades na comunidade, expectativas em relagdo 3 UATI e forma pela qual o
aluno havia tomado conhecimento do programa UATT. Resu/tados: os estudantes
da UATI diferem de forma estatisticamente significante da populagio alagoana
e brasileira no que se refere a distribuigdo de sexo, idade, tipo de domicilio,
escolaridade e ocupagio (p< 0,05). A maioria é casada, exerce atividades religiosas
na comunidade, busca crescimento pessoal, além de lazer e distragio, e tomou
conhecimento da UATI por meio da televisdo e amigos. Conclusies: O perfil
encontrado nio reflete a realidade brasileira, ressaltando a necessidade de que
as UATTs, enquanto programas de promogio a satide, incluam os idosos de classes
socioecondmicas e culturais menos favorecidas.
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Abstract Key words: Aged.

Promotion of health.
Aim: to compare socio-economic and cultural data from participants of 2 ypjversities. Aging
University Open to Seniors of a university in the State of Alagoas to equivalent  health,.Aging.
data from the Brazilian and Alagoas’ state population of the same age group.
Method: A comparative cross-sectional study conducted with 460 participants from
the three first classes of the University for the Third Age (UATI) of a public
University in Alagoas. The participants were compared to the population of
Alagoas state and Brazil by: sex, age, education, household composition, income
and occupation, describing also the marital status, participation in community
activities, expectations regarding UATT and the way the student had learned of
the UATT program. Resu/ts: The students of this UATT show statistically significant
difference as compared to the population of Alagoas and Brazil regarding the
distribution of sex, age, type of residence, education and occupation (p< 0.05).
Most are married, active in the religious community, seeking personal growth,
and leisure and distraction in UATT and heard of UATTI through television and
friends. Conclusions: the profile found does not reflect the Brazilian reality, stressing
the need for UATTs, such as programs to promote health, including the elderly of

socio-economic and cultural disadvantaged classes.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional
no Brasil, cuja populagio idosa equivale a 10,1%,!
¢ um dos mais acelerados do mundo.?>*Tendo-se
em vista que um pais se torna envelhecido quando
no minimo 7% da sua populagio é idosa,* é
evidente a necessidade de a sociedade brasileira se
adaptar a esta nova realidade demografica,
especialmente em estados em que os dados
socioeconomicos e culturais sdo perversos, como
Alagoas, onde 8,8% dos seus trés milhdes de
habitantes sdo idosos.’

Considerando-se que o processo de
envelhecimento traz aos individuos maior
vulnerabilidade as limitages e incapacidades
decorrentes das condi¢cdes adversas do meio
fisico, social ou afetivo,*” a Organizagio
Mundial da Satide (OMS) desenvolveu, em 2005,
o conceito de envelhecimento ativo, segundo o
qual todas as agdes voltadas aos idosos deverdo
ser fundamentadas no principio de otimizagio
das oportunidades de satde, participagdo e
seguranga.®

Dentro desta perspectiva, a implementagio de
medidas para ajudar os velhos a se manterem

ativos, saudaveis e inseridos socialmente torna-se
necessidade e, sobretudo,
responsabilidade por parte das universidades, pelo
seu papel de formagdo educacional, politica, de
integrago e de agente social.>” Neste contexto,
surgem as Universidades Abertas a Terceira Idade
(UATTs), com o objetivo de oferecer atividades
voltadas as necessidades e a valorizacio deste
publico, visando a reinser¢io social do individuo
idoso ou com idade proxima a 60 anos.”*% Para
isto, as UATTs tém como importantes principios
oferecer atividades que tenham relevancia social,
nio com o intuito exclusivo de ocupar o tempo
livre deste, e sim preocupando-se com a
qualificagio e formagio de recursos humanos,
promogio, cuidado e manutengio da satde,

mediante estratégias de lazer, ensino, cultura e
2,13,14

uma uma

pesquisa.

A distribui¢io das UATTs no Brasil é desigual,
havendo maior concentragdo nas regides mais
desenvolvidas (Sul e Sudeste), e, consequen-
temente, os estudos relacionados a esta parcela
nas regides Norte e Nordeste também se
encontram defasados, o que influencia
sobremaneira no planejamento e acompanha-
mento de politicas publicas nessas regides."> Dessa
forma, existe a necessidade de se conhecer melhor



essa populacio, a fim de adequar as a¢des as
preferéncias e necessidades da populagio idosa,
sendo a contribuigdo deste estudo apresentar
resultados em parte da Regido Nordeste.

Com base nos aspectos comentados, o presente
estudo objetivou comparar os dados
socioecondmicos e culturais de alunos de uma
Universidade Aberta a Terceira Idade de uma
institui¢io de ensino superior ptblica alagoana
aos dados equivalentes da populagio de Alagoas
e do Brasil, de mesma faixa etaria.

METODO

Este é um estudo comparativo entre o perfil
socioecondmico e cultural dos 460 participantes
datinica, a época, Universidade Aberta a Terceira
Idade (UATTI) publica de Alagoas, ligada a uma
institui¢do de ensino superior estadual, e os dados
da populagdo de Alagoas e do Brasil, em relagdo a
sexo, idade, escolaridade, composi¢io do
domicilio, renda e ocupagio. Além disso, foram
descritos o estado civil, a participagdo em
atividades na comunidade, as expectativas em
relagio a UATT e a forma de divulgacio pela qual
o aluno se utilizou para tomar conhecimento da
existéncia desta UATT.

Os sujeitos incluidos nesta pesquisa
corresponderam aos alunos das trés primeiras
turmas de um projeto de extensio que integra
um programa de extensio interdisciplinar na
area do envelhecimento, tendo como ptiblico-
alvo pessoas de 50 anos ou mais, em sua maioria
independente e ativa. As atividades foram
iniciadas no segundo semestre de 2006, tendo
sido as duas primeiras turmas de duragio
semestral, e da terceira em diante, anual. Foram
oferecidas atividades diversas, como o curso
denominado Envelhecimento Ativo, no qual
foram tratados assuntos sobre satide, cultura e
sociedade na frequéncia de trés vezes por
semana, e oficinas de temas variados, incluindo
inglés, espanhol, artes, informatica, equilibrio
e postura, danga, origami, biodanga e etiqueta
social.

Perfil de uma universidade aberta & terceira idade: realidade brasileira?

Os dados dos alunos da UATI foram
adquiridos por consulta aos questionarios, nos
quais havia questdes investigativas a respeito das
variaveis analisadas neste trabalho, preenchidos
por estes no ato da matricula. Os dados nacionais
e de Alagoas foram obtidos nos principais bancos
de dados brasileiros: o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE),! a sintese dos
indicadores sociais relativas a idosos em 2007, e a
Pesquisa “Idosos no Brasil-2007”, realizada pelo
Servigo Social do Comércio (SESC)." A analise
das idades foi realizada seguindo-se as propor¢des
das faixas etarias sugeridas pelo IBGE (2007), assim
como nas variaveis sexo, escolaridade, renda,
composi¢io do domicilio e ocupagio. O estado
civil foi descrito tracando-se comentarios
comparativos com os dados advindos do SESC.

Os dados foram tabulados e processados pelo
aplicativo para microcomputador Statistical Package
Jfor Social Sciences (SPSS) versdo 16.0. Aplicou-se o
teste qui-quadrado para comparagdo das variaveis
género, faixa etaria, renda e domicilio entre a
UNCISATI (Universidade Aberta a Terceira Idade
da Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de
Alagoas) e os dados disponiblizados na literatura.
Utilizou-se o teste exato de Fisher para as variaveis
escolaridade e ocupagio, quando 20% das
frequéncias esperadas ou tedricas foram inferiores
a5 ou quando qualquer uma delas foi inferior a 1.
Os valores foram considerados significativos para
p menor que 0,05 (p <0,05). O valor do erro beta
admitido foi de 0,1.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNCISAL,
protocolo nimero 824, tendo-se respeitado todos
os preceitos éticos, conforme a Declaragio de
Helsinque e a Resolugdo n® 196/96 (BRASIL,
1996), garantidos aos sujeitos da pesquisa, entre
outros, os direitos ao sigilo das informagdes e a
privacidade.

RESULTADOS

Conforme pode ser visualizado na tabela 1,
no que se refere a distribui¢io da frequéncia por
sexo da populagio estudada, verificou-se que a
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maioria dos alunos da UATT é de mulheres, assim  na UATI é diferente, estatisticamente
como acontece em Alagoas e no Brasil. No  significante, da encontrada em Alagoas e no Brasil
entanto, a distribui¢do da populagdo por sexo  (p<0,001).

Tabela 1- Distribuigio da frequéncia (%) de sexo da populagio da UATT, de Alagoas e do Brasil.

Mulheres Homens Total
Nacional 55,93 44,07 100
Alagoas 55,59 44,41 100
UATT** 93,3 6,7 100

* Fonte: IBGE, Uma anélise das condi¢des de vida da populacio brasileira, 2007; **(p < 0,001).

A comparacio dos dados da UATT aos de  significante (p=0,024), assim como a comparagio
Alagoas referentes a distribui¢do da frequénciada  aos dados brasileiros, cuja diferenga foi ainda
idade demonstrou diferenga estatisticamente  maior (p < 0,001) (tabela 2).

Tabela 2 - distribui¢io da frequéncia (%) da idade da populagio da UATT, de Alagoas e do Brasil.

50A59 G60A64 65A69 JO0A74 T75A79 > 80 Total

Nacional 25,02 23,01 18,56 14,11 9,65 9,65 100
Alagoas 42,14 16,35 13,84 10,69 6,92 10,06 100
UATI 48,10 21,30 18,50 5,80 4,70 1,70 100

* Fonte: IBGE, Uma anilise das condi¢des de vida da populacio brasileira, 2007.

Em relagio aanalise darendada UATT, também  tanto quando comparada a populagio de Alagoas
se verificou diferenca estatisticamente significante, ~ (p < 0,001), quanto a do Brasil (p < 0,001).

Tabela 3 - Distribui¢io da frequéncia (%) da renda da populagio da UATT, de Alagoas e do Brasil.

aposentados pensionistas aposentados e outras - individuale ~ Total

pensionistas familiar
Nacional 57,1 12,1 7,4 23,4 100
Alagoas 65,4 6,1 7,3 21,2 100
UATT** 43,6 5,8 5,2 45,4 100

* Fonte: IBGE, Uma anilise das condigdes de vida da populagio brasileira, 2007; ** p < 0,001.



Quando comparada a distribui¢io da
frequéncia de escolaridade da UATT aos dados
de Alagoas e do Brasil, apresentados na tabela
4, houve diferenga estatisticamente significante
(p < 0,001). Verifica-se que a grande maioria
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da populagio da UATI (78.7%) estudou mais
de nove anos, dado oposto ao da populagio
de Alagoas e do Brasil, em que as pessoas com
tal nivel de escolaridade correspondem a
minoria.

Tabela 4 - Distribui¢do da frequéncia (%) da escolaridade da populagio da UATT, de Alagoas e do

Brasil.
<1 ano 1 a3 anos 4 a 8 anos > 9 anos Total
Nacional 33,5 20,6 31,5 14,4 100
Alagoas 60,6 14,4 16,7 8.3 100
UATT** 14,3 0,3 6,7 78,7 100

* Fonte: IBGE, Uma andlise das condi¢des de vida da populagio brasileira, 2007; ** p < 0,001.

No que se diz respeito a composi¢do do
domicilio, apresentada na tabela 5, verificou-se
diferenca estatisticamente significante quando a

UATT foi comparada aos dados de Alagoas
(p=0,033) e, de forma mais expressiva, a do Brasil
(p < 0,001).

Tabela 5 - Distribui¢io da Frequéncia (%) da composi¢io do domicilio da populagio da UATT, de

Alagoas e do Brasil.
sozinho casal sem sem filhos e com  com filhose  Outros * Total
filhos outros outros *
Nacional 13,2 22,3 10,7 44 .4 9,4 100
Alagoas 10,9 16,3 13,2 51,6 8 100
UATI 8,9 10,9 12,5 65,8 1,9 100

* Fonte: IBGE, Uma anilise das condi¢des de vida da populacio brasileira, 2007.

No que se refere a posi¢io na ocupagio de
trabalho principal da populagio estudada, a UATI
se mostrou diferente da populagio alagoana e
brasileira (p < 0,001). A maioria dos alunos
(60,4%) possuia algum tipo de vinculo
empregaticio. Nenhum individuo deste estudo
foi classificado como trabalhador doméstico ou
trabalhador somente para consumo proprio. Em

comparagio com os dados nacionais e de Alagoas,
destacou-se significante disparidade em relagio ao
tipo de ocupagdo atual, visto que os dados
nacionais e estaduais demonstram que a maioria
dos idosos trabalha por conta prépria, ao
contrario dos dados encontrados na UATT, cuja
maioria se classifica como possuir algum tipo de
vinculo empregaticio, como descrito na tabela 6.
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Tabela 6 - Distribui¢io da Frequéncia da posi¢io na ocupagdo no trabalho principal da populagio da
UATI, de Alagoas e do Brasil.

Nacional Alagoas UATT**
Empregado 16,8 11,5 60,4
Militar e Estatutdrio 4,5 4,1 15
Conta prépria 39,9 44.5 15,1
Consumo préprio 22 24 0
Sem remuneragio 5,2 6,4 9,7
Trabalhador Doméstico 4,7 2,6 0
Total 100 100 100

* Fonte: IBGE, Uma anilise das condigdes de vida da populagio brasileira, 2007; ** p < 0,001.

No que concerne ao estado civil da populagio
estudada, visualizada na tabela 7, a maioria
(41,96%) dos alunos da UATI é casada, a
semelhanga do que se observa na pesquisa nacional
realizada pelo SESC (52%), seguida dos solteiros e
viavos e, em menor propor¢io, os divorciados.
Quando comparados aos dados do SESC,
percebem-se diferengas percentuais, pois o percentual
de solteiros nacional (6%) é bem menor do que a
taxa encontrada (30,87%) neste estudo, e em relagio

a0 niimero de vitivos, o contrario aconteceu, onde
o indice menor se deu na UATI (17,60%) estudada,
enquanto que no SESC foi de 34%.

Analisando-se estes dados segundo o sexo,
observa-se que, dentre os homens, nio havia
vitvos no publico da UATT As mulheres foram
responsaveis por 17,60% do total de vitvos. Na
pesquisa do SESC, a maioria dos vitvos foi
formada pelas mulheres (48%), enquanto que os
homens corresponderam a minoria (14%).

Tabela 7 - Distribui¢io numérica e percentual dos dados relacionados ao estado civil da populagdo da

UATL
Estado civil Brasil* UATI Total (%)
Fem. Masc. Fem. Masc.
% % N % N % Nacional — UATI
Casado 37 73 176 38,26 17 3,70 52 41,96
Solteiro nc nc 134 29,13 8 1,74 6 30,87
Vitvo 48 14 81 17,60 0 0 34 17,60
Divorciado nc nc 38 8,26 4 0,87 nc 9,13
Outro nc nc 1 0,22 1 0,22 nc 0,44

nc - nio consta na pesquisa do SESC onde os dados foram coletados.
* Fonte: SESC, Idosos no Brasil: vivéncias, desafios e expectativas na terceira idade, 2007.



Em relagdo a participagio dos alunos da UATT
em outras atividades da comunidade em que se
encontram inseridos, a maioria (46,1%)
participava de atividades religiosas, sendo 43,7%
deles, mulheres; 11,3% dos individuos realizavam
algum tipo de atividade fisica. Participavam de
atividades filantrépicas 7,1% dos individuos, e
frequentavam grupos de convivéncia 3% dos
integrantes deste estudo. As atividades exercidas
na comunidade foram qualificadas como uma
atividade profissional (seu trabalho) por 29 (6,3%)
dos alunos. Dezesseis (3,5%) dos participantes do
estudo nio foram classificados em nenhuma das
categorias acima citadas, mas desenvolviam algum
outro tipo de atividade que nio fora contemplada
nas opgdes oferecidas. Dos participantes, 7,2%
nio exerciam atividades em suas comunidades.

Sobre suas expectativas em relagio a UATT,
45,2% dos alunos almejavam por crescimento
pessoal, e 32,4% buscavam a UATT objetivando
lazer e distrag3o. Visavam a pratica de atividades
culturais 8,7% dos participantes, e a educagio,
3,7% dos alunos. Matricularam-se na UATT com
o objetivo de alcangar conhecimentos em satide
5% dos alunos, e 2,2% dos alunos buscavam
conhecimentos sobre seus direitos civis.
Selecionaram outro motivo nio explicitado nas
opgdes do questionario 1,9% dos alunos.

Em relacio a forma como tomaram
conhecimento da UATT, a televisio mostrou-se o
meio ao qual mais se recorreu para divulgagio,
utilizada por 37,7% dos participantes, sendo
33,7% deles, mulheres. A segunda forma mais
comum de divulga¢io foi a realizada
informalmente entre os participantes ou ex-
participantes, responsavel por 25% dos casos, dos
quais 24,6% eram mulheres. A divulgagio
realizada por funcionarios da instituigdo
correspondeu a 10,6% dos casos, 10,4% deles,
mulheres. Tomaram conhecimento da UATI por
meio de jornais impressos 10% dos alunos sendo
9,1% mulheres, 2% do puablico da UATI,
souberam desta através de informagdes em centros
de convivéncia, sendo todas mulheres.
Registraram que tomaram conhecimento da UATT
via radio 1,1%, onde 0,7% eram mulheres, e de
outra forma nio contemplada nas opgdes
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oferecidas na ficha de inscri¢io 10,2% dos
participantes deste estudo, sendo 9,8% mulheres.

DISCUSSAQ

A maior concentragio de mulheres em relacio
a homens verificada na populagio da Universidade
Aberta da Terceira Idade, em foco neste estudo
(tabela 1), quando comparada as propor¢des na
populacio de Alagoas e do Brasil, aponta o
resultado que em geral é encontrado nos trabalhos
de perfil em UATIs, demonstrando que a
participagdo masculina dificilmente passa de
20%.>'* Além de o processo de envelhecimento se
apresentar com predominincia feminina e a
expectativa de vida da mulher ser mais alta que
do homem,'®" esta conjuntura pode também se
justificar pelo pouco interesse provavelmente
despertado em homens por este tipo de atividade
com carater cultural, educacional, lidico e social,
sobretudo num estado culturalmente tradicional,
em que existe preconceito acerca da participagdo
destas atividades, anteriormente caracterizadas
como femininas.

De acordo com o exposto na tabela 2, a
populagdo estudada apresenta predominio de
individuos ainda nio considerados idosos (até 59
anos) e idosos jovens (até 69 anos).’ Isso se explica
pelo fato de o envelhecimento da populagio
brasileira ser um processo recente, embora seja
um dos mais acelerados do mundo,
determinando essa concentragio dos idosos em
faixas etarias mais jovens. No entanto, esta
concentragio UATI é maior do que a encontrada
na populagio, o que condiz com relatos de outras
experiéncias de UATIs,>° nos quais os
participantes sio descritos como tendo perfil de
saude satisfatorio, em sua maioria independentes,
com boa cognigio e desejo de estabelecer e manter
contato social.

As diferengas de renda da populagio estudada
em relagio as populagdes alagoana e brasileira (tabela
3) demonstram que os participantes da UATT ainda
se encontram economicamente ativos, sem terem se
aposentado, possivelmente pelo fato de
predominarem adultos maduros e idosos jovens.
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Além disso, devido ao fato de a Regiio Nordeste
apresentar um baixo nivel de poder aquisitivo e baixos
valores de aposentadoria e/ ou pensdo, muitos idosos
se mantém ativos ou dependendo dos familiares na
tentativa de manter o padrio de vida.

Em relagio a composi¢io do domicilio,
conforme se visualiza na tabela 5, a maior parte
dos alunos mora com filhos e outros,
constituindo, desta forma, um grande nimero de
domicilios multigeracionais, de modo semelhante
ao que ocorre em Alagoas e no Brasil, o que pode
favorecer o fortalecimento das relages familiares,
proporcionando aos idosos e aos familiares mais
jovens a convivéncia intergeracional, além de
permitir que esses individuos atuem como
provedores de parte da renda familiar.'¢°% Apesar
destes aspectos positivos, a inser¢io familiar do
idoso neste ambiente pode, contrariamente,
provocar conflitos, afetando diretamente a
qualidade de vida do idoso.?!

Na UATT estudada, a distribuicio dos idosos
morando sozinhos ou com conjuges, sem filhos,
difere n3o s6 da populagio de Alagoas e do Brasil,
como também do que foi observado em outras
pesquisas em UATTs (Universidade do Estado do
Rio de Janeiro-UER] e Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE),” em que se verificou um
numero de idosos morando sozinho superior aos
valores nacionais, enquanto que no presente
estudo os numeros encontrados foram menores
que os dados de Alagoas e nacional. Isso pode ter
ocorrido pelo fato de a populagdo deste estudo
apresentar maior dependéncia economica familiar
por ser Alagoas o estado que apresenta maior
disparidade e desigualdade social, o que nio
possibilita a0 idoso manter-se em uma casa
sozinho, nem seus familiares se manterem em
outra casa por precisarem, da aposentadoria de
pais e avos para sobreviver. Este dado, no entanto,
configura-se como protetor para os idosos desta
UATI: mesmo que morar sozinho seja uma
escolha, este dado é considerado como um fator
de risco aumentado para a satide deste individuo,
a0 se pensar nas chances de suscitar um processo
de isolamento (pela dificuldade de contato com
outros familiares), perda de autonomia (dentre
outros fatores, pelo aumento do risco de queda)

e inadequado apoio familiar, o que se torna
minimizado nesta populagio da UATI, pelo
pequeno percentual evidenciado de moradia
unipessoal.!!

No que se refere a ocupagdo dos sujeitos,
demonstrada na tabela 6, a maioria possuia algum
vinculo empregaticio, resultado que se contrapde
aos dados socioecondmicos nacionais e do Estado
de Alagoas, indicando que pequena parcela da
populagio idosa estava empregada. Tal divergéncia
pode ser entendida a luz da diferenca do nivel de
escolaridade entre as populag®es comparadas neste
estudo, ou seja, o melhor nivel de escolaridade
dos alunos da UATI, se comparada a do grupo
da populaciio em geral. E uma circunstincia que
pode ter conferido ao grupo pesquisado
possibilidades de inser¢do ao mercado de
trabalho, para as quais a maioria da populagio
idosa brasileira esta aquém. Os dados também
diferem dos encontrados em UATI
pernambucana, na qual a maioria das mulheres,
de niveis socioeconomicos e culturais semelhantes
aos da UATTI alagoana, relatou ter ocupagio
anterior de dona de casa.? O autor desta descri¢io
em Pernambuco atribui seus resultados ao fato
de estas mulheres terem pertencido auma classe e
uma época onde o papel principal da mulher era
o cuidado da casa e da familia. Assim, pode-se
atribuir a diferenca de ocupa¢des a uma
particularidade da populagio do presente estudo.

Pode-se verificar ainda que os alunos da UATT
pesquisada divergem da maioria da populagio
idosa brasileira e de Alagoas, bem como de outros
estudos!® no que diz respeito a pequena
porcentagem de sujeitos que referem trabalho por
conta pripria, possivelmente explicada pela
escolaridade. A proporg¢io de idosos com
escolaridade inferior a um ano em Alagoas,
demonstrado na tabela 4, aproxima-se do dobro
da propor¢io de idosos da populagio em geral,
refletindo a situagdo de precariedade a que aqueles
idosos estdo submetidos, tendo-se em vista que o
baixo nivel educacional figura dentre os fatores
que, associados entre si, comprometem o processo
de senectude, trazendo grandes danos para sua
qualidade de vida, sendo eles a idade avangada e o
sexo feminino.>® A isto se sobrepde o fato de



que o acesso a educagdo na época em que nossos
idosos eram criangas era mais dificil, sobretudo
para as mulheres.

Na mesma tabela, verifica-se que a populagio
que chega a UATI nio reflete, em termos de
escolaridade, a realidade geral, pois 78,7% tém
mais que nove anos de estudo, e apenas 14,3%
apresentam menos que um ano de estudo, ou seja,
trata-se de idosos em melhor condi¢io
socioeconomica e cultural, e menor situagio de
vulnerabilidade do que a maioria da populagio
no Estado de Alagoas. Uma das hipoteses para
explicar esta situagdo é a de que, devido a baixa
renda da maioria da populagio alagoana, os idosos
necessitam trabalhar e, portanto, nio apresentam
o tempo livre que se espera nesta etapa da vida,
nio sendo a escolaridade em si o motivo direto
da restri¢do da participagio, visto que a maioria
das atividades oferecidas da n3o exige uma
escolaridade minima. Por outro lado, o termo
“universidade aberta”, ainda pouco difundido na
Regido Nordeste, pode passar a populagio a ideia
associada a de uma universidade na qual nio se
ingressa caso ndo haja escolaridade e aprovagio
em avaliagdes no formato tradicional de provas.

Neste sentido, é preciso que as UATIs
busquem atrair para si esta populagio, até entio
comumente excluida deste tipo de projeto, tendo-
se em vista também que, quanto maior a
escolaridade, maior a chance de sobrevivéncia e
de resisténcia as demandas do dia a dia, e,
portanto, torna-se imprescindivel que o processo
educacional e de aprendizagem se estenda por toda
a vida. O planejamento das a¢3es educacionais
nesse tipo de institui¢do deve considerar as
necessidades do grupo e individuais, como
também respeitar a heterogeneidade da
populagio, buscando atingir uma parcela mais
representativa do todo.”'°

Em relagdo ao estado civil, apresentado na
tabela 7, observa-se um importante percentual de
mulheres vitivas, tanto no Brasil e em Alagoas,
quanto na UATT, embora nesta a proporgio tenha
sido um pouco menor, o que se justifica por se
tratar de individuos mais jovens, em boa parte
ainda casados. A grande proporgio de vitvos

Perfil de uma universidade aberta & terceira idade: realidade brasileira?

acontece com 0s idosos, em sua maioria mulheres,
pelo fato de elas viverem mais que os homens,
além de a maioria delas ter-se casado com homens
um pouco mais velhos. Quando ocorre o
divéreio, os idosos tendem a se casar novamente

com mulheres bem mais jovens, diferentemente
das idosas.>101516

Em relagio a participagio nas atividades em
comunidade, conforme apresentado nos
resultados, na populagio estudada, observou-se
que a maioria dos estudantes da UATI direcionava
seu tempo livre as atividades religiosas, de forma
semelhante ao encontrado em estudo anterior,?
em que a pratica de atividades religiosas esta entre
as mais realizadas pelas idosas da UATT de
Pernambuco. Semelhancas entre ambos os estudos
também foram verificados em relagdo a pratica
de atividade fisica, relatada por pequena parcela
das amostras (11,3% dos participantes da UATT
alagoana e 5,19% das idosas em Pernambuco).

A maior parcela dos participantes da UATI
via no programa uma forma de buscar crescimento
pessoal, lazer e distragdo. Em estudo anterior, de
proposta para a implantagdo de uma Universidade
a Terceira Idade em Joinville, verificou-se que,
quando questionados sobre o interesse de retornar
a escola, 69% dos idosos entrevistados
responderam que queriam retornar os estudos, e
49% deles declararam que o maior interesse estava
em melhorar o nivel cultural.® Neste sentido, por
meio dos dados anteriormente apresentados, cabe
salientar que as propostas e objetivos das UATIS
estdo afinadas com os anseios de seu piblico-alvo,
ja que trazem como propostas oportunidades de
acesso a educagio, cultura e lazer, proporcionando
a interagdo social. Por outro lado, proporcionar
educacio, cultura e lazer a idosos sio formas de
se alcangar outro objetivo: o de se promover
satde, que apareceu em poucos relatos dos idosos,
talvez por desconhecerem esta funcio,
possivelmente pouco divulgada como tal na
sociedade. A capacidade de interagir socialmente
é fundamental para o idoso, a fim de que ele possa
conquistar e manter as redes de apoio social e
garantir maior qualidade de vida.!® A
possibilidade de conhecer melhor os mecanismos
biolégicos, sociais e culturais envolvidos com esta
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faixa etaria, propiciado pela UATI, também pode
proporcionar ao idoso melhor gerenciamento
sobre sua condi¢io de satde.

A maioria dos participantes deste estudo
obteve informagdes sobre a UATI por meio da
televisio, o que mostra a importancia deste meio
de divulgacio para a disseminagio das propostas
deste programa. A divulgagio entre amigos e
através dos funcionarios da UATI foi,
respectivamente, a segunda e terceira maior
frequéncia relatada. Nota-se, portanto, a
importancia do envolvimento de todos os
profissionais da universidade na divulgagio desta
proposta, assim como o investimento na satisfagio
do publico-alvo, pois foram eles um dos maiores
meios de disseminagio deste programa. Percebe-
se que poucos selecionaram ter obtido
informagdes através de meios impressos (jornais).
Pode-se atribuir esse fato a pouca divulgagio
através desta ferramenta, sendo importante, assim,
intensificar a disseminagio do programa através
de outros meios de comunicag3o, ja que através
dele é possivel esclarecer mais a populagio-alvo e
aqueles a ela ligados, sobre este programa.

CONCLUSAQ

O perfil encontrado nio reflete a realidade
brasileira, a semelhang¢a do que se encontra em
outras UATIs brasileiras, ressaltando a
necessidade de que elas, enquanto programas

de promogio a saude, incluam os idosos de
classes socioecondmicas e culturais menos
favorecidas.

Os dados se limitam a um estado que tem
indices sociais perversos e diversos em relagio aos
demais do préprio Nordeste. Por s6 haver
registros de estudos semelhantes nesta regido no
Estado de Pernambuco, é evidente a necessidade
de se ampliar as pesquisas sobre o tema.

Estudos desta natureza permitem maior
fundamentagio, tanto aos projetos em andamento,
quanto aos planejados, no sentido de se identificar
as atividades condizentes com os anseios e
realidade dos que frequentam a UATT, visando,
porém, a atingir também uma parcela da
populagio ndo contemplada.
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Declinio cognitivo de idosos e sua associagdo com fatores
epidemioldgicos em Vigosa, Minas Gerais

Cognitive decline of aged and its association with epidemiological
factors in the city of Vicosa, Minas Gerais

Juliana Costa Machado'
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Rostngela Minardi Mitre Cotta
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Resumo

Introducao: Atualmente, a deméncia representa um significativo problema de sadde
publica pela longa extensio e complexidade de manifesta¢des funcionais,
emocionais e consequéncias sociais, tanto para os idosos quanto para seus
familiares. O diagnodstico de deméncia tem como base a investigagio do declinio

Palavras-chave: Idoso.

cognitivo em populagdes de risco. Objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo Avaliagio. Declinio

avaliar o estado mental de pacientes com 60 anos ou mais, frequentadores do  Cognitivo. Mini-Exame do
Programa Municipal da Terceira Idade, em Vigosa MG, e sua relagio com os Estado Mental. Deméncia.

fatores relacionados a situacio de satde. Mérodos: Realizou-se um estudo
transversal com 74 idosos. Foram excluidos os idosos sem escolaridade. O
procedimento de coleta de dados adotado foi a aplicagio do questionario para a
avaliacio das caracteristicas epidemioldgicas e dos fatores relacionados a satde
e o teste do Mini-Exame do Estado Mental. Resu/tados: Dentre os idosos avaliados,
encontrou-se uma prevaléncia de declinio cognitivo de 36,5%. A média de
pontuagio no MEEM foi de 19,48 pontos e a média da idade dos idosos foi de 68,5
anos. Discussao: Os resultados encontrados mostram que o menor nivel de
escolaridade tem influéncia negativa no exame do estado mental dos idosos.
Conclusio: Conclui-se que é alto o ntimero de idosos identificados com declinio
cognitivo, resultado que revela que o Teste MEEM é influenciado pela variavel
escolaridade e, como mostrado em outros estudos, o ponto de corte utilizado
deve ser ajustado a escolaridade.

Abstract

Introduction: Currently, dementia is a meanly problem in public health due to the
long extension and complexity of functional and emotional manifestations and
social consequence, to the elderly and their relatives. The diagnosis of dementia
is based on investigation in the cognitive decrease in risk population. Objective;
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This research aims to evaluate the mental state in patients aged 60 years old or
more, participants in the City Program for the Elderly, in Vigosa MG, and their
relation with the factors concerning the health situation. Me#hods: A cross-sectional
study with 74 aged was conducted, excluding the aged who had low educational
level. Data collection consisted of a questionnaire application to evaluate the
epidemiologic characteristics and the facts concerning health and the Mental
State Small-Exam. Res#/ts: Among the evaluated elderly, we found a prevalence in
a cognitive decline of 36.5%. The score average in the MEEM was 19.49 points
and the average in the aged was 68.5 years old. Discussion: The results show that
the small level in frequency to school has a negative influence in the metal state
in the elderly. Conclusion: It is high the number of elderly with cognitive decline,
and the result shows that the MEEM influences educational level, what makes it

Key words: Elderly.
Evaluation. Cognitive
decline. Mental state small
exam. Dementia.

difficult to interpret the results in elderly with low educational level.

INTRODUCAO

A deméncia é uma das mais importantes causas
de morbi-mortalidade entre os idosos, e é
caracterizada como uma sindrome cronica cujas
caracteristicas principais sio representadas pelo
declinio da memoria, declinio intelectual e de
outras fung¢des como: linguagem, praxia,
capacidade de reconhecer e identificar objetos,
abstragio, organizagio, capacidade de
planejamento e sequenciamento, mudangas no
comportamento ou na personalidade, além do
prejuizo no desenvolvimento psicossocial. O grau
de incapacidade aumenta com o avango do
declinio cognitivo.!

Atualmente, a deméncia é o problema de satide
mental que mais cresce em importancia e niumero,
com estimativas apontando que sua incidéncia
anual cresce sensivelmente com o envelhecimento,
de 0,6%, na faixa dos 65-69 anos, para 8,4%
naqueles com mais de 85 anos; sua prevaléncia
passa de 5% nos idosos com mais de 60 anos para
20% naqueles com mais de 80 anos.>’

De acordo com Lopes e Botino, a prevaléncia
média de deméncia na populagdo variou entre
2,2% na Africa, 5,5% na Asia, 6,4% na América
do Norte, 7,1% na América do Sul e 9,4% na
Europa. No Brasil, descreveu-se uma taxa de
prevaléncia intermediaria de 7,1%.*

Estudo realizado no municipio de Santo Antonio
de Padua, Rio de Janeiro, avaliou 341 idosos pelo

Mini-Exame do Estado Mental e encontrou uma
prevaléncia de declinio cognitivo de 16,61%.° Jaem
outro estudo realizado em Catanduva, So Paulo,
em que foram avaliados 1.660 idosos, constatou-se
uma prevalénciade 7,1%.°

As sindromes demenciais sio caracterizadas
pela presenca de declinio cognitivo progressivo e
representam um significativo problema de sadde
publica, pela longa extensio e complexidade de
manifestacdes funcionais, emocionais e
consequéncias sociais, tanto para a pessoa idosa
afetada quanto para seus familiares.”%?

O comprometimento cognitivo afeta a
capacidade funcional do individuo no seu dia a
dia, implicando perda de independéncia e
autonomia, a qual varia de acordo com o grau de
gravidade, com consequente perda da qualidade
de vida do idoso. A nogio de autonomia, no que
tange a interdependéncia desta com uma memoria
integra, reside na capacidade individual de cuidar
de st mesmo, executar tarefas que lhe permitam a
adaptacio psicosocial e ser responsavel pelos
proprios atos.!o!!

Segundo Veras et al.,”? 0 impacto da deméncia
(e de desordens a ela relacionadas) sobre a familia
do individuo e a sociedade nio deve ser
subestimado. Virios sio os fatores de risco a ela
associado, tais como: a natureza marcadamente
dependente da idade, que caracteriza a deficiéncia
cognitiva, a predominancia de mulheres (como
resultado do fator idade), a acentuada importancia



dos fatores socioecondmicos e associagio com a
incapacidade de desempenhar as atividades
cotidianas.

O estudo especifico das capacidades cognitivas
da populagio idosa objetiva avaliar, num primeiro
estagio, a prevaléncia de declinio cognitivo.
Diversos instrumentos foram desenvolvidos, nos
Gltimos anos, com o objetivo de auxiliar na
investigacdo de declinio cognitivo em individuos
de risco, como é o caso dos idosos. O Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM) é a escala mais
utilizada para rastreamento do comprometimento
cognitivo.>"

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) é
uma escala de avalia¢io cognitiva que auxilia a
investigagdo e a monitoragio da evolugio de
declinio cognitivo em individuos com risco de
demeéncia, como o caso dos idosos. Desde que
foi proposto por Folstein et al.,”” vem sendo
amplamente utilizada no mundo. No Brasil, o
MEEM foi inicialmente proposto por Bertolucci
etal.,' os quais observaram que o escore total do
MEEM dependia do nivel educacional. A
associacio entre o baixo escore do MEEM e aidade
avangada também j4 foi descrita, mas sua
associacdo com outros fatores ainda nio foi
investigada em estudos de base populacional %

O declinio cognitivo interfere na realizagio
de atividades sociais e ocupacionais, evoluindo
para a perda das capacidades funcionais ou da
autonomia, de acordo com o estagio da
enfermidade. O diagndstico de deméncia tem
como base a investiga¢ido de declinio cognitivo
em populag3es de risco com instrumentos como
o Mini-Exame do Estado Mental.®® Nesse
sentido, faz-se necessario realizar estudos
epidemiolé4gicos sobre deméncia. Conhecendo
mais sobre sua etiologia e prevaléncia, pode-se
contribuir para a orientagdo mais efetiva das
politicas publicas de satde e, assim, melhorar a
qualidade de vida no ambito individual e/ou
coletivo.

Com esse proposito, este estudo teve por
objetivo analisar, em um grupo de idosos
frequentadores do Programa Municipal da
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Terceira Idade, em Vicosa, Minas Gerais, a
prevaléncia de declinio cognitivo e sua relagdo com
as enfermidades autorreferidas e fatores
relacionados a situacio de satde.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico em que
se utilizou o método analitico do tipo transversal
para investigar a prevaléncia de declinio cognitivo
e sua relagdo com as caracteristicas epidemioldgicas
e fatores relacionados a situacio de satde dos
idosos, participantes do Programa Municipal da
Terceira Idade do municipio de Vigosa-MG. Este
programa foi instituido em 1997, sendo resultado
de uma parceria entre o Nucleo de Satde Publica
(NUSP) do Departamento de Nutrigio e Satide
(DNS), Universidade Federal de Vigosa (UFV),
com a Prefeitura Municipal de Vigosa (PMV),
tendo como objetivo principal promover, por
meio de um processo educativo-preventivo, a
melhoria da qualidade de vida dos idosos.
Segundo o tltimo cadastro (agosto de 2005), o
PMTTI atende 1.025 idosos, os quais participam
de atividades fisicas e de recreagdo, atendimento
médico, odontoldgico e nutricional.

Selecdo da Amostra

Os idosos foram selecionados para o estudo
de forma aleatéria simples, a partir da lista de
cadastrados do PMTI. Excluiram-se do sorteio
os idosos que apresentaram deficiéncias fisicas e
mentais, como: limitacio na coordena¢io motora
fina, surdez, dificuldade visual e/ou qualquer tipo
de deméncias ja diagnosticada, uma vez que estas
poderiam interferir no resultado do teste MEEM.

Tendo em vista que a variavel escolaridade
/ . . ;.
também influencia no escore de declinio
cognitivo, s6 foram incluidos no estudo os idosos
com pelo menos um ano de estudo formal.?

A amostra foi calculada considerando uma
prevaléncia de declinio cognitivo de no minimo
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5% da populagdo de idosos." Definiu-se um poder
de estudo de 90% e um erro de 5% V. Deste

modo, foram avaliados 74 idosos.

Coleta e Andlise dos Dados

Foi criado um questionario especifico para
anélise dos aspectos epidemioldgicos e dos fatores
relacionados a situagio de satide. Para investigar a
presenga de declinio cognitivo, utilizou-se o teste
do Mini-Exame do Estado Mental MEEM).

Os dados foram obtidos a partir de entrevistas
individuais na sede do programa, realizadas por
uma Gnica pesquisadora. No questionario foram
coletadas as seguintes variaveis:

a. Caracteristicas gerais dos idosos: sexo, cor,
faixa etaria, grau de instrugio e estado civil.

b. Fatores relacionados a situacio de satide: se
faz atividade fisica regularmente, o tipo e a
frequéncia, sendo considerada como
adequada, uma pratica com duragio maior
ou igual a 30 minutos e com uma frequéncia
minima de trés vezes por semana. Foram
considerados tabagistas os individuos que
faziam uso de qualquer tipo de cigarro,
independentemente da frequéncia e da
quantidade, sendo que os mesmos critérios
foram usados para o etilismo. Questionou-
se também sobre a ocorréncia de queda nos
ultimos 12 meses.

c. Enfermidades autorreferidas e autoper-
cepgio do estado de satide.

Para identificar o declinio cognitivo, foi
utilizado o teste psicométrico do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), versdo em portugués,
validada por Bertolucci et al.."* O MEEM é um
teste de rastreio e triagem mais utilizado no
mundo, pois é simples, de aplicagdo rapida e
autoexplicativo. E composto por diversas questdes
tipicamente agrupadas em sete categorias, cada
uma delas formulada com o objetivo de avaliar
fungBes cognitivas especificas: orientagio, retengio
ou registro de dados, atengio e calculo, memoria
e linguagem. O escore do MEEM pode variar de

um minimo de 0 até o total maximo de 30 pontos.
Tombaugh & Mclntyre'® observaram que a escala
tem boa consisténcia interna e confiabilidade teste-
reteste (0,8% a 0,95%) e que o ponto de corte 23/
24 tem de boa a excelente sensibilidade e
especificidade para o diagnostico de deméncia.

Para a interpretagio dos resultados,
considerou-se a existéncia de associagio entre um
determinado fator de estudo (enfermidades
autorreferidas e fatores relacionados a situagio de
saude) e a presencga de declinio cognitivo.

Os dados foram digitados em um banco de
dados no programa Epi-Info versio 6.02. Foram
realizadas analise descritiva e analise bivariada, bem
como estimados os valores de odds ratio brutas com
intervalos de confianca de 95%.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
A 2. .
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Vicosa,
Minas Gerais. Todos os individuos que aceitaram
participar do estudo assinaram um termo de
consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Como descrito na tabela 1, dos 74 idosos
entrevistados, 27 obtiveram escore abaixo de 23
pontos, correspondendo a uma prevaléncia 36,5%
de declinio cognitivo entre os idosos da amostra.
A média de pontuagio no MEEM da amostra
total foi de 19,48 pontos (menor pontuagio =
13; maior pontuagido = 28).

A idade do grupo variou de 60 a 85 anos.
Constatou-se uma predominancia de idosos com
idade entre 60 e 69 anos (65%), seguidos dos que
tém entre 70 € 79 anos (32%), e dos que tém mais
de 80 anos (3%). Quando se relaciona a faixa etaria
com o declinio cognitivo, verifica-se também que
a maioria dos idosos com declinio cognitivo tem
idade entre 60 e 69 anos (24,32%).

Os idosos estudados apresentam um baixo
nivel de escolaridade, com uma proporgio de 91%
de idosos com menos de quatro anos de estudo.
Quanto a situagio conjugal, constatou-se que a



maioria dos idosos é casada (60%) e que, em
relagio ao arranjo familiar no domicilio, 28%
moram com cOnjuge; 46% moram com o conjuge
ou nio e filhos; 12% moram com o conjuge ou
nio, filhos e netos; e 14% moram sozinhos.

Na analise dos fatores associados ao declinio
cognitivo, chama aten¢io a associagio entre a
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escolaridade e a presenca de declinio cognitivo.
A razio de chances (odds ratio) mostra que os
1dosos com um ano de estudo ou menos tem 3,83
vezes mais chances de ter declinio cognitivo do
que os que tem de um a quatro anos de estudos
[OR= 3,83; IC (1,18; 12,88)]. A associagdo das
demais variaveis sociodemograficas com o declinio
cognitivo nio apresentou significancia estatistica.

Tabela 1 - Distribui¢io dos idosos com declinio cognitivo e sem declinio cognitivo segundo fatores

sociodemograficos. Vigosa, MG, 2005.

Varidveis Categorias Total Com Declinio  Sem Declinio O R/IC 95%
Cognitivo Cognitivo
% % %
60 — 69 anos 65 24,32 40,5 1,0
Faixa etdria 70 — 79 anos 32 10,81 21,6 1,20 (0,38-3,82)
80 ou mais 3 1,75 1,35 0,60 (0,02-23,69)
Sexo Masculino 26 4,1 21,6 0,24 (0,05 — 1,04)
Feminino 74 32,4 41,9
Branca 14 6,75 6,75 1,0
Cor Preta 19 8,1 10,8 1,33 (0,19 — 9,33)
Parda 67 21,62 45,98 2,13 (0,45—10,23)
Escolaridade 1 ano 50 25,67 22,9 1,0
completa 1 — 4 anos 41 9,45 32,4 3,83 (1,18—12,88)
(em Anos) 4 ou mais 9 1,75 8,1 6,71 (0,66— 63,53)
Solteiro/Vitvo/Se
Estado Civil  parado 40 17,59 22,97 0,61 (0,21 —1,78)
Casado 60 18,9 40,54

Quanto a pratica de atividades fisicas, verifica-
se na tabela 2, que 51% dos idosos fazem alguma
atividade, sendo que 79% com uma regularidade
de trés vezes ou mais por semana. A modalidade
mais praticada foi a caminhada (28%), realizada
na maioria das vezes sem orientagdo profissional
(53%). A respeito do tabagismo, a maioria dos
idosos respondeu que nio fuma atualmente
(85%), e ainda, 64% responderam que nunca
fumaram. Quanto ao etilismo, 89% nio bebe
atualmente, e 81% também nio beberam durante
avida.

Entre aqueles com declinio cognitivo, o
ntmero de fumantes e ex-fumantes também foi
de 6,75% e 12,16%, respectivamente e, com relacdo

ao consumo de alcool, o estudo mostrou que 4%
bebem ou j4 beberam.

Os resultados deste estudo mostram que 24% dos
1dosos ja sofreram algum tipo de queda no ltimo
ano, sendo que, dos que sofreram queda, 10,81%
apresentaram declinio cognitivo e 13,5%, ndo.

Quanto a relagio entre o declinio cognitivo e
os fatores associados a situagio de satde,
observou-se que os idosos que fazem menos
atividades fisicas, considerados tabagistas, etilistas
e que ja tiveram quedas, tém mais chances de
apresentar declinio cognitivo, embora os
resultados nfo tenham sido estatisticamente
significantes.
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Tabela 2 - Distribui¢io dos idosos com declinio cognitivo e sem declinio cognitivo segundo fatores
relacionados A situacio de satide. Vigosa, MG, 2009.

Varidveis Categorias Total Com Declinio Sem Declinio OR /IC 95%
% Cognitivo Cognitivo
% %
Faz atividade Sim 51 18,9 32,43 0,99 (0,35 - 2,83)
fisica
regularmente Nio 49 17,59 31,08
Tipo de Caminhada 28 12,16 16,21 1,95 (0,42 — 9,33)
atividade Gindstica 24 6,75 17,56
fisica Hidrogindstica
1-2 Vezes 16 2,7 5,4
Frequéncia da por Semana
atividade fisica
3 ou Mais Vezes 79 12,16 28,37 1,7 (0,12 -9,87)
por Semana
Nio Sabem 5 2,7 0
Atividade fisica Sim 47 6,75 17,56 0,51 (0,11 —2,37)
com orientagao
profissional Nio 53 10,81 16,21
Sim 15 6,75 8,1 1,55 (0,36 — 6,68)
Fuma atualmente
Nio 85 29,7 55,45
Sim 32 12,16 20,27 1,07 (0,35 - 3,27)
J4 fumou
Nio 68 24,33 43,24
Sim 11 4 6,75 1,05 (0,18 —5,72)
Bebe atualmente
Nio 89 32,55 56,7
Sim 19 4 14,86 0,41
J4 Bebeu (0,08 — 1,84)
Nao 89 32,54 48,6
Sofreu alguma queda Sim 24 10,81 13,5 1,56
no tltimo ano (046 —5,23)
Nio 76 25,69 50

Na tabela 3, observa-se a distribui¢do das
doengas autorreferidas pelos idosos e classificadas
segundo o CID-10. A doenga mais referida foi a
hipertensio arterial (70%), seguida por sindrome
amnésica organica, hipercolesterolemia, problemas
osteoarticulares e tonteira e instabilidade.

No que se refere a autopercepgio da satide,
observou-se que a maioria dos idosos percebeu
sua saide como boa (72%) e sua saide com relagio

aos outros como melhor ou igual (23%, 61%),
sendo que os idosos sem declinio cognitivo
relataram estes fatores com maior frequéncia.

Verificou-se nas analises que os idosos com
declinio cognitivo tiveram mais chances de
apresentar hipercolesterolemia, tonteira e
instabilidade, depressdo e gastrite, embora os
resultados nfo tenham sido estatisticamente
significantes. Uma associagdo significante foi
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encontrada apenas entre a presenca de declinio Neste estudo, obteve-se uma associagdo inversa
cognitivo e problema osteoarticular. Assim,idosos  entre o declinio cognitivo e uma boa autopercepgio
com declinio cognitivo diminuem em 85% a  dasatde;assim, quem tem declinio cognitivo tem a
chance de problema osteoarticular. chance 59% menor de perceber sua satide como ruim.

Tabela 3 - Distribuigio dos idosos com declinio cognitivo e sem declinio cognitivo segundo enfermidades
auto-referidas e avaliagio subjetiva de satide. Vigosa, MG, 2005.

Varidveis Categorias ~ Total Com Declinio Sem Declinio  OR/IC 95%
% Cognitivo Cognitivo
% %

Hipertensio Arterial Sim 70 25,67 44.6 1,01 (0,32 —3,22)
Nao 30 10,81 18,92

Sindrome amnésica Sim 42 14,86 27,04 0,93 (0,32 - 2,7)

orginica
Nao 58 21,62 36,48

Hipercolesterolemia Sim 43 17,59 25,67 1,37 (0,47 — 3,96)
Nio 57 18,91 37,80

Problema osteoarticular Sim 39 5,4 33,78 0,15 (0,04 — 0,57)
Nao 61 31,08 29,72

Tonteira e instabilidade Sim 19 8,1 10,81 1,39 (0,37 — 5,25)
Nao 81 28,39 52,7

Diabetes Sim 18 4,05 13,51 0,46 (0,09 —2,11)
Naio 82 32,44 50

Distarbio . Sim 11 2,7 8,1 0,55 (0,07 —3,38)

comportamentais
Nao 89 33,8 55,4

Depressao Sim 6 2,7 4,05 1,17 (0,13 - 9,52)
Nio 94 33,8 59,45

Gastrite Sim 4 1,35 1,35 1,77 (0,0 — 68,16)
Nio 96 35,14 62,16

Trans tornos tireoidianos Sim 5 4,05 1,35 5,75 (0,49 — 151,87)
Nao 95 32,43 62,17

Como percebe sua saide Otimo 12 1,35 10,81 5,68 (0,63 —129,8)
Bom 72 29,72 41,9 1,00
Ruim 16 5,4 10,81 0,41 (0,13 - 1,26)
Melhor 23 6,75 16,21 1,60 (0,42 — 6,33)

Sua Satde em Relacao
aos Outros Igual 61 24,32 36,51 1,00

Pior 16 5,4 10,81 1,33 (0,30 — 6,28)
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DISCUSSAQ

Encontrou-se uma alta prevaléncia de declinio
cognitivo entre os idosos estudados. No entanto, é
importante considerar que o ponto de corte
utilizado (23 pontos) nio foi ajustado pela
escolaridade e, neste caso, 0 mesmo seria alto para
idosos com baixa escolaridade. No entanto, como é
desejavel neste estudo, aumentaria a sensibilidade
do teste para a detecgio de um ntimero maior de
casos verdadeiros, a0 mesmo tempo em que diminuiu
a possibilidade de idosos com um grau “leve” de
declinio cognitivo nio serem diagnosticados.
Segundo as Recomendagies do Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Ennvelbecimento da Acaderia Brasileira
de Nenrolggia” (2005), na utilizagio do MEEM como
instrumento de rastreio para demeéncia, € necessario
empregar pontos de corte mais elevados para
aumentar a sensibilidade do teste.*® Nitrini et al.”?
sugerem “o uso de outro(s) instrumento(s) a posteriori
paraa confirmagio de perda cognitiva em individuos
com escores abaixo de: analfabetos (20); 1-4 anos de
estudo (25), 4- 8 anos (26,5), 9-11 anos (28)™

Laks et al.,! em 2007, realizaram um estudo
para avaliar normas do MEEM de acordo com a
idade e escolaridade de idosos vivendo em
comunidade. O MEEM total encontrado foi 21,97
(desvio-padrio = 4,48). Nos individuos mais
jovens, o MEEM entre os idosos com 1-8 anos de
escolaridade foi 23,90 (desvio-padrio= 3,87) ea
distribui¢do dos quartis foi 15, 22, 24, 27. Nos
mais idosos, a pontuagio dos sujeitos com 1-8
anos foi 23,81 (desvio-padrio= 4,01) e quartis de
15,22, 24, 27.

Os estudos sobre prevaléncia da deméncia
enfrentam grandes obstaculos, tais como auséncia
de teste diagnostico que possa ser aceito como
“padrio-ouro” e dificuldade na utilizagdo de
instrumentos de rastreio validados em outros
paises que podem ter acuracia muito diferente,
dependendo de fatores culturais e sociais,
necessitando de adaptacio de itens ou de
modifica¢io dos escores de corte.’

Os idosos estudados tém em média 68,5 anos
e si0, na maioria, do sexo feminino, de cor parda,
casados e de baixa escolaridade. Os resultados

relativos ao género confirmam a tendéncia
encontrada na literatura nos estudos relacionados
com os idosos segundo os quais, no Brasil, o
namero absoluto de mulheres idosas tem sido
superior quando confrontado com o de homens
acima de 65 anos.

No estudo de Lebrio e Laurenti® sobre satide,
bem-estar e envelhecimento, realizado em Sio
Paulo, com 2.143 idosos, encontrou-se a
porcentagem de 58,6% de mulheres, valor bastante
préximo ao encontrado no censo de 2000, que
foi de 59,5%.% A predominancia da populagio
feminina entre os idosos tem causado repercussdes
nas demandas por politicas ptiblicas de satide. Isso
porque as mulheres estio mais sujeitas a
deficiéncias fisicas e mentais, ha uma elevada
propor¢io de mulheres morando sozinhas em
decorréncia da viuvez (14%, em 1998), elas tém
menor nivel de escolaridade, menor experiéncia
de trabalho no mercado formal e menor acesso a
aposentadoria, o que requer maior assisténcia
tanto do Estado quanto da familia.”? No que se
refere a baixa escolaridade, a propor¢io da
populagio de idosos alfabetizada é baixa. Segundo
o censo de 2000, 41,1% da popula¢do acima de
60 anos eram analfabetos.”

Considerando que o PMTI incentiva a pratica
de atividades fisicas e oferece aulas de ginastica e
hidroginastica, observa-se que ainda ha um
nimero grande de idosos sedentarios e que
praticam atividades fisicas sem orientagio
profissional. Desta forma, deve-se investir de
maneira efetiva em programas de suporte aos
idosos, destacando-se a importancia das atividades
fisicas, pois estas, mesmo se iniciadas apos os 65
anos, trazem beneficios, tais como: maior
longevidade; melhora da capacidade fisiologica de
portadores de doengas cronicas; redugdo do
nimero de medicamentos prescritos; prevengio
do declinio cognitivo; manutengdo do status
funcional mais elevado; redugio da frequéncia de
quedas e incidéncia de fraturas; beneficios
psicologicos, como a melhora da autoestima.?

A respeito do tabagismo e etilismo, a maioria
dos idosos respondeu que nio fuma e nem bebe
atualmente, e ainda, a grande maioria nunca bebeu



e nem fumou durante a vida. Entre aqueles com
declinio cognitivo, esses nimeros também foram
pequenos. Isso é especialmente importante
quando se considera que, no idoso, o habito de
fumar acelera a perda da densidade Ossea, da forca
muscular e da fun¢io respiratoria, além de estar
negativamente relacionada a outros fatores
causadores da perda da capacidade funcional e
interferir no efeito de alguns medicamentos. O
consumo de alcool também pode aumentar a
predisposi¢do do idoso a certas enfermidades
como, por exemplo, desnutri¢io, enfermidades
hepaticas, gastricas e pancreaticas, bem como
interferir no efeito de medicamentos e aumentar
o risco de quedas.”

Pelos resultados obtidos neste estudo, destaca-
se que uma parcela significativa de idosos ja sofreu
algum tipo de queda no ultimo ano. Tais
informag¢bes podem ser importantes no
planejamento de programas de prevengio de quedas
para essa populagdo. Estudos realizados em
comunidades americanas mostram que 30% das
pessoas com idade superior a 65 anos caem pelo
menos uma vez a0 ano, sendo que 40% delas tém
idade superior a 80 anos. As quedas em idosos tém
como consequéncias, além de possiveis fraturas e
risco de morte, 0 comprometimento progressivo
em sua capacidade funcional ao longo do tempo,
na medida em que, pelo medo de cair, os idosos
podem encontrar-se em uma situacio de baixa
autoconfianga para realizar atividades do dia a dia.?

Um dado relevante é o alto percentual de
idosos com hipertensio arterial. Dentre as outras
enfermidades mais mencionadas estio a sindrome
amnésica organica, a hipercolesterolemia e os
problemas osteoarticualres. Segundo Pacheco e
Santos,” as principais doengas que acometerio os
idosos, além das mais conhecidas doengas cronicas
nio-transmissiveis (hipertensio, diabetes e
neoplasias), serio: deméncia - principalmente do
tipo doenga de Alzheimer; depressio e
osteoporose - as quais requerem cuidados
especializados, dos quais os paises em
desenvolvimento nio se encontram preparados
para atender as necessidades biopsicossociais dessa
populagio.
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Estudos mostram que as doengas
cardiovasculares foram a primeira causa de morte
entre os 1dosos brasileiros, aumentando de forma
acentuada com a idade, seguido das neoplasias,
doengas do aparelho respiratério e doengas
enddcrinas. A mortalidade por essas causas pode
ser devida, pelo menos em parte, a presenca de
fatores de riscos modificaveis como o fumo,
inatividade fisica, obesidade, dislipidemia e
controle inadequado da hipertensio e do
diabete.?®3!

Quanto a autopercepgio do estado de saide,
estudos recentes tém mostrado que os individuos
que relatam condi¢es de satide ruim correm risco
de mortalidade consistentemente mais altos do
que aqueles que reportam melhor estado de
satde.”

Neste estudo, os resultados referentes a
autopercepgio do estado de satide foram positivos,
pois mostraram que a maioria dos idosos percebeu
sua propria satde, inclusive com relagio a saide
dos outros, como boa, sendo que os idosos sem
declinio cognitivo relataram estes fatores com
maior frequéncia.

A autoavaliacio da satide é um dos indicadores
mais usados em pesquisas gerontologicas, porque
prediz de forma consistente a mortalidade e o
declinio funcional. Além disso, a autoavaliagio
da satide reflete uma percepgio integrada do
individuo, que inclui as dimensdes bioldgicas,
psicossocial e social. Um estudo epidemiologico
com 1.516 idosos, conduzido em Bambui, Minas
Gerats, sobre os fatores associados a autoavaliagio
da satde, mostrou que 24,7% consideram sua
satide como boa ou muito boa, 49,2% consideram
razoavel, e 26,1% ruim ou muito ruim.*? Ja no
estudo de Lebrio e Laurenti,”? anteriormente
mencionado, as autoavaliagBes de satide mostraram
que 53,8% dos idosos consideram sua satide
regular ou ma e 46,2% consideram excelente,
muito boa ou boa.

Quando se analisou a relagio do declinio
cognitivo com as variaveis faixa etdria, sexo, cor,
escolaridade e estado civil, descritos na tabela 4 a
razdo de chances (odds ratio) entre a variavel
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escolaridade e o declinio cognitivo indica que os
1dosos com um ano de estudo ou menos tém 3,83

vezes mais chances de ter declinio cognitivo do
que os que tém de uma a quatro anos de estudos.

Tabela 4 - Raz3o de chances entre as variaveis econdmicas socio-demograficas com a presenga ou ndo

de declinio cognitivo. Vigosa, MG, 2005.

Varigveis Categorias OR (IC 95%)
*60 — 69 anos 1,0
Faixa Etdria 70 — 79 anos 1,20 (0,38 - 3,82)

80 ou mais

Sexo Masculino
Feminino

*Branca
Cor Preta
Parda

*1 ano
1 — 4 anos
4 ou mais

Escolaridade Completa (em Anos)

Solteiro/Vitvo/

Estado Civil Separado

Casado

0,60 (0,02 - 23,69)
0,24 (0,05 — 1,04)
1,0

1,33 (0,19 — 9,33)
2,13 (0,45 — 10,23)
1,0

3,83 (1,18 — 12,88)
6,71 (0,66 — 163,53)

0,61 (0,21 —1,78)

*. Valor de referéncia.

Embora este estudo tenha evidenciado somente
a influéncia da escolaridade com a presenga de
declinio cognitivo, no Brasil e em paises em
desenvolvimento, essa associacdo tem sido
encontrada em estudos populacionais sobre
demeéncia utilizando como instrumento de
avaliacio o MEEM. No estudo realizado em
Santo Antbnio de Padua, Rio de Janeiro,
anteriormente mencionado, foram avaliados 341
idosos acima de 65 anos pelo MEEM. Seu objetivo
era definir a pontuagio global do MEEM de idosos
da comunidade por faixa etaria e escolaridade.
Nesse estudo, constatou-se que, nos idosos com
idade entre 65-84 anos, alfabetizados ou nfo, a
escolaridade e a idade influenciam de modo
significativo nos resultados do MEEM.

Ja em estudo realizado por Almeida,’ com 211
idosos atendidos em um ambulatério de satide
mental da Santa Casa de S3o Paulo, buscou-se
investigar o melhor ponto de corte do MEEM
para o diagnostico de demeéncia e o impacto da

escolaridade e da idade sobre o escore total. Os
resultados desse estudo confirmaram que a idade
e a escolaridade se associam de forma significativa
com o desempenho dos idosos pelo MEEM.

A razio de chances entre os fatores
relacionados 2 situagdo de satide e o declinio
cognitivo ndo mostrou significancia estatistica. No
entanto, em relagio & ocorréncia de quedas,
Carvalho & Coutinho® relatam que varias s3o as
caracteristicas da deméncia que podem estar
relacionadas ao aumento de quedas nos idosos
como: comprometimento da atengio e da
memOria, apraxia, agnosia, desorientagio espacial,
deterioragio das fungdes executivas dentre outras.
Esses autores realizaram um estudo sobre a
deméncia como fator de risco para fraturas graves
em idosos, confirmando que idosos com quadro
demencial apresentam maior risco de cairem e
serem hospitalizados por fraturas do que idosos
sem demeéncia. Acidentaram-se dentro de casa 78%
dos idosos com deméncia, contra 55% daqueles



sem a doenga. A odds-ratio (OR) ndo ajustada
mostrou associa¢do positiva [OR =2,0; IC 95%
(1,23-3,2)]. Apds o ajuste por fatores de confusio,
houve uma pequena redugdo dessa associagio

[OR=1, 82, 1,03-3,23].

Ovutros autores encontraram que as chances de
queda aumentam entre mulheres, idosos viavos,
solteiros ou desquitados, idosos com histéria
prévia de fraturas, com grau de comprometimento
nas atividades de vida diaria e entre os que nio
referem a leitura como atividade de lazer, porque
a leitura envolve algumas habilidades cognitivas
especificas como atengio e concentragio. Além
disso, eles mostraram a importancia da fungio
cognitiva, especialmente a aten¢do, como um
importante fator protetor para queda.**

Ao se analisar a associa¢io entre enfermidades
autoreferidas e declinio cognitivo observou-se que
os idosos com declinio cognitivo relataram menos
problemas osteoarticulares do que os idosos sem
declinio cognitivo, com associagio estatisticamente
significante. Tal achado pode ser explicado pela
maior frequéncia de atividade fisica sem
orientagdo profissional relatada por este grupo.
Entretanto, em outros estudos, ha relatos de que
os individuos com declinio cognitivo estariam
mais sujeitos a terem problema osteoarticular.”

CONCLUSAO

A populagio estudada é predominantemente
do sexo feminino, com idade entre 60-69 anos,
casados e com baixo nivel de escolaridade. Os
fatores relacionados a satide mostram que o
sedentarismo ainda é alto entre os idosos do
programa, a grande maioria nio tem ou teve
habitos indesejaveis como o fumo e o alcool.

Idosos: declinio cognitivo e sua associacio com fatores epidemioldgicos

Dentre as enfermidades autorreferidas, destaca-
se a hipertensio, seguida em menor niimero, mas
também significativo, pela hipercolesterolemia e
a sindrome amnésica organica.

Constatou-se uma alta prevaléncia de idosos
com declinio cognitivo. Tal resultado revela que
o teste MEEM ¢ influenciado pela a variavel
escolaridade e, como mostrado em outros
estudos, a utilizagdo de testes cognitivos
combinados com relatos dos informantes pode
melhorar o rastreio de deméncia leve a moderada
em idosos com baixo nivel educacional.*** Cabe
lembrar que, em nosso pais, o ensino
fundamental é bastante heterogéneo, com
caracteristicas regionais proprias, o que faz com
que se tenha heterogeneidade no perfil de
respostas. Isso é de particular importancia em
estudos populacionais de declinio cognitivo, nos
quais diversos estudos procuraram determinar o
ponto de corte ajustado a escolaridade e estabelecer
condutas padronizadas na aplicagio do MEEM.
O consenso da Academia Brasileira de Neurologia
sugere uniformizar as avaliagdes, para a
comparagio entre os estudos.”

Os resultados indicam a necessidade de reforgar
aimportancia do diagnéstico precoce do declinio
cognitivo, o que permite o tratamento mais eficaz
e possibilita desenvolver a¢des efetivas que
promovam a melhoria na qualidade de vida dos
idosos.

Contudo, ha necessidade de um maior niimero
de pesquisas que avaliem a presenca de declinio
cognitivo e seus impactos na qualidade de vida
dos idosos. Como limitagio deste estudo, ressalta-
se o numero de idosos avaliados; neste sentido,
novos estudos devem ser realizados a fim de se
avaliar a relagio da variavel escolaridade com
outros fatores.
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Perfil epidemiologico de idosos frequentadores de grupos de
convivéncia no municipio de Iguatu, Ceard

Epidemiologic profile of elderly members of community groups in the city of Iguatu, Ceara

Resumo

O envelhecimento da populagio brasileira nas Gltimas décadas propiciou a
criagdo e efetivagdo de politicas pablicas voltadas para a garantia dos direitos
sociais da pessoa idosa. Tornaram-se crescentes as necessidades de implantar
estratégias que propiciem autonomia, integragio social e qualidade de vida para
este grupo etario. O presente estudo objetivou descrever o perfil epidemioldgico
dos idosos que participam de grupos sociais da terceira idade do Municipio de
Iguatu - CE. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 65 idosos participantes de dois grupos de convivéncia
do municipio. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro e marco
de 2009. Os resultados apontaram que a idade média dos entrevistados foi de
69,8 anos (+6,62), 59(90,8%) eram mulheres, 29 (44,6%) eram vitvos e 26(40%)
idosos possuiam entre 4 e 7 anos de estudo. 47,7% (n=31) sustentavam sozinhos
suas residéncias; 70,7% (n= 46) revelaram nio ter vida sexual ativa; 84,6% (n=>55)
participavam de outras atividades de lazer extra-grupo; 7,7% (n=05) eram
fumantes € 9,2% (n=06) faziam uso de bebida alcodlica. 90,8% (n=>59) realizavam
um ou mais tipos de exercicio fisico e 53,8% (n=35) avaliaram sua satide como
regular. Conclui-se que a participagio em grupos de convivéncia permite que a
pessoa idosa se mantenha ativa e incluida nas atividades sociais, promovendo
troca de experiéncias e melhorando sua autoestima e qualidade de vida.

Abstract

The aging population in recent decades allowed the creation and fulfillment of
public policies to guarantee the social rights of the elderly. There an increasing
need dor strategies that provide autonomy, social integration and quality of life
for this age group. This study aimed to describe the epidemiological profile of
older people participating in social groups of the third age in the City of Iguatu
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- CE. This is a cross-seccional study, with quantitative approach. The sample
consisted of 65 elderly participants in two groups living in the municipality. Data
was collected in February-March 2009. The results show that 90.8% (n = 59) of
respondents were women, mean age was 69.8 years (SD + 6.62), 44.6% (n = 29)
were widowed and 40% (n = 26) of the elderly had between 4 and 7 years of
schooling; 76.9% (n = 50) of the sample reported having enough money to supply
their basic needs and 47.7% (n = 31) maintained their own homes; 70.7% (n = 46)
reported no active sexual life; 84.6% (n = 55) participated in other leisure activities
outside the group, 7.7% (n = 05) were smokers and 9.2% (n = 06) were using
alcohol. 90.8% (n = 59) performed one or more types of exercise and 53.8% (n =
35) evaluated their health as regular. It was concluded that participation in groups
together allows the elderly to remain active and included in social activities,
promoting exchange of experiences and improving their self-esteem and quality

Key words: Aging. Seniors
Group. Quality of Life.

of life.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento da populag¢io idosa
brasileira ¢ um fendémeno recente e esta
fortemente atrelado a melhoria da qualidade de
vida, a tendéncia de diminui¢io do crescimento
populacional, a0 melhor controle dos agravos e
uma intensa urbanizagio desse grupo etario. Esse
crescimento da populagio idosa demanda agdes
em diversos setores da sociedade, na busca de
atender de forma digna as necessidades inerentes
dessa faixa etaria mais avancada.

A Organizagio Mundial da Satde (OMS)
define a populagdo idosa como aquela a partir
dos 60 anos de idade. Esse limite é valido para os
paises em desenvolvimento, mas admite-se um
ponto de corte de 65 anos de idade para os paises
desenvolvidos, pela tradigio destes em utilizarem
esse indice ha varias décadas.!

A caracterizagio das condi¢des de satide dos
idosos requer informagdes detalhadas sobre
diferentes aspectos da vida desses individuos. Nos
paises desenvolvidos, é crescente o niimero de
investigacOes que abordam as associa¢des entre a
satide dos idosos e os determinantes demogréaficos
e socioecondmicos, as doengas cronicas e a
capacidade funcional. Uma forma de conduzir
esse tipo de estudo é o levantamento de
informagdes sobre a qualidade de vida e as
condicdes do estado de satide, considerando
diversos aspectos da vida do individuo.

Um envelhecimento saudavel depende da
interacio multidimensional de varios fatores. No
entanto, sdo poucos os trabalhos que exploram
um modelo que combine a idade, o sexo, 0 arranjo
familiar, o estado conjugal, a educagio, a renda,
as doengas cronicas e a capacidade funcional,
especialmente nos paises em desenvolvimento,
como ¢é o caso especifico do Brasil.?

Dessa forma, torna-se relevante realizar estudos
que investiguem e discutam as condi¢des de vida,
de satde e de suporte social dos idosos, para que
se possa estar preparado para atender as demandas
sociais, sanitarias, economicas e afetivas dessa
parcela da populagdo que, atualmente, é a que
mais cresce em termos proporcionais.

Com a finalidade de obter subsidios que
possibilitem o planejamento local das ag¢des, o
presente estudo objetiva descrever o perfil
epidemiolégico dos idosos que participam grupos
sociais da terceira idade do municipio de Iguatu -
CE, no intuito de conhecer as condi¢des
socioeconomicas, a dinimica familiar e a
autoavaliagio de satde dessa populagio.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
no municipio de Iguatu, localizado na regiio
Centro-Sul do Estado do Ceara, a 380 km da



capital Fortaleza e com uma populagdo de 92.260
habitantes.’ Participaram do estudo idosos a partir
de 60 anos que frequentavam dois grupos de
convivéncia de idosos na cidade, promovidos por
institui¢des da sociedade civil. O primeiro grupo,
conhecido como Grupo de Idosos do SESC, foi
fundado no ano de 1996 e possui uma média de
64 idosos participantes. Os encontros sio
realizados todas as quintas-feiras & noite. As
principais atividades realizadas sdo oficinas sobre
aeducagio alimentar direcionada para a qualidade
de vida, danga, artesanato, teatro e canto em coral.
O grupo encontra-se também duas vezes na
semana para realizagio de exercicios fisicos
orientados por um profissional de educagio fisica.
Em datas comemorativas sio realizados passeios
que contam com a participagio dos familiares dos
idosos, que sdo também convidados mensalmente
para participar de agdes integrativas com o grupo.

O segundo grupo, denominado Melhor
Idade, foi fundado no ano de 2006, contando
atualmente com 26 idosos participantes. Os
encontros sio realizados nas segundas, quartas e
sextas-feiras no inicio da manhi. As atividades
englobam alongamentos, caminhada, treinamento
localizado, dinamicas de grupo, pratica de
capoeira adequada para a idade, relaxamento e
ginastica aerdbia. Estas sdo supervisionadas e
orientadas por dois profissionais de educagio
fisica. Possuem também atividades extras, que sio
trabalhos artesanais, palestras, passeios, dangas
folcloricas e teatro. O grupo conta ainda com
um profissional de enfermagem que faz a aferi¢io
da pressio arterial sempre que possivel.

O presente estudo foi composto por 65 idosos
frequentadores de dois grupos de convivéncia
existentes no municipio. Os idosos foram
pessoalmente convidados e selecionados por
conveniéncia. Os critérios de inclusio no estudo
foram: ter 60 anos ou mais e participar
regularmente das atividades de um dos grupos
ha pelo menos dois meses. Ndo houve nenhuma
recusa em participar do estudo.

Para tragar o perfil dessa populagido, foi
aplicado um formulario com questdes de miltipla

Idosos & grupos de convivéncia.

escolha contendo as seguintes variaveis: sexo,
idade, procedéncia, escolaridade, estado civil,
ocupagio, renda, habitacio, tempo de
participagdo no grupo, relagio com os familiares,
comunicag¢io intrafamiliar, autonomia financeira,
auxilio nas despesas, autoavaliagdo da sadde,
energia para realizar as atividades diarias, historia
clinica, uso de medicamentos, acompanhamento
profissional, sexualidade, pratica de exercicios
fisicos, alimentac¢io, fumo, uso de alcool e
atividades de lazer. As questdes foram adaptadas
a partir do questionario do estudo Satide, Bem-
estar e Envelhecimento (SABE), elaborado no
municipio de So Paulo.* A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista no periodo de
fevereiro a marco de 2009. Estatisticas descritivas
e medidas de tendéncia central e dispersio foram
utilizadas para descri¢do das variaveis com
utilizagdo do programa SPSS, versio 11.0. O
projeto foi submetido a0 Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Juazeiro (FM]), sob o
protocolo n°2009/0034/FRSN, respeitando-se os
termos da Resolucio n® 196/96, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS).>

RESULTADOS

Dentre os idosos convidados a participar do
estudo, foram elegiveis 52 idosos do grupo SESC
e 13 idosos do Grupo da Melhor Idade. O
quantitativo de 65 idosos envolvidos neste estudo
corresponde a 72,2% do total de idosos que
participam regularmente dos grupos de
conviveéncia.

A tabela 1 apresenta nimero e percentual de
dados sociodemograficos dos idosos
entrevistados. Observa-se que entre os 65 idosos
entrevistados, o predominio foi do sexo feminino,
com idade média foi de 69,82 anos (DP + 6,62),
com grande parte do grupo com pessoas vitvas
(n=29) e morando em casa propria. Em relagio a
ocupagio, 73,8% (n=48) eram aposentados e
21,5% (n= 14) realizavam atividades do lar, sem
nenhuma remuneragdo. Ainda participaram do
estudo, um comerciante, uma artesi e uma
auxiliar de enfermagem.
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Tabela 01 - Dados sociodemograficos dos idosos entrevistados. Iguatu, CE, 2009.

Dados Sociodemogréficos n %
Sexo
Feminino 59 90,8
Masculino 06 9,2
Idade
60-64 anos 20 30,8
65-69 anos 17 26,1
70-74 anos 14 21,6
>75 anos 05 21,5
Estado Civil
Solteiro 07 10,8
Casado 23 25,4
Vitvo 29 44,6
Divorciado 06 9,2
Escolaridade*
Nenhuma 10 15,6
1 a 3 anos 17 26,6
4 a7 anos 26 40,6
8 anos ou mais 11 17,2
Renda Familiar
Até 1 SM 12 18,4
1a2SM 20 30,8
2a3SM 26 40,0
> 3SM 07 10,8
Habitagao
Prépria 57 87,7
Alugada 05 7,7
Cedida 03 4,6

*1 individuo nio respondeu.

Quanto a renda familiar mensal, 40% (n=26)
dos entrevistados possuem renda mensal de dois
a trés salarios minimos, 30,8%(n=20) afirmaram
variar de um a dois salarios minimos, 18,5% (n=
12) relataram ter renda familiar inferior a um
salario minimo e apenas 10,8% (n=7) possuem
rendimento superior a trés salarios.

Os dados relacionados ao contexto familiar e
as redes sociais de apoio aos idosos mostraram
que 33,8% (n= 22) dos idosos entrevistados
residiam com os filhos e 20% (n=13) moravam
sozinhos, e 87,3% (n=55) dos entrevistados
consideraram como bom ou 6timo o apoio dos
familiares para realizagio das atividades de rotina.
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Tabela 02 - Contexto familiar e as redes sociais de apoio na percepc¢io dos idosos. Iguatu, CE, 2009.

Contexto Familiar n %

Com quem moram (n=65)

Sozinho 13 20,0

Com Companheiro 11 16,9

Com Filhos 22 33,8

Com companbheiro e filhos 11 16,9

Outros 08 12,4
Rela¢io com os Familiares (n=63)

Otima 19 30,2

Boa 36 57,1

Regular 08 12,7
Comunica¢iao com os Familiares (n=63)

Otima 19 30,2

Boa 36 57,1

Regular 08 12,7
Apoio Familiar para realizagio de atividades (n=63)

Otimo 28 44,4

Bom 28 44,4

Regular 07 11,2
Apoio financeiro no orgamento familiar (n=65)

S30 os unicos responsdveis pelo sustento da casa 33 50,8

Dividem os gastos com os familiares 24 36,9

N3o contribuem financeiramente 08 12,3

Quando perguntados sobre sua situagio de satide,
de acordo com a autoavaliagio, os idosos se consideram
em estado regular (53,8%), demonstrando disposi¢io
boa ou regular para realizar atividades. Quase 80%
fazem uso de medica¢io continua e tém
acompanhamento profissional. Dos agravos
diagnosticados entre os idosos entrevistados, os mais
frequentes foram: hipertensdo, diabetes, problemas

cardiovasculares, osteoporose, artrose e depressio. Os
medicamentos mais consumidos rotineiramente sio
osanti-hipertensivos.

Quanto ao desenvolvimento de atividades de
lazer extragrupo, foi relatado que ir a igreja, viajar
e participar de festas sdo as atividades mais
prazerosas e rotineiras.
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Tabela 03 - Frequéncia absoluta e percentual das condi¢des e autoavaliagio de satide dos idosos

entrevistados. Iguatu-CE, 2009.

Avaliagio de Saude n %

Autoavaliagao

Otima 10 15,4

Boa 15 23,1

Regular 35 53,8

Péssima 05 7,7
Disposigao para realizar atividades

Excelente 01 1,5

Otima 14 21,5

Boa 25 38,6

Regular 21 32,3

Péssima 03 4,6

Nao respondeu 01 1,5
Diagnéstico confirmado de doenga

Sim 56 86,2

Nio 09 13,8
Uso de medicagio continua

Sim 51 78,5

Nio 14 21,5
Acompanhamento Profissional

Sim 52 80,0

Nao 13 20,0
Outras atividades de Lazer

Sim 55 84,6

Nao 10 15,4

Observando a tabela 4, verificou-se que
55,4% (n=36) dos idosos entrevistados
consideram boa a qualidade de sua alimentagio,

nio referem tabagismo ou consumo de bebidas
alcodlicas e em sua maioria fazem atividade
fisica.

Tabela 04 — Variaveis relacionadas ao estilo de vida de idosos frequentadores de grupo de convivéncia.

Iguatu-CE, 2009.

Hdbitos de Vida n %

Qualidade da Alimentagao

Otima 14 21,5

Boa 36 55,4

Regular 15 23,1
Fumo

Sim 05 7,7

Nio 60 92,3
Bebida Alcodlica

Sim 06 9,2

Nio 59 90,8
Pritica de Exercicios

Sim 59 90,8

Nao 06 9,2




DISCUSSAQ

No que tange as caracteristicas demograficas
dos grupos de convivéncia da terceira idade no
estudado, observa-se
predominancia de pessoas do sexo feminino,
vitivas e de baixa escolaridade. Esta elevada
frequéncia de participagio feminina pode estar
refletindo a composi¢do demografica dos idosos
com maior probabilidade de sobrevida pelas
mulheres.® Pode-se supor também que as mulheres
tém maior aten¢io com a saude e com o
autocuidado e que os idosos do sexo masculino
participam menos de a¢es coletivas por questdes

municipio uma

socioculturais.

A alta frequéncia de vitivas pode ser explicada
pela elevagio progressiva na expectativa de vida
da populagio feminina em detrimento da
masculina. Esse fator tanto é relevante que o
Ministério da Satde instituiu, no ano de 2008, a
politica de satde do homem, visando, dentre
outros fatores, a diminuir a mortalidade masculina
em todas as faixas etarias, a fim de aumentar a
expectativa de vida desse grupo, que é sete anos
menor que em mulheres.” Estudo realizado em
Goiania mostra dados semelhantes aos do
presente estudo, onde 45,3% dos idosos eram
casados, 44% eram viauvos, 9,3% eram
desquitados/divorciados e apenas 1,3% era
solteiro.?

No que diz respeito a escolaridade, quase 70%
dos idosos possui até quatro anos de estudo. A
baixa escolaridade foi caracteristica destacada em
estudo realizado com idosos de Fortaleza’ e em
Belo Horizonte com grupo semelhante. Em um
estudo realizado com 149 idosos
institucionalizados no Distrito Federal, 32,2% dos
entrevistados nunca haviam estudado e apenas
1,4% possuia nivel superior.!!

A baixa escolaridade da populagio idosa foi
confirmada pelo censo realizado com idosos
responsaveis pelos domicilios brasileiros, que
revelou que 59,4% destes tinham, no maximo,
trés anos de estudo, resultado este influenciado
pela alta proporgio de responsaveis de 75 anos
ou mais de idade analfabetos ou analfabetos
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funcionais. Enquanto 53,3% dos idosos no grupo
de 60 a 64 anos tinham até trés anos de estudos,
67,4% daqueles com 75 anos ou mais de idade
foram considerados analfabetos funcionais. Ainda
assim, houve significativa melhora no periodo
intercensitario, provavelmente resultado dos
programas federais de alfabetiza¢io de adultos
executados nas ultimas duas décadas.

Em se tratando de questdes de relacionamento
com familiares e criacdo de novas redes sociais,
observaram-se neste estudo 20% de idosos
morando sozinhos, 0 que se mostra uma elevada
frequéncia, se relacionado a alguns estudos.**?
Sobre o relacionamento com os familiares, 57,1%
(n=36) avaliaram como bom e em relagdo a
comunicagdo com os mesmos, 30,2% (n= 19)
avaliaram como 6tima.

Em pesquisa realizada na cidade de Fortaleza-
CE, apenas 5% dos idosos residiam sozinhos,
enquanto que 84% dividiam o lar com filhos e
netos” Numa pesquisa realizada em Goiania,
segundo a qual 42,7% dos idosos residiam com
filhos e netos, 33% moravam com o companheiro
e apenas 5,3% moravam sozinhos.®

O bom relacionamento familiar mostra-se
recorrente nos estudos realizados com 1dosos.
Estudos realizados na regiio Centro-Oeste da
cidade de Sio Paulo e em Belo Horizonte
corroboram esses dados. 113

/

E importante que, no contexto familiar, o
idoso tenha oportunidade de se comunicar
livremente, relatando suas necessidades,
transmitindo sua experiéncia e participando
efetivamente das decisdes. Desta forma, esse idoso
se sentira Util e inserido no contexto familiar, o
que acaba por melhorar sua autoestima e
qualidade de vida. A comunicagio é um
importante instrumento de interagio social,
devendo ser estimulada pelas redes sociais de
apoio, mediante atividades educativas que
proporcionem espagos amplos para a
socializagio.™

Dentro dessas redes sociais, os grupos de
terceira idade sio espagos importantes que
permitem a interagdo social, devendo criar
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estratégias eficazes de estimulo a comunicagio e
valorizagio da autoestima do idoso. Contudo, é
em casa que o idoso permanece a maior parte do
tempo, tornando necessario haver uma
comunicagdo ampla e respeitosa, permitindo que
o idoso permanega inserido na dinamica familiar
e possa verbalizar suas necessidades e opinides.

Sobre a questio econdmica, os idosos
entrevistados afirmaram que tinham dinheiro
suficiente para o suprimento de suas necessidades
basicas. Esse dado difere do encontrado de estudos
realizados no municipio de Sio Paulo e Belo
Horizonte, onde idosos entrevistados nio
possuem renda suficiente para suprir suas
necessidades. "

As condi¢des financeiras dos idosos interferem
nas suas preocupagdes e desejos. Esta divergéncia
de opinido a respeito da quantidade de dinheiro
suficiente pode ser explicada pelo fato de que,
para alguns deles, as metas existenciais se referem
a simplesmente sobreviver, enquanto que para
outros, refletem a busca da concretizagio de
sonhos de diferentes dimensdes.

Nas ultimas décadas tem-se observado que
muitos idosos tém sido responsaveis por parcelas
significativas do orcamento familiar. E recorrente
observar idosos que acabam por assumir a
responsabilidade financeira do lar, passando
muitas vezes a prover o sustento de filhos e netos.
No contexto nacional, os idosos acabam por ter
perdas salariais significativas no momento de sua
aposentadoria, em contraponto aos inimeros
gastos comuns nessa fase da vida, especialmente
com medicamentos, exames e consultas.

Em relagio ao auxilio no orcamento familiar
observou-se que 50,8% (n=33) sustentavam
sozinhos suas residéncias. Segundo a Sintese dos
Indicadores Sociais do IBGE, em 2008, os idosos
contribuem de maneira decisiva para o orgamento
da maior parte das familias brasileiras. Em 53%
dos domicilios do pais, a contribui¢ido dos idosos
com 60 anos ou mais representa mais da metade
do total da renda domiciliar. Na Regiio Nordeste,
em 63,5% dos domicilios os idosos representam
mais da metade da renda. Na zona rural

nordestina este percentual de contribui¢do no
orgamento familiar é ainda mais significativo. Em
73% dos domicilios da zona rural, os idosos
tinham participagdo superior a 50% da renda
familiar.”

A aposentadoria possibilitou ao idoso a
garantia de um rendimento minimo para o
atendimento de suas necessidades basicas. Embora
mais vulneravel as despesas com remédios e demais
tratamentos de saude, esta parcela da populagio
possui hoje melhores condi¢es financeiras do que
os mais jovens. Isto acaba por gerar uma
redistribuigio intergeracional da renda do idoso.!®

Sobre a autopercepgio de satide, consideram
que tém boa saide e disposigdo regular para
realizar atividades. Esses resultados se aproximam
a de uma pesquisa que avaliou os determinantes
da autopercepgio de satde entre idosos do
municipio de S3o Paulo. Nele, 48,9% dos idosos
consideraram sua satde como regular 25,7%
consideraram ter boa satide, 6,6% avaliaram como
4tima sua condicio de satide e 17,8% consideraram
como ma sua condi¢do de satide.”

A autopercepgio de satide contempla aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais. Trata-se de um
poderoso indicador de mortalidade. Segundo
Rodrigues & Alves (2005),” as pessoas que
consideram ruim seu estado de satide apresentam
maior risco de mortalidade por todas as causas,
em comparagio com aquelas que relatam ter uma
excelente satide.

A disposi¢io para a realizagdo das atividades
rotineiras estd diretamente relacionada com a
condicio de saide dos idosos.'* O envelhecimento
passa a ser vivenciado concretamente com o
declinio de forca fisica e a falta de disposi¢do para
realizar atividades comuns de outrora, tanto no
ambito profissional como nos cuidados com a casa.

O consumo de medicamentos de uso continuo
nesse grupo etario é alto, decorrente das doengas
cronicas ja diagnosticadas Em pesquisa realizada
na cidade de Sdo Paulo, 94% dos idosos tinham
acompanhamento profissional de rotina.”® Estudo
realizado nesta mesma metrépole sobre o



consumo de medicamentos revelou que 88,6%
(n=320) utilizavam rotineiramente farmacos.*!

Em um estudo realizado na cidade de
Curitiba, 47,2% dos idosos utilizavam anti-
hipertensivos e medicamentos de agido
cardiovascular, 47,1% utilizavam rotineiramente
analgésicos e anti-inflamatérios, 37,7% faziam uso
de polivitaminicos, 28,3% tomavam
medicamentos de reposi¢do hormonal e 26,4%
faziam uso de protetores gastricos.?

Dessa forma, verifica-se que o consumo de
medicamentos entre os idosos é muito alto,
tendéncia que acompanha o processo de
envelhecimento com o surgimento de doengas
cronicas ndo-transmissiveis e suas comorbidades.?!

O acompanhamento da satide do idoso é de
suma importancia, devendo ser realizado
rotineiramente por um profissional capacitado.
Isto permite um diagnostico precoce de
complicagdes, estimulo ao autocuidado e
orientagdes sobre praticas saudaveis especificas
para este grupo etério.

De acordo com Santos & Barros, " as atividades
de lazer sio consideradas como praticas saudaveis
pela Organizagio Mundial de Satide . Observa-se
que os entrevistados participam efetivamente de
agdes de lazer. A participagdo dos idosos nestas
a¢Bes estimula a inclusio social, cria novas redes
sociais e melhora a autoestima e a qualidade de
vida nesta fase da vida.

A alimentagdo pode ser considerada um
importante marcador de saide do idoso. Diversos
fatores podem influenciar na qualidade da
alimentagio nesse grupo etario. Além das
alteracdes decorrentes do envelhecimento, é
frequente o uso de multiplos medicamentos que
influenciam na ingestdo de alimentos, digestdo,
absor¢io e utilizagio de diversos nutrientes, o que
pode comprometer o estado de satide e a
necessidade nutricional do individuo idoso.?

Poucos idosos relataram tabagismo ou
consumo de bebida alcodlica. Em um estudo
sobre os fatores de risco para doenga arterial em
idosos, realizado no municipio de Sio Paulo,
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observou-se que entre os 100 idosos envolvidos,
18% eram fumantes.”

A elevada frequéncia de pratica esportiva entre
os idosos entrevistados deve-se aos grupos de
convivéncia em que estes se encontram inseridos,
que oferecem pratica regular de atividade fisica.
O municipio ainda dispde de academias na
comunidade organizada pelo corpo de
bombeiros, que é um servigo gratuito e aberto ao
publico de todas as faixas etarias.

CONCLUSOES

Ao avaliar os grupos de convivéncia de idosos
em Iguatu-CE, foi possivel constatar uma
predominancia do sexo feminino, elevada
frequéncia de vitivos e aposentados. A renda
familiar pode ser considerada acima da média da
populagio idosa.

Observou-se também que os idosos que
participam dos grupos de convivéncia afirmaram
ter uma relac¢io satisfatoria com seus familiares.
A respeito da manutengio do lar, boa parte destes
colabora significativamente nas despesas da casa,
chegando a arcar completamente com os custos
do grupo familiar.

No que diz respeito a autoavaliagio de saude,
grande parte dos idosos entrevistados considera
ter um envelhecimento saudavel, com satisfatorios

/7 i / . o1 *1° .
niveis de satide e disponibilidade para realizar seu
autocuidado e outras atividades diarias.

O processo de participagio nos grupos significa,
para os idosos, uma forma de voltar para a
sociedade, pois na maioria das vezes, quando se
deparam com a velhice, enfrentam graves
problemas, devido a perda de alguém proximo,
como amigos ou parentes, incluindo-se também a
troca do trabalho pela aposentadoria, do
reconhecimento social, entre outros. A inclusio dos
idosos nos grupos de convivéncia lhes possibilita
intimeras descobertas, no entanto oferece a essas
pessoas a oportunidade de sairem de casa e se
integrarem a projetos coletivos, que reforgam as
redes sociais de apoio, fortalecem a autonomia e
abrem espago para novos projetos de vida.
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Por ser uma experiéncia salutar, cabe aos
gestores e a sociedade efetivar as politicas ptiblicas
de promogio a satde do idoso, envolvendo
diversos setores da sociedade, em busca de oferecer
uma rede de servigos que promovam a qualidade
de vida e o bem-estar a este grupo etario.

Torna-se importante envolver um maior
namero de idosos nesses grupos, capacitar seus
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Influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida de mulheres na

pos-menopausa: um estudo caso-controle.

The influence of exercise in the quality of life of postmenopausal women: a case-control study

Resumo

Obyjetivo: Avaliar a influéncia de atividade fisica na qualidade de vida e sintomas
referidos por um grupo de mulheres p6s-menopausicas. Metodologia: estudo caso-
controle envolvendo de 197 mulheres na p6s- menopausa com idade entre 50-65
anos: 132 sedentarias e 65 praticantes de exercicios fisicos aerdbicos de
intensidade leve a moderada. A qualidade de vida e a sintomatologia climatérica
foram avaliadas pela Menopause Rating Scale (MRS). Na anélise estatistica,
procedeu-se a analise multivariada por regressio linear multipla. Resultados: O
grupo fisicamente apresentou indices de qualidade de vida significativamente
melhores em todos os dominios do instrumento MRS: sintomas sdmato-vegetativos
(p <0,01), sintomas psicolédgicos (p <0,01) e geniturindrios e sexuais (p <0,01);
63,6% do grupo sedentario e 33,4% do fisicamente ativo referiram sintomas de
intensidade moderada a severa. A capacidade cardiorrespiratdria se mostrou
também significativamente maior entre as mulheres fisicamente ativas (26,5+7,0
ml/Kg/min and 20,2+7,8 ml/kg/min, respectivamente). Através da analise
multivariada, mostraram-se fatores preditores da qualidade de vida no presente
estudo, a confirmagio de atividade fisica regular (p <0,01) e a renda familiar per
capita (p <0,01), de modo que as mulheres fisicamente ativas ou com melhor
renda tenderam a referir menor sintomatologia climatérica e melhor qualidade
de vida. Conclusies: No presente estudo, a atividade fisica regular de intensidade
leve a moderada e a renda familiar per capita influenciaram positivamente a
qualidade de vida e a intensidade da sintomatologia climatérica.

Abstract

Obyjective: To evaluate the influence of physical activity on the quality of life and
symptoms in a group of postmenopausal women. Methods: A case-control study
involving 197 postmenopausal women at the age of 50 to 65: 132 sedentary and 65
regularly practicing light to moderate aerobic physical exercises. The quality of
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life and climacteric symptoms were verified using the Menopause Rating Scale
(MRS). To fulfill the analysis, a multivariate analysis was performed through
multiple linear regression. Resu/ts: The physically active group showed a
significantly better quality of life in all the domains that compose the MRS
instrument: somatovegetative, symptoms (p <0.01), psychological (p <0.01) and
genitourinary and sexual symptoms (p <0.01). Moderate to severe symptoms
showed up in approximately 63.6% of the sedentary group and 33.4% of the
physically active group. The cardio-respiratory capacity was more clearly
expressed in the physically active group in relation to the sedentary (26.5+7.0
ml/Kg/min and 20.2+7.8 ml/kg/min, respectively). The predictive factors of
quality of life in the current study were the confirmation of regular physical
activity (p <0.01) and the family income (p <0.01). The confirmation of regular
physical activity and as higher was the family income, better was the quality of
life scores. Conclusion: In the present study, the regular physical activity of light to
moderate intensity had a positive influence on the quality of life and the intensity
of climacteric symptoms. The family per capita income was the other factor

Key words: Climacteric.
Menopause. Quality of
life. Physical exercise.
Woman’s aging.

significantly associated with these variables.

INTRODUCAOQ

O climatério é o periodo da vida que se estende
dos 35 aos 65 anos, decorrente do esgotamento
folicular ovariano que ocorre em todas as mulheres
de meia idade, levando a um estado progressivo de
hipoestrogenismo que culmina com a interrupgio
dos ciclos menstruais (menopausa). Clinicamente,
caracteriza-se pelo surgimento de sintomas
incomodativos com possiveis reflexos na qualidade
de vida feminina.'?

A preocupagio com as questdes relacionadas
a qualidade de vida no climatério ganhou
crescente interesse na ultima década,
principalmente apds a publicagio do estudo
conhecido como WHI (Women’s Health
Innitiative, 2002), que passaram a limitar o uso
da terapia hormonal, e a crescente expectativa de
vida feminina. Dentre outras consequéncias, os
resultados do estudo WHI culminaram com uma
maior reflexio acerca da assisténcia a mulher
climatérica, que passou a ter como eixo norteador
a qualidade de vida.™

Atualmente, ainda que nio proscrita, a terapia
hormonal a base de estrégenos passou a ser
indicada com critérios mais rigidos, havendo um
estimulo ao resgate de outras medidas que
contribuissem para um envelhecimento feminino

mais sadio e ativo, como o cuidado nutricional e
, N e 1 34
o estimulo a atividade fisica.>

Infelizmente, a literatura tem alertado para
uma tendéncia de declinio na atividade fisica
habitual no processo de envelhecimento,
especialmente na populagio feminina.’ Preocupa,
em particular nos anos que se seguem a
menopausa, 0 aumento do risco cardiovascular
pela perda da agio cardioprotetora dos estrdgenos
enddgenos, condigio esta agravada pelo
sedentarismo. As mesmas condi¢des contribuem
parauma maior ocorréncia de fraturas decorrentes
de eventuais estados osteoporoticos.

O envelhecimento caracteriza-se por um
declinio da capacidade funcional decorrentes da
diminui¢io da capacidade aerdbia e da debilitagdo
progressiva da musculatura corporal, fendmenos
estes que se acentuam a partir dos 50 anos,
periodo coincidente com a menopausa. O
sedentarismo é um fator agravante desse processo.®

Infelizmente, pouco ainda se conhece acerca do
papel daatividade fisica na preservagio da capacidade
funcional nos anos que se seguem a menopausa.”$
De modo promissor, pesquisas tém apontado,
inclusive, para um possivel efeito benéfico da
atividade fisica no alivio da sintomatologia
climatérica, principalmente no que se refere aos



sintomas vasomotores. Estes interferem no
cotidiano das mulheres no climatério, dificultam
o sono e o trabalho, causando desconforto e maiores
niveis de estresse que acabam por comprometer a

qualidade de vida.!**1°

Com base nessas consideragdes, o presente
estudo objetivou avaliar a influéncia da pratica
regular de exercicios aerébicos de intensidade leve
amoderada na qualidade de vida e sintomatologia
climatérica de um grupo de mulheres pos-
menopausicas residentes na Regido Sul do Brasil,
comparando os dados obtidos com os observados
em um grupo de mulheres também climatéricas,
porém sedentarias.

METODOLOGIA

Estudo caso-controle, onde se compararam os
aspectos relacionados a qualidade de vida de 197
mulheres pés-menopausicas (12 meses ou mais sem
menstruar), com idade entre 50 e 65 anos. Destas,
132 eram sedentérias (controles) e 65 praticavam
regularmente exercicios fisicos aerdbicos de
intensidade leve a moderada nos Gltimos 12 meses
(casos). As primeiras foram recrutadas no
Ambulatério Multidisciplinar de Atengdo ao
Climatério da Universidade de Caxias do Sul
(UCS); as demais eram participantes do Programa
Projeto Ritmo e Movimento na Boa Idade,
também patrocinado pela mesma instituigio. Os
exercicios fisicos compreenderam caminhadas
supervisionadas, danga e ginastica, sendo
realizados em sessdes de 60 minutos, trés vezes
por semana.

O tamanho amostral foi obtido considerando-
se a prevaléncia de sintomatologia climatérica
segundo a literatura (70%) e o ntimero de
participantes no Projeto Ritmo e Movimento na
BoaIdade da UCS, que no periodo de observagio
erade 73 mulheres. Com o percentual de perdas
e recusas de 11%, chegou-se a 65 mulheres
fisicamente ativas. Para a definicio do niimero de
controles (n=132), levou-se em conta uma razio
entre nio-expostos e expostos de 2:1 (exposi¢do
= atividade fisica), aceitando um erro alfa de 5%
e um poder do estudo de 80%.
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As variaveis avaliadas foram: idade, cor
(classificada pela propria entrevistada como branca
ou nio branca), total de anos completos de estudo,
estado marital (com ou sem companheiro fixo),
namero de filhos, renda familiar (em salarios
minimos per capita), indice de massa corporal
(considerou-se com sobrepeso as mulheres com
IMC entre 25 e 29 Kg/m2 e obesas as com IMC
330 Kg/m2), histéria de tabagismo (nos Gltimos
12 meses), idade da menopausa (Gltima
menstruagio seguida de 12 meses de amenorreia
espontanea) e uso de terapia hormonal nos
tltimos 12 meses.

A capacidade cardiorrespiratéria foi avaliada
com base nas estimativas de consumo maximo de
oxigénio (VO2 Max.), este mensurado através do
teste de esfor¢o de carga maxima em esteira
rolante, de acordo com o protocolo por Bruce &
Hosmer (1973) e o Consenso Nacional de
Ergometria (1995). Para as mulheres que nio foram
capazes de alcangar a frequéncia cardiaca maxima
necessaria, utilizou-se a duragio do teste de esforco
como referencial !

O nivel de qualidade de vida e sua relagdo com
a sintomatologia climatérica foram avaliados
através da Escala de Avaliagdo da Menopausa
(Menopause Rating Scale - MRS). Esta foi
desenvolvida na Alemanha, tendo sido validada
para a lingua portuguesa no Brasil. Possui 11
questdes avaliadas numa escala de zero (auséncia
de sintomas) até quatro (maior severidade) e
distribuidas em trés dominios: sintomas somato-
vegetativos, sintomas urogenitais e sintomas
psicoldgicos.”® O escore total do MRS é obtido
através do somatério da pontuagio de cada
dominio, de forma que, quanto maior for esta,
mais severa a sintomatologia e pior a qualidade
de vida. A intensidade geral da sintomatologia
climatérica referida foi categorizada segundo a
severidade dos sintomas que compdem cada
dominio do MRS em: sintomatologia ausente ou
ocasional (0-4 pontos), leve (5-8 pontos), moderada
(9-15 pontos) ou severa (* 16 pontos).*

Os dados foram analisados através do programa
SPSS for Windows (versio 12.0). Inicialmente,
foram descritas as frequéncias simples, médias,
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desvios-padrio e medianas. Para a analise de
proporgdes, utilizou-se o teste ndo paramétrico
do Qui-quadrado, para a comparagio de médias
e medianas recorreu-se aos testes #de Student e de
Mann-W hitney, respectivamente. Considerando a
possibilidade de ocorréncia de variaveis de
confusio nas andlises anteriores, procedeu-se a
regressio linear multipla, tendo como variavel
desfecho os escores totais de qualidade de vida
obtidos a partir do MRS. Porém, como estes
apresentavam uma distribui¢do nio-gaussiana,
foram antes submetidos a transformacio
logaritmica, a fim de serem incluidos nos modelos
de regressdo. Pelo mesmo motivo, as variaveis
categdricas “escolaridade, estado marital,
tabagismo, uso de terapia hormonal e atividade
fisica regular” receberam valores “0” ou “17,
conforme a auséncia ou presenga do fator em estudo
(variaveis dumm). Em todas as analises realizadas,
aceitou-se um nivel de significancia de 5%.

O estudo foi previamente avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias
do Sul, tendo sido aprovado. Todas as mulheres
entrevistadas foram esclarecidas acerca dos seus
objetivos e metodologia, tendo apds assinado um
termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A idade média das mulheres sedentarias foi de
64,5+6,9 anos, chegando a 60,5+6,9 entre as
fisicamente ativas, nio sendo verificadas diferencas
etarias significativas entre os dois grupos (p=0,09).

A escolaridade (tabela 1), por sua vez, se
mostrou maior entre as mulheres com atividade
fisica regular. Cerca de 40% destas tinham oito
anos ou mais de estudo completos, a0 passo que
no grupo controle, esse percentual foi de 28%
(p=0,01). Quanto a renda familiar per capita, esta
também foi significativamente maior no grupo
fisicamente ativo (p <0,01).

Nio se evidenciaram diferengas significativas
entre os grupos estudados no que tange ao estado
marital, nimero de filhos, idade da menopausa,
historia de tabagismo e indice de massa corporal
(tabela 1). A maioria das entrevistadas,
independentemente do nivel de atividade fisica,
confirmou ter um companheiro fixo, bem como
filhos. Negaram tabagismo prévio; 95,4% das
mulheres com atividade fisica regular e 84,1% do
grupo sedentario. No grupo fisicamente ativo, o
indice de massa corporal médio foi de 27,8 +3,6
Kg/m2, chegando a 27,6 +3,9 Kg/m2 no grupo
sedentério (p=0). E significativo o fato de que a
menopausa ocorreu mais tardiamente (p <0,01)
no grupo praticante de atividade fisica (53,4 + 8,5
anos) em comparagio as sedentarias (49,5+7,0
anos).

A capacidade cardiorrespiratoria segundo a
estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO2
max.) revelou-se também significativamente maior
entre as mulheres fisicamente ativas (p <0,01),
atingindo valores médios ao redor de 26,5+7,0
ml/Kg/min, enquanto que entre as sedentarias
atingiu valores médios ao redor de 20,2 +7,8 ml/
Kg/min (tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacio da populagio estudada segundo a atividade fisica. Caxias do Sul, RS, 2006-2008.

Varidveis Ativas Sedentdrias p
Idade (em anos)
Média (desvio-padrio) 64,5+6,9 60,5+6,9 0,09 *
Escolaridade (anos completos de estudo)
< 8 anos 39 (60,0%) 95 (72,0%) 0,01°
? 8 anos 26 (40,0%) 37 (28,0%)
Renda familiar (em saldrios minimos perca pita)
Mediana
Percentil 25 2,3 1,1
Percentil 75 1,6 0,8 <0,01°
3,9 1,8
Estado marital
Com companbheiro fixo 41 (63,1%) 85 (64,4%) 0,86"
Sem companheiro fixo 24 (36,9%) 47 (35,6%)
Filhos
Mediana 3,0 3,0
Percentil 25 2,0 2,0 0,25 ¢
Percentil 75 4,0 5,0
Idade da menopausa (em anos)
Media (desvio-padrio) 53,4+8,5 49,5+7,0 <0,01°
Tabagismo
Sim 3 (4,6) 17 (12,9) 0,08 ©
Nio 62 (95,4) 115 (87,1)
Indice de massa corporal (Kg/m?)
Meédia (desvio-padrao) 27,8+3,6 27,6£3,9 0,77*
vVO2
Meédia (desvio-padrao) 26,5+7,0 20,2+7,8 <0,01?
Total 65 (33,0%) 132 (67,0%) 197 (100%)

* Teste T de Student
b Teste do Qui-guadrado
¢ Teste de Mann Whitney

Quanto a qualidade de vida, constataram-se
escores significativamente melhores entre as
mulheres com atividade fisica regular em todos
os dominios que compdem a Menopause Rating
Scale (MRS), bem como no seu escore total,
apontando para uma menor severidade da
sintomatologia climatérica nesse grupo (tabela 2).

Enquanto 63,6% das mulheres sedentérias
relataram sintomas climatéricos de intensidade
moderada a severa, o mesmo foi referido por 33,4%
do grupo fisicamente ativo (figura 1). Além disso,
as mulheres deste grupo nio relataram sintomas
muito severos, ao contrario de 3,8% das
sedentarias.
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Tabela 2 - Escores de qualidade de vida segundo a atividade fisica. Caxias do Sul, RS, 2006-2008.

Qualidade de vida Atividade fisica Mediana Percentil p
25%  75%
Sintomas somato-vegetativos Ativa 4,0 2,0 5,0 <0,01
Sedentdria 7,0 4,0 9,0
Sintomas psicoldgicos Ativa 4,0 2,0 6,0 <0,01
Sedentdria 6,0 3,3 10,8
Sintomas urogenitais Ativa 1,0 - 2,0 <0,01
Sedentdria 2,0 0,3 4,8
Escore total Ativa 9,0 6,0 13,0 <0,01
Sedentdria 17,0 10,0 22,8
Teste de Mann-Whitney.
80%
70% 64,6%
60% -
50% - 42.4%
40% - 32,6% 32,3%
30% 21.20
2% B N3io sedentdria
20% - )
10% 3.1% 3.8% Sedentdria
0% I .
Leve Moderada severa Muito severa

Figura 1- Distribui¢io da populagio estudada quanto a severidade da sintomatologia climatérica (MRS).

Caxias do Sul, RS, 2006-2008.

Com vistas a identificar os possiveis fatores
associados a qualidade de vida entre a populagio
estudada, procedeu-se a regressio linear
multipla, tendo como variavel-desfecho os
escores totais de qualidade de vida obtidos
atraves do instrumento MRS (tabela 3). Tal
analise mostrou que a qualidade de vida na pos-

menopausa na populagio estudada era
significativamente influenciada pelo grau de
atividade fisica (p <0,01) e pela renda familiar
(p < 0,01), de modo que as mulheres fisicamente
ativas, bem como as de maior renda familiar
per capita, apresentaram melhores escores de

qualidade de vida.
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Tabela 3 - Fatores associados a qualidade de vida: analise por regressio linear miltipla. Caxias do Sul,

RS, 2006-2008.

Varidveis * < P
Atividade fisica (ndo ser sedentdria) - 0,30 < 0,01
Renda familiar percapita -0,25 < 0,01

* Analise ajustada para: atividade fisica, idade, escolaridade, renda familiar per capita, estado marital, ntimero de filhos, idade da

menopausa, tabagismo, indice de massa corpora e niveis de VO2.

DISCUSSAQ

Os resultados do presente estudo apontam
para a atividade fisica como um recurso
terapéutico valioso que poderia ser mais explorado
nos anos do climatério. As mulheres praticantes
de atividade fisica, ainda que de intensidade leve
amoderada, mostraram uma capacidade funcional
(niveis de VO2 max) significativamente maior do
que as mulheres sedentarias, considerando que a
média etaria entre os dois grupos era
estatisticamente semelhante. Tais resultados vio
ao encontro do relatados por outros autores,
segundo os quais ocorreria um aumento de 10 a
25% no consumo maximo de oxigénio apods
treinamento aerébico. 41

Macedo & colaboradores' demonstraram que
mesmo mulheres com mais idade (entre 60 e 69
anos e entre 70 e 81 anos), quando praticantes
regulares de atividade fisica, tendiam a apresentar
melhor capacidade cardiorrespiratéria (maiores
valores de VO2 max) quando comparadas a
mulheres na mesma faixa etaria, porém
sedentarias.

No que tange a qualidade de vida, as mulheres
fisicamente ativas apresentaram em nosso estudo
melhores escores em todos os dominios que
compdem o instrumento MRS. Os sintomas
climatéricos se mostraram significativamente
menos severos neste grupo, o que reforca o papel
positivo do exercicio fisico no climatério, dado
este corroborado por Daley & colaboradores.!

Slaven & Lee."” mostraram que as mulheres no
climatério que praticavam regularmente exercicios

fisicos tinham mais bom humor e memoria, bem
como menos sintomas somaticos. Ivarson &
colaboradores!®, por sua vez, em estudo
conduzido na Suécia, mostraram que somente 5%
das mulheres com atividade fisica regular
apresentavam fogachos intensos, em comparagio
a 14% a 16% das mulheres que se exercitavam
pouco ou nada por semana (risco relativo de 0,26,
IC 95%, 0,10-0,71). Tal achado, de modo similar
ao observado na presente casuistica, ndo foi
explicavel por eventuais diferengas relacionadas ao
indice de massa corporal, historia de tabagismo
ou confirmagio de uso de terapia hormonal.

Em relagdo a terapia hormonal, ainda que
teoricamente propiciasse uma melhora nos niveis
séricos de estrogénio, nio mostrou no presente
estudo qualquer associagdo significativa com os
escores de qualidade de vida obtidos em ambos
os grupos avaliados. Resultado semelhante foi
obtido por Zahar e colaboradores,” ao
compararem a qualidade de vida de 207 mulheres
pos-menopausicas, sendo 106 usudrias e 101 nfo
usuarias de terapia hormonal.

Refor¢ando os questionamentos do papel
isolado da terapia hormonal na melhoria da
qualidade de vida no climatério, De Lorenzi &
colaboradores’ avaliaram a qualidade de vida de
323 mulheres pos-menopausicas com idade entre
45 e 60 anos atendidas em um servigo
universitario de atengdo ao climatério da Regido
Sul do Brasil. A aplicagio de modelos
multivariados revelou ser esta pior em mulheres
com menor escolaridade (p <0,01), com menor
atividade sexual (p<0,01), portadoras de
comorbidades clinicas prévias (p=0,03) e
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sedentdrias (p=0,01). Ja o uso de terapia hormonal
ndo se associou a melhores escores de qualidade

de vida (p=0,48).

Ainda que 0 mecanismo envolvido no alivio
das queixas vasomotoras ndo seja totalmente
conhecido, acredita-se que o exercicio fisico regular
e mais vigoroso promova um aumento de b-
endorfinas hipotalamicas, estabilizando a termo-
regulagdo hipotalamica.'® Todavia, o quanto os
exercicios fisicos ditos leves teriam o mesmo efeito
permanece controverso, havendo pesquisadores
que, inclusive, alertam para o risco de piora das
ondas de calor durante a sua pratica.”

Pesquisas conduzidas por Aiello &
colaboradores? evidenciaram piora dos sintomas
vasomotores entre mulheres pés-menopausicas
praticantes de exercicios moderados por 12 meses,
ainda que, paradoxalmente, tenham referido
menos problemas de memoria. Para esses autores,
a piora das queixas vasomotoras estaria relacionada
a diminuigio do indice de massa corporal pela
atividade fisica, levando a diminui¢io da
conversio em periférica de andrdogenos oriundos
da supra-renal em estrona, agravando os sintomas
vasomotores. Nosso estudo nio identificou
diferenca significativa no indice de massa corporal
entre os grupos das mulheres ativas e sedentarias,
ambos tendendo ao sobrepeso, o que pode ter
interferido nos resultados obtidos.

As queixas relacionadas a esfera urogenital se
mostraram também menos severas nas mulheres
fisicamente ativas. Estas, por tenderem a ter um
humor mais estavel e uma visdo mais positiva da
menopausa, compreendendo melhor as mudangas
fisicas que estdo vivenciando, toleram também
melhor as mudancgas urogenitais e suas
consequéncias na atividade sexual, pois é
reconhecido que a atividade fisica melhora a
autoimagem corporal e autoestima femininas.
Além disso, a convivéncia com outras mulheres
permite a troca de vivéncias acerca das dificuldades
vivenciadas no climatério e de como lidar com
elas, diminuindo os niveis de sofrimento e
ansiedade.'®”?  Achado similar ao nosso
estudo e que corrobora essa hipotese foi descrito
por Danforth & colaboradores,? que relaram uma

tendéncia a melhoria dos sintomas urogenitais
urinarios entre mulheres climatéricas que
realizavam caminhadas regulares.

E reconhecido que o exercicio fisico também
contribui para uma melhor flexibilidade e maior
mobilidade articular das mulheres climatéricas,
aumentando sua forca muscular e coordenacio
motora, com reflexos positivos na postura e
capacidade respiratoria, além de diminuir as
queixas relacionadas a artralgias e mialgias. A
atividade fisica regular reduz a frequéncia cardiaca
de repouso, melhora o perfil lipidico, reduz o
acumulo de gordura, aumentando a densidade
mineral 4ssea e estabilizando a pressdo arterial,
contribuindo para uma menor incidéncia de
doengas cardiovasculares e osteoporose. >¢10222>30

Paralelamente ao seu impacto nas queixas
relativas a esfera somatica e prevengio de doengas
cardiovasculares e osteoarticulares, a atividade fisica
regular teria ainda a¢do na esfera emocional da
mulher climatérica, 2 medida que favorece uma
autopercep¢io mais positiva da imagem corporal,
aumentando a autoestima, o que se reflete também
positivamente no humor e seguranga para o
exercicio afetivo-sexual, 91017:1821.2224.2527.29

Procurando identificar os fatores associados a
qualidade de vida e considerando a possibilidade
de ocorréncia de vieses de aferi¢io, recorreu-se
no presente estudo a analise multivariada. Esta
confirmou a atividade fisica regular como um
fator preditor da qualidade de vida entre as
mulheres pesquisadas, bem como a renda familiar
referida. Quanto maior a renda familiar per
capita, melhor a qualidade de vida.

Progetto & colaboradores™ demonstraram, em
estudo realizado na Italia, que a hist6ria de baixa
renda familiar implica menores indices de
qualidade de vida no climatério pos-
menopausico. Gerber Jr.,” por sua vez, através
de pesquisa realizada nos Estados Unidos, sugeriu
que as mulheres com a situagio econdmica mais
favorecida sentem menos sintomas climatéricos
por terem maior acesso a informag3o e assisténcia
médica. A situagio economica mais favorecida
estaria associada a melhores niveis educacionais e



maior estabilidade no emprego, propiciando
maior sensagio de seguranga e bem-estar no lidar
com as mudangas fisicas e sintomas climatéricos.”

No México, pesquisa revelou que as mulheres
que moravam em areas rurais, trabalham nos
servicos mais bracais ou sio donas de casa
tendiam a ter a pior sintomatologia climatérica.
Em contrapartida, as mulheres com melhor
situagdo econdmica e profissionalmente
realizadas, por terem uma atitude mais positiva
em relacdo a menopausa e ao envelhecimento,

geralmente manifestavam melhor qualidade de
vida.*

No Brasil, estudo transversal de 254 mulheres
pos-menopausicas conduzido por De Lorenzi &
colaboradores” mostrou que a sintomatologia
climatérica tinha sua severidade influenciada tanto
pela confirmagio de atividade fisica regular, mas
também pelas atitudes em relagio a menopausa.
Esses pesquisadores demonstraram que as
mulheres sedentarias com uma percepgio negativa
da menopausa e de envelhecimento (p <0,01)
tendiam a manifestar sintomas mais severos, bem
como as sedentarias (p=0,04).

Em resumo, para mulher climatérica, a pratica
de atividade fisica regular, ainda que de pouca
intensidade, parece contribuir globalmente para
uma melhoria das condigdes de satide, tendo um
impacto positivo também na sua esfera psiquica e
em muitos dos sintomas caracteristicos dessa fase,
melhorando, inclusive, seus sentimentos e atitudes
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Resumo

O aumento da incidéncia de HIV/Aids na populagdo acima dos 50 anos cresce
como em nenhuma outra faixa etiria, emergindo como desafio para o Brasil
no sentido do estabelecimento de politicas ptblicas e estratégias que garantam
o alcance das medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida dessas | = = o o,
pessoas. O objetivo deste estudo ¢ abordar os motivos para esse aumento, [y Aids.

apontados conforme revisio nio sistematica da literatura no periodo de 1999 a2 vylnerabilidade.

2009. As buscas ocorreram nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e Sexualidade. Integralidade.
PubMed, publica¢Bes institucionais do Ministério da Satide, Organizacio

Mundial de Saide e Organizagio Panamericana de Satide. A vulnerabilidade

de idosos a0 HIV/Aids tem sido relacionada a fatores como invisibilidade do

sexo na velhice; desmistificagio em curso da sexualidade na terceira idade,

associada a ampliagio do acesso a medicamentos para distirbios eréteis e a

participagio de idosos em grupos de convivéncia; pequena adesio de homens

idosos aos preservativos masculinos; e retardamento de politicas de prevencio

direcionadas a este grupo etirio. A abordagem integral contribui para o

entendimento do processo de adoecimento, especialmente naquele individuo

com o virus HIV, que vivencia preconceitos, estigmas e discriminagio,

desafiando as estratégias de prevengio de novas infecgOes e agbes de assisténcia

A satide mais apropriadas. E necessério que os profissionais de satde percebam

os idosos como vulnerdveis ao risco de infec¢do pelo virus HIV e que suas

particularidades sejam contempladas nas a¢es preventivas e assistenciais no

contexto da atengdo integral a sade do idoso.
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Abstract

The increasing incidence of HIV / Aids in the population over 50 grows as in any
other age group, emerging as a challenge to Brazil for the establishment of public
policies and strategies that ensure the scope of preventive measures and improving
the quality of life of these people. This study aims to understand the reasons for
this increase, as indicated by a non-systematic review of the literature from 1999
to 2009. The searches occurred in the databases LILACS, MEDLINE, PubMed
and SciELO, institutional publications of the Ministry of Health, World Health
Organization and Pan American Health Organization The vulnerability of the
elderly to HIV / Aids has been related to factors such as the invisibility of gender
in aging; ongoing demystification of sexuality in old age, coupled with increased
access to medicines for erectile disorders and the participation of older people
living in groups, small adherence of elderly men to male condoms; and delayed
prevention policies directed at this age group. The integral approach helps
understand the disease process, especially in the individual with HIV, who
experiences prejudice, stigma and discrimination, challenging the strategies to
prevent new infections and more appropriate healthcare actions. Health
professionals should perceive older people as vulnerable to the risk of HIV
infection and that their peculiarities are reflected in the preventive and health

Key words: Elderly. HIV.
Aids. Vulnerability.
Sexuality. Integrality.

care actions in the context of integral health care for the elderly.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento é definido como um
processo de progressivas modificages biologicas,
psicoldgicas e sociais a0 longo da vida do ser
humano e, segundo a Organizac¢io Mundial de
Satide, é considerado 1doso o individuo com idade
maior ou igual a 60 anos para os paises em
desenvolvimento e 65 anos para os desenvolvidos.!
Até o ano de 2025, conforme dados divulgados
pelo Ministério da Satide, o Brasil sera o sexto
pais do mundo em nimero de idosos, o que
correspondera a 15% de sua populagio.?

A descoberta da pandemia do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) no inicio da
década de 1980 causou grande impacto social, por
ser construida como doenga contraida somente
por homens homossexuais, causando estigmas e
preconceitos.’

A incidéncia de HIV/Aids na populagio
brasileira acima de 50 anos cresceu de 3,6 para 7,1
em 100.000 habitantes entre 1996 a 2006,
representando um aumento de 50% de casos
novos. A doenga neste grupo especifico apresenta
particular relevancia epidemiologica pelas altas

taxas de incidéncia, prevaléncia e letalidade.’” Dos
47.437 casos de Aids notificados desde o inicio
da epidemia em pessoas acima dos 50 anos, 29.393
(62%) foram registrados de 2001 a junho de 2008,
sugerindo a subnotificagdo antes do ano 2000.
Nesse grupo, 37% sdo mulheres e 63% homens e,
atualmente, o indice de HIV entre idosos no Brasil
ja supera o de adolescentes entre 15 e 19 anos.**
Dados nacionais referem que o indice de HIV
entre idosos ja supera o de adolescentes entre 15 e
19 anos. Este aumento do niimero de casos cresce
como em nenhuma outra faixa etaria, emergindo
como um desafio para o Brasil, exigindo o
estabelecimento de politicas publicas e estratégias
que possam garantir o alcance das medidas
preventivas e a melhoria da qualidade de vida a
estas pessoas.” "

O aumento do nimero de casos também é
constatado nos Estados Unidos da América. Até
maio de 2007, foi registrado um total aproximado
de 78.000 pessoas com mais de 50 anos
contaminadas pelo HIV/Aids, representando 10
a 15% do total das pessoas infectadas pelo HIV
naquele pais. Esse aumento se deve a “capa de
invisibilidade sobre tal populagio no que



concerne a enxerga-los como sujeitos desejantes e
sexualmente ativos™!' Os dados internacionais
sobre DST e HIV/Aids sdo maiores nas faixas
etarias entre 15 e 49 anos, e as informacdes sobre
as taxas de infecgdo pelo HIV em pessoas acima
de 50 anos sdo limitadas pelo fato de a investigagio
ser menor pelo profissional de saide o por supor
que a vulnerabilidade seja inexistente.b!!

A epidemia de HIV/Aids vem sofrendo
diversas modificagdes em seu perfil ao longo do
tempo, dentre as quais os fendomenos de
feminiliza¢io, heterossexualizagio, juventudili-
zagio, pauperiza¢io e envelhecimento. Estas
caracteristicas referenciam que n3o existem mais
individuos particularmente vulneraveis ao virus
HIV, ja que todas as fases do ciclo de vida estdo
expostas a contaminagio.?O aumento do niimero
de casos de HIV na populagio idosa tem sido
associado ao envelhecimento da populagio
brasileira, a0 aumento da sobrevida das pessoas
vivendo com HIV/Aids e ao acesso a
medicamentos para distarbios eréteis, fator que
tem prolongado a atividade sexual de idosos em
associa¢io com a desmistificagio do sexo na
terceira idade. A abertura para a vivéncia da
sexualidade tem tornado os idosos mais vulneraveis
as doengas sexualmente transmissiveis (DST),
colaborando para maior incidéncia desta patologia
em individuos maiores de 50 anos.®

Além dos fatores expostos acima, o diagnéstico
de HIV/Aids podera ser realizado numa fase
mais tardia, depois de uma investigagio extensa e
por exclusdo de outras doengas, o que atrasa o
diagnostico e tratamento por mais de dez meses.
Isto ocorre porque certos sintomas da infec¢io,
tais como cansago, perda de peso e distirbios na
memoria, ndo sio especificos desta infecgio,
podendo acontecer em outras doengas que sdo
comuns nesta faixa etaria.” Na maioria dos casos,
a doenga é descoberta quando o paciente é
internado para tratar alguma infec¢iio oportunista
ainda nio diagnosticada ou em exames pré-
operatorios.!

Apesar das mudangas sexuais em curso, a
sexualidade esta longe de ser vista como saudavel
e natural em idosos. O preconceito e a falta de

Vulnerabilidade das idosas ao HIV/AIDS

informacio reforcam a ideia da velhice assexuada,
o que aumenta a vulnerabilidade do idoso para as
DSTs, entre elas, o HIV/Aids.”® As campanhas e
acBes de prevengdo e promogio de saide que estdo
sendo realizadas desde o0 ano de 2008 amenizam a
invisibilidade quanto a transmissio do HIV na
populagio geriatrica.!

METODOLOGIA

Tendo em vista altas taxas de incidéncia por
HIV/Aids em idosos, tanto no Brasil como em
nivel mundial, o objetivo deste trabalho é revisar
as causas para este aumento apontado na literatura
cientifica contemporanea. O estudo foi realizado
através de revisdo nio sistematica da literatura no
periodo de 1999 a 2009, foram analisados 31
artigos cientificos. Os critérios de inclusio foram
as buscas bibliograficas palavras como HIV, Aids,
vulnerabilidade; relacionados a idoso ou velhice,
buscando-se aspectos causais para 0 aumento da
incidéncia pelo virus HIV, a fim de alertar as
politicas ptblicas e os profissionais de saude. As
buscas ocorreram nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satide LILACS, MEDLINE, na de
textos completos na SiELO e no banco de dados
do PubMed, além de sites e publica¢des
institucionais do Ministério da Satde,
Organizagio Mundial de Saide e Organizagio
Panamericana de Satde. Espera-se que este artigo
alerte a sociedade, as politicas publicas e os
profissionais de sadde quanto a vulnerabilidade
do idoso ao HIV/Aids. Sua importancia é a
conscientizagdo dos profissionais de satide na
abordagem do idoso no contexto da integralidade
por também ser vulneravel as DSTs, dentre elas o
HIV e a Aids.

RESULTADOS

Apos revisio dos 31 artigos, encontramos
cinco itens essenciais para a discussio da
vulnerabilidade do HIV/Aids em idosos e, para
deixar este estudo didatico ao leitor, optamos por
organizar a discussio em alguns temas prioritarios
para o aumento da incidéncia de idosos com o
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virus HIV e possiveis agBes a serem desenvolvidas
para o controle da epidemia nesta faixa etaria.

DISCUSSAQ

O aumento gradativo da incidéncia de HIV/
Aids em idosos poderia ser explicado, segundo
alguns autores, por fatores ligados a0 aumento da
expectativa de vida ao nascer e da atividade sexual
(reposi¢io hormonal para as mulheres e
tratamento da impoténcia sexual para homens) e
ao ndo-reconhecimento do risco pelos idosos e,
consequentente, a nio-realizagdo do sexo
seguro.b”>1* J4 outros autores atribuem o
aumento de casos de Aids em idades mais
avangadas aqueles idosos que possuem maiores
recursos financeiros para acesso aos prazeres e
servigos disponiveis, permitindo vida sexual mais
ativa, e a existéncia da invisibilidade sexual na
terceira idade.’?

Os possiveis fatores que tém contribuido para
avulnerabilidade dos idosos frente a epidemia do
HIV/Aids sio destacados a seguir.

* Invisibilidade da sexualidade na velhice

As estatisticas atuais mostram o avanco da
epidemia da Aids na populagio com mais de 50
anos, e parece razoavel que essas pessoas declarem
suas demandas e curiosidades, deixando enfim de
serem invisiveis. 6721416 Pelo fato de a sexualidade
em idosos ser pouco investigada, estagniza-se na
sociedade e entre os profissionais de satde, a

nogio de que sexo e sexualidade nio existem na
velhice #1211/

As mudangas culturais ocorridas nas Gltimas
décadas e o advento de novas tecnologias para
prolongar a vida sexual nio impediram o
esteredtipo do “idoso assexuado”, o qual
permanece arraigado na sociedade, influenciando
nio sé as representagdes dos préprios idosos,
como também as politicas publicas e programas
de investigacdo. ™°. A possibilidade de uma pessoa
idosa ser infectada pelo HIV parece invisivel aos
olhos da sociedade.'*** E constrangedor admitir
ou conversar sobre isto, pior do que estigmatizar,

discriminar ou lidar com o preconceito em relagio
a sexualidade e seus riscos ap6s os 50 anos, € torna-
la invisivel. Pode-se sempre lutar contra o estigma,
contra o preconceito. E uma ndo questdo, ndo
existe. E siléncio."1°Para a prevengio do HIV/
Aids em idosos, seria necessaria a desconstrucgio
de imagens que foram passadas da doenga no
inicio da epidemia como os fatores especificos
desta idade, a dificuldade de mudanga de habitos
e de incorporagio de novas formas de lidar com a
sexualidade e os valores culturais de épocas
diferentes.!

A sexualidade dos idosos, em diversos estudos,
sempre foi tratada em mddulos “anexos”, nio
sendo considerada parte integrante da vida
cotidiana das pessoas mais velhas. Entretanto, uma
mudanca sociocultural em atitudes relativas a
sexualidade e a0 envelhecimento vem desafiando
o esteredtipo tradicional da “velhice assexuada”,
na medida em que a fungio sexual passou a ser
vista como um componente vital para se alcangar
um envelhecimento de sucesso em geral #68141720

O Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids do
Ministério da Satide realizou em 2003 um estudo
sobre o comportamento da populagdo de 60 anos
ou mais sexualmente ativa. Os dados mostram
que 39% deste grupo tém vida sexual ativa e que
predominam as relagdes heterossexuais com
comportamentos de risco, nos quais sexo
desprotegido, miltiplos parceiros, abuso de drogas
e de medicamentos estio presentes.!

Pesquisa do Datafolha realizada no final de
2008 em 24 estados brasileiros revelou que 74%
dos homens idosos entrevistados tém vida sexual
ativa, enquanto 76% das mulheres dizem
exatamente o contrario. Além disso, 91% dos
entrevistados revelam que nunca utilizaram
medicamentos para estimular a ere¢do."®

O fato de a sexualidade e uso de drogas nesta
faixa etaria serem tratados como tabus, tanto pelos
idosos como pela sociedade em geral, contribui
para que a Aids nfo se configure como ameaca,
levando os profissionais de saide a nio solicitarem
o teste de HIV nos exames de rotina, em



decorréncia também da associa¢io dos sintomas
a outras doengas, o que ocasiona diagndstico
tardio."*1>1 Conviver com o virus HIV na idade
avangada traz consigo contradi¢des e desafios a
serem enfrentados, tornando visivel o invisivel,
como, por exemplo, a sexualidade ou o uso de
drogas na velhice, temas carregados de preconceitos
e tabus sociais. #1245

A problematica do envelhecimento e Aids no
Brasil relaciona-se também a questio cultural e
de exclusio, sobretudo o preconceito social
relacionado ao sexo nessa idade. Estudos
comportamentais revelam que o desejo sexual
permanece nas pessoas mais idosas e que a
concepgio, arraigada na sociedade, de que sexo é
prerrogativa da juventude, contribui para manter
fora das prioridades de prevengio das DSTs e Aids
os grupos populacionais com idade superior aos
50 anos.” O aumento da expectativa da populagio
desperta questionamentos sobre 0 modo como
se percebe o processo de envelhecer, buscando
trazer transformacdes nos valores éticos, culturais
e estéticos — uma delas é crenga de que o avangar
da idade e o declinar da atividade sexual estio
diretamente ligados, o que é responsavel pela
desaten¢do com a sexualidade pelos profissionais
de satide.”

Apesar de a Aids nesta faixa etaria ter sido
identificada pela primeira vez ha quase 20 anos,
os equivocos continuam e os idosos ainda sio
vistos como assexuados. E se por acaso eles tiverem
relagdo sexual, sio obviamente heterossexuais,
certamente monogamicos e nio fazem uso de
drogas injetaveis, segundo alguns estudos.
Portanto, essas pessoas estdo menos informadas
sobre o HIV e pouco conscientes de como se
protegerem, tornando-se mais vulneraveis a
infecgio. L1571

+ Participagdo do idoso em grupos da
terceira idade

O aumento da expectativa de vida, aliado ao
envelhecimento saudavel, tem permitido que os
idosos mantenham lacos sociais, através da
participagio ativa das atividades de lazer
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especialmente destinada para estrato populacional.
Tal condigio podera favorecer a incluso social,
afastando a possibilidade de abandono e exclusio,
situagdo frequente entre os idosos que nio
possuem vinculos sociais.

Os centros de convivéncia ou grupos de idosos
tém como objetivo comum a valorizagio das
pessoas com mais de 50 anos que os frequentam,
buscando reverter, em parte, a posi¢io de relegado
que o idoso tradicionalmente ocupa no contexto
da sociedade contemporanea, que privilegia a
juventude e a produtividade.>81%21-23

Um estudo revelou que 73,07% dos idosos
participantes de grupos da terceira idade ja
ouviram falar em DST e HIV/Aids, mas avaliam
que ndo possuem risco de contrair estas doengas.
O mesmo trabalho mostrou que somente 21%
usam preservativos, percentual que nos leva a crer
que as campanhas de prevenc¢do nio estdo
chegando até este extrato da populagio. Sabemos
que muitos idosos tém vida sexual ativa, alguns
com mais de uma parceira; 38,46% deles nunca
usam preservativos em suas relagdes, mesmo
sabendo que é um método de prevengio citado
por 73,07% dos pesquisados.!®?

* Medicamentos estimulantes do desempenho
sexual em idosos

A vulnerabilidade dos idosos ao virus HIV/
Aids tem também como fator predisponente o
desenvolvimento de drogas de estimulagio sexual,
garantindo aos idosos um melhor desempenho,
sem necessariamente estar associado a pratica do
sexo seguro.'” A pesquisa do Datafolha citada
anteriormente, realizada no final de 2008 em 24
estados brasileiros, revelou que 91% dos
entrevistados nunca utilizaram medicamentos para
estimular a ere¢io.'®

Os recentes progressos da inddstria
farmacéutica e da medicina estdo permitindo o
prolongamento da vida sexual ativa, em associagio
com a desmistificacdo do sexo, vulneraveis na
terceira idade. !> O Hospital Gaffrée e Guinle,
no Rio de Janeiro, comegou a monitorar o
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namero de casos em HIV/Aids desde 2001 em
pacientes acima dos 60 anos e registrou um
aumento significativo de soropositividade.”

A inddstria farmacéutica argumenta que os
medicamentos para tratamento da disfungio erétil
ndo estdo associados ao aumento do HIV, por
estas drogas ajudarem o homem a ter eregdo,
facilitando assim a utilizagdo dos preservativos.”
Outros estudos, por sua vez, demonstram que a
descoberta destes medicamentos aumentou a
qualidade e 0 numero das rela¢des sexuais entre
adultos maiores de 50 anos sem se fazer
acompanhar de maior adesio ao uso de

preservativos.®?

+ Uso do preservativo masculino em idosos

H4 muitos obstaculos para 0 uso da camisinha:
os homens temem perder a ere¢io e ainda acham
que o cuidado s6 é necessario nas relagdes com as
profissionais do sexo. J4 as mulheres nio sentem
necessidade de exigir o preservativo, porque ja
perderam a capacidade de engravidar e consideram
que ndo necessitam mais de prevengio. Sexo sem
camisinha é particularmente arriscado depois da
menopausa, devido ao ressecamento das paredes
vaginais, as queixas se tornam mais frequentes e
isto podera favorecer ao surgimento de feridas que
abrem caminho para o virus HIV.$120.26

Deve-se levar em consideracio que a fidelidade
muitas vezes é provada no tocante ao uso do
preservativo, o qual historicamente esteve atrelado
as DSTs e a desconfianga em relagio psicoafetiva.
Deste modo, dificulta o didlogo acerca da
necessidade do uso do preservativo, como se este
s6 devesse ser usado apenas por quem se
desconhece e desconfia.® A populagio idosa
iniciou a vida sexual antes do surgimento do
HIV/ Aids, nio reconhecendo o risco de contrair
ainfeccio e ndo estar familiarizada com o uso do
preservativo.’

Um estudo publicado na New England Journal
of Medicine com 3.005 homens e mulheres entre 57
a 85 anos revelou que 81% dos homens e 51% das
mulheres nio dispensam sexo.”

Dados do Ministério da Saade (2005) indicam
que somente 37,5% dos individuos sexualmente
ativos com mais de 50 anos faziam ou fazem uso
regular do preservativo com eventuais parceiros,
sendo um dos objetivos para a preven¢io da Aids
e outras DSTs 0 aumento desta ades3o.’ E, segundo
Aratjo et al. (2007), a maioria dos idosos realiza
o ato sexual sem a protecio do preservativo, talvez
até mesmo por ndo acreditar que possam contrair
o HIV e serem contaminados."’

Nio causa surpresa o fato de os idosos ndo
adotarem medidas de prevengdo para o HIV, pois,
além da questio cultural, os programas de
prevengio sio mais voltados para a camada mais
jovem da populagio.’

Estudo realizado pela Universidade do Sul de
Santa Catarina, no qual foram entrevistados 22
pacientes soropositivos com idade acima dos 50
anos, revelou que 72,8% dos entrevistados
contrairam o virus através de relacio sexual e
27,2% através do uso de drogas injetaveis. No
mesmo estudo, 52,4% referiram manter relacdo
sexual ap6s a descoberta da soropositividade e
comegaram a utilizar o preservativo apods a
infec¢io, enquanto 42,9% relataram manter
relacio sexual, mas nunca utilizar o preservativo,
mesmo ap0s a infecgio; os demais negam manter
atualmente relagdes sexuais. Nenhum participante
utilizou o preservativo antes da infec¢io pelo
HIV.® Este dado tem relevancia, pois mesmo
sabendo que sdo soropositivos e que podem
transmitir o virus para seu parceiro, ainda assim
praticam sexo desprotegidos - consequentemente,
estdo disseminando o virus e aumentando sua
transmiss3o nesta faixa etaria.

Algumas questdes culturais ainda permanecem
sobre 0 uso do preservativo, como a infidelidade
e amultiplicidade de parceiras aceitas socialmente
na trajetéria de vida dos homens que hoje tém
mais de 60 anos. Estes nfo praticam sexo seguro
porque isso nunca fez parte da vida deles, assim

eles expdem suas esposas ao risco de infecgio pelo
HIV/Aids.®

Dados parciais de pesquisa de comportamento
sexual realizada pelo Ministério da Satide em 2008



apontam que 72% das brasileiras entrevistadas
acima dos 50 anos de idade nio usam camisinha
com parceiros casuais.” O tema do carnaval do
ano de 2009 da continuidade a campanha do Dia
Mundial de Luta contra a Aids 2008, lancada no
1° de dezembro, que teve como foco os homens
com mais de 50 anos. Entre eles, o uso de
camisinha também é baixo. Na pesquisa realizada
em 2008, 63% afirmam nio ter o costume de
utilizar camisinha nas rela¢des eventuais.”

A repugnagio quanto ao uso do preservativo
é apontada em varios trabalhos e precisa ser mais
bem compreendida, a partir de discussdes entre
os envolvidos sobre os varios aspectos e niveis das
dificuldades encontradas.!

+ Politicas de prevencdo de HIV/Aids em
idosos na populagdo geriatrica

Nossa sociedade da muito valor ao corpo, e a
sexualidade passa a ser cada vez mais vendida pela
midia sob forma de medicamentos, roupa,
massagens, terapias miraculosas, entre outros
produtos. Nesse contexto, o uso de terapias
hormonais e a descoberta de medicamentos para
fortalecer a poténcia sexual podem estar
promovendo uma melhor qualidade de vida sexual
para este segmento. Em contrapartida, nio ha uma
efetiva implantagdo de politicas que deem
respaldo a esta populagio, tanto no que se refere
a prevenc¢do da Aids quanto ao processo de
envelhecimento."*1%

Desde que foram langados os medicamentos
para prolongar a vida sexual e as novas
biotecnologias de reposi¢do hormonal, por
exemplo, os potenciais usuarios, os idosos, nio
foram alertados sobre a consequente
vulnerabilidade em termos de exposi¢do as DSTs,
que exige o uso do preservativo.!

Segundo a UNAIds (2005), a ampliagdo da
Aids entre os idosos pode estar associada a uma
falha nos esforgos de preveng¢io com este grupo
de idade. Campanhas para a populagdo idosa sdo
fundamentais, mas somente o conhecimento nio
é suficiente para mudar o comportamento para
que o individuo seja capaz de adotar praticas
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. . . ~ 14 .
seguras, a fim de evitar a infec¢io. E necessario,
sobretudo, enfocar aspectos socioculturais para
reduzir riscos e vulnerabilidades.?

O Programa Nacional de DST e Aids realizou
uma campanha, lancada no dia 1° de dezembro
de 2008, como resposta a0 aumento da incidéncia
de HIV em idosos, cujo objetivo é despertar nos
adultos maduros e idosos a importancia do uso
do preservativo nas relagdes sexuais.”’ A OMS
reconhece que o Brasil é um dos primeiros paises

a iniciar tais politicas, devido o aumento da
incidéncia de Aids.?*

Outra campanha foi langada no dia 13 de
fevereiro de 2009, pelo Ministério da Satde, para
alertar aos idosos sobre os riscos de Aids e outras
DSTs no Carnaval 2009, com o s/ggan “Sexo ndo
tem idade para acabar. Protegio também nio”. O
Ministério da Satde sustenta que é preciso
conscientizar as mulheres sobre comportamentos
de risco para o virus HIV/Aids, devido ao
aumento da incidéncia de Aids nesse segmento.”

A literatura enfatiza o conhecimento sobre
HIV/Aids em individuos jovens e profissionais
da satide, mas ha poucas informagdes relacionadas
a Aids em idosos. A partir desta caréncia, torna-
se necessario desenvolver estudos nessa area, pois
o conhecimento é importante tanto para a
diminui¢do do preconceito com portadores do
HIV quanto para medidas de prevengio.

ABORDAGEM INTEGRAL AO 1DOSO COM HIV/AIDS

Na 4* Conferéncia sobre Patogénese,
Tratamento e Prevencio da Sociedade Internacional
de Aids, foi constatado que aampla disponibilidade
dos antirretrovirais levou ao crescimento da
prevaléncia do HIV entre grupos de idosos e que
muitos dos “gigantes geriatricos”, como as doengas
cardiovasculares, cancer e deméncia, fazem parte
do diagnoéstico diferencial do virus HIV/ Aids, que
no entanto nio é realizado pela grande maioria dos
profissionais da satide.?

Um levantamento da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (1984-2004) demonstrou
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aumento progressivo dos registros de Aids nas
faixas etarias acima dos 50 anos e referiu a
necessidade de alertar profissionais de satide que
costumarm assoclar queixas € SINtomas a0 processo
natural de envelhecimento ou outras doencas
comuns a velhice. Esta postura, aliada a crenga de
que sO os jovens podem se contaminar com o virus
HIV, da margem a diagnosticos tardios e deixa
essa populagdo desassistida.!

A OMS publicou um artigo, em margo de 2009,
sobre a inexplorada histéria do HIV em idosos,
relatando que faltam estimativas para avaliar o real
numero de casos de HIV em idosos. Embora a
atividade sexual seja 0 mais provavel modo de
transmissdo, faltam investigagdes para determinar a
contribui¢io relativa dos diferentes fatores de risco e
modos de transmiss3o. O rastreio pelos médicos ndo
€ comum, por acharem que nio estdo em risco.?***

Se o profissional de saude considerar com
naturalidade a ocorréncia de atividade sexual na
terceira idade, o encaminhamento dessa pessoa
para o exame do HIV se tornaria um
procedimento rotineiro, da mesma forma como
tem sido realizado junto ao segmento mais jovem
da populagio.™

O aconselhamento e o reconhecimento da
vulnerabilidade se fundamentam na interacio e
na relacio de confianga que se estabelece entre o
profissional e o paciente. Para que a
vulnerabilidade seja concretizada, o profissional
abordara o paciente no contexto da integralidade,
escutando suas preocupagdes e davidas,
desenvolvendo habilidades para perguntar sobre
avida intima, com a finalidade de propor questdes
que facilitem a reflexio e a superacio de
dificuldades, adotando praticas seguras em busca
da promogio da qualidade de vida. Para que todos
esses objetivos sejam alcangados, ¢ fundamental
que, durante todo o atendimento, a linguagem
utilizada seja acessivel ao usuario.’

Para que os profissionais de saide vejam seus
idosos como vulneraveis ao virus HIV, é
necessario o enfoque da integralidade na atengio
\ / /4 *1°
asaude. Esta é uma das ferramentas utilizadas pela

Estratégia de Satide da Familia (ESF) e um dos

principios do Sistema Unico de Satide (SUS) para
as praticas de satde.

Partindo do conceito da universalidade no
paciente vivendo com HIV/Aids, a atuagdo na
abordagem integral nio é somente no aspecto da
prevengio; também a responsabilizagio, o vinculo,
o acolhimento e a humanizag¢io sio elementos
essenciais para melhoria na qualidade de vida e
adesdo ao tratamento antirretroviral.”?

A abordagem integral contribui para o
entendimento do processo de adoecimento,
especialmente no individuo no qual se identifica o
virus HIV, ja que esta doenga, embora com suas
taxas de prevaléncia, incidéncia e mortalidade
distribuidas em altos indices, promove preconceitos,
estigmas e discriminagio, invadindo a privacidade
e avida dos individuos, que por fim sio causadores
do grande impacto da epidemia, desafiando as
estratégias de prevengio de novas infecgBes e as agBes
de assisténcia a saide mais apropriada. Em fungio
de o estigma envolver a doenga, no nivel individual,
as pessoas ndo conversam sobre o virus HIV e se
expdem cada vez mais aos riscos, evitando a
realizacdo de testes diagnésticos e comprometendo
as medidas de prevencio e cuidado. 62

A relagio médico-paciente ou de outro
profissional da saide envolvido no cuidado é a chave
desta pratica integral, pois as informagdes que
emergem desta abordagem permitem ao paciente
revelar motivag®es intimas, como angistias, temores,
preocupagdes — enfim, revelagdes que s6 podem ser
ditas em relac®es de extrema confianca.”

Desde o seu surgimento, a Aids vem assumindo
um paradigma de doenga organica que requer
uma abordagem biopsicossocial, determinando
uma crise multidimensional que afeta ndo apenas
as pessoas contaminadas, mas também seus
parceiros sexuais, familiares, cuidadores,
profissionais de saude e comunidades. "2

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos, com esta revisdo literaria, entender
a necessidade de os profissionais de saude



enxergarem seus pacientes idosos como propicios
a0 risco de infecgio pelo virus HIV e que estes
sejam sempre visiveis perante a sociedade e
politicas publicas.

Como a expectativa e qualidade de vida tendem
a aumentar, torna-se necessario implementar
estratégias para diminuir o estigma em relagio a
vida sexual das pessoas mais velhas, praticas
educativas para esta popula¢io, bem como

REFERENCIAS

1. Zornita M. Os novos idosos com AIDS:
sexualidade e desigualdade a luz da bioética.
Rio de Janeiro. Dissertagio [ Mestrado em

saade publica] —Fundagio Oswaldo Cruz;
2008.

2. Saldanha AAW, Aradjo LE Viver com AIDS na
Terceira Idade. In: Congresso Virtual. Anais do
7. Congresso Virtual HIV/AIDES 2006. [acesso
em 25 fev 2009] . Disponivel em: http://
www.aidscongress.net/
article.php?id_comunicacao=296.

3. Zildene S, Leite JL. Aids e envelhecimento.
Reflexdes sobre a infec¢io pelo HIV em
individuos acima de 60 anos 2008 [acesso em Jan
09 2009 ] Disponivel em: http://
www.saude.rio.rj.gov.br/media/
AIDSENVELHECIMENTO.doc.

4. Saldanha AAW, Aratijo FL. A Aids na terceira
idade na perspectiva dos Idosos, Cuidadores e
profissionais de satide. In: Congresso Virtual:
anais do 7. Congresso Virtual HIV/AIDES; 2006
[acesso em 10 Fev 2009]. Disponivel em URL:
http://www.aidscongress.net/
article.php?id_comunicacao=294.

5. Saber viver . Aumenta o numero de casos de
idosos com HIV/AIDS. [acesso em 15 mar 2009
]. Disponivel em: http://www.saberviver.org.br/
index.php?g_edicao=comportamento 43.

6. Programa Nacional DST/AIDS. Incidéncia
entre os maiores de 50 anos preocupa 2008
[acesso em 2009]. Disponivel em http://
www.aids.gov.br/data/Pages/
lumis67{61bd3itemid1bfb1{b10itemidtemidE.htm.

7. Abe E. Incidéncia de Aids dobra entre os
maiores de 50 anos. [acesso em 15 jan 2009].
Disponivel em: http://gl.globo.com/Noticias/
Brasil/0,Mul87491MUL874919-5598,00-
incidencia+de+aids+dobra+entre +
os+maiores+de +anos+diz+ ministerio.html.

Vulnerabilidade das idosas ao HIV/AIDS

incentivar pesquisas que focalizem a relagio entre
idosos e HIV.

Aps os artigos revisados, entendemos que as
praticas de cuidados de si e dos outros podem ser
construidas nas relagdes sociais, afetivas, de
aprendizagem e poder que se estabelecem entre as
pessoas, instituigdes, servigos de satide e assisténcia,
tornando-se necessario que nio sejamos conviventes
com essa invisibilidade que silencia e gera vazio.

8. Matsuoka PK, Locali RE, Girio MJBC. O
Conhecimento dos idosos sobre prevencio de
doenca sexualmente transmissivel: elaboragio
de um questionario. Trabalho apresentado na
60. Reuniio Anual da SBPC; 2008 [acesso em 20
Dez 2008 ]. Disponivel em: http://
br.geocities.com/xvi.comau/anais/trabalhos/
matsuoka.pdf.

9. Pottes FA, Brito AM, Gouveia GC, Aratjo EC,
Carneiro RM. Aids e envelhecimento:
caracteristica dos casos com idade igual ou

maior que 50 anos em Pernambuco, de 1999 a
2000. Rev Bras epidem 2007 set; 10(3): 338-51.

10. Leitea MT, Moura C, Berlize EM. Doencas
Sexualmente Transmissiveis e HIV/AIDS na
opinido de idosos que participam de grupos de
terceira idade. Rev Bras Geriatr Gerontol 2007
[Acesso 09 Maio]. Disponivel em: http://
www.unati.uerj.br/tse/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51809-
98232007000300007 &lng = pt&nrm=isso.

11. Lazzarotto AR, Kramer AS, Hadrich M, Tonin
M, Caputo P, Srinz E. O Conhecimento de HIV/
AIDS na Terceira idade: estudo epidemiolégico

no Vale dos Sinos. Cien saide Coletiva
2008;13(6):183340.

12. Diniz RE Saldanha AAW. Representagdes sobre
AIDS na Velhice por Agentes Comunitarios de
Satide. In: Congresso Virtual. Anais do 8.
Congresso Virtual HIV/AIDES;2008 [acesso
em10jan 2009 ]. Disponivel em: http://
www.aidscongress.net/
article.php?id _comunicacao=328.

13. Bertoncini BZ, Moraes KS, Kulkamp IC.
Comportamento sexual em adultos maiores de
50 anos infectados pelo HIV. J Bras Doengas Sex
Trans. 2007;19(2):75-9.

14. Lisboa MES. A invisibilidade da populagdo
acima de 50 anos no contexto da epidemia HIV/

155



156 Rev. Bras. Geriate. GerowtoL., Rio o€ Janiro, 2011; 14(1):147-157

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

AIDS [internet]. In: Congresso Virtual: Anais do
7. Congresso Virtual HIV/AIDES 2006. [acesso
em 20 Fev ]. Disponivel em: http://
www.aidscongress.net/pdf/281.pdf.

Figueiredo MAC, Provinciali RM. HIV/AIDS
em pessoas idosas: vulnerabilidade, Convivio e
Enfrentamento. In: Congresso Virtual: Anais
do 7. Congresso Virtual HIV/AIDES 2006
[acesso em 11 Jan 2009 ]; S3o Paulo

;Portugal .Disponivel em: http://
www.aidscongress.net/
article.php?id_comunicacao=280.

Lima DB. A Assisténcia para além da
distribuigio de medicamentos: O desafio do
envolvimento. In: Raxach JC, Lima DB,
Guimaries M, Parker R, Pimenta C, Terto
Junior V. Reflex8es sobre assisténcia a AIDS:
relagio médico-paciente
interdisciplinaridade integralidade.
[internet]. Rio de Janeiro: ABIA 2003 [Acesso
em 09 Mar 2009 ]. Disponivel em http://
www.abiaids.org.br/_img/media/
anais%?20assistencia02.pdf.

Gasparini SM, Perez BFA. A vivéncia do idoso
no processo de envelhecer e 0 HIV/AIDS: uma
reconstrucio dupla com suas possibilidades e

limites. ] Bras AIDS 2004 set/out; 5(5): 203-206.

Sampaio P. Sexualidade na Terceira Idade.
Folha de Sdo Paulo. 2009 Mar 15: Caderno
Maior Idade: 2.

Aratjo VLB, Brito DMS, Gimeniz MT, Queiroz
Ta, Tavares CM. Caracteristicas da AIDS na
terceira idade em um hospital de referéncia do
Estado do Ceara. Rev Bras epidemiol 2007 dez;
10(4): 544-54.

Fontes KS, Saldanha AAW, Aragjo LE
Representagdes do HIV na terceira idade e
vulnerabilidade no idoso. In: Congresso
Virtual: anais do 7. Congresso Virtual HIV/
AIDES; 2006 [acesso em 10 jan 2009 J; Portugal.
Disponivel em: http://www.aidscongress.net/
article.php?id_comunicacao=307.

Barreira M. Especialista alerta para a
importancia de exames de sorologia do HIV em
idososdo. Agéncia de Noticias da AIDS 2007
[acesso em 5 Fev 2005]. Disponivel em: http://
www.agenciaaids.com.br/noticias-

resultado.asp?Codigo=8007.

New York Times. EUA: Pesquisa indica que
maioria dos idosos faz sexo. Agéncia de
Noticias da AIDS 2007 [acesso em 02 Mar
2009]. Disponivel em: http://
www.agenciaaids.com.br/noticias-
resultado.asp?Codigo=8191.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Oliveira DC, Leal LM, Fernandes RF, Fonseca
DS, Torres LA. DST/AIDS na mira da
prevengio: uma perspectiva de integralidade.
Trabalho apresentado no VI Seminario do
Projeto Integralidade: saberes e praticas no
cotidiano das institui¢cdes de satide; 2006 [acesso
em 05 jan 2009] Disponivel em: http://
www.lappis.org.br/download/

Resumos_VIS lercap6.pdf.

Schmid GP, Williams BG, Calleja JMG, Miller
C, Segar E, Southworth M et al. The unexplored
story of HIV and ageing. Bulletin of the World
Health Organization 2009 [Acesso 12 Maio
2009 187(3): 161-244. Disponivel em: http://
www.who.int/bulletin/volumes/87/3/09-
064030/en/index.html.

Jurberg C. Unprotected sex has no age. Bulletin
of the World Health Ogranization 2009
[Acesso12 Maio ]. Disponivel em: http://
www.who.int/bulletin/volumes/87/3/09-
010309/en/index.html.

Xara S, Dias I, Mota M. Nutri¢io e VIH:
Particularidades no Idoso. In: Congresso
Virtual: Anais do 7. Congresso Virtual HIV/
AIDES; 2006; Sio Paulo. Disponivel em: http://
www.aidscongress.net/

article.php?id comunicacao=298.

Masgrau R. Campanha de Prevengio a Aids
foca mulheres acima de 50 anos. JusBrasil
Politica 2009. [acesso em 11 Jul 2009].
Disponivel em: http://www.jusbrasil.com.br/
politica/1611449/campanha-de-prevencao-a-
aids-foca-mulheres-acima-de-50-anos.

Barreira M. A Imunodeficiéncia causada pelo
HIV, avangos do tratamento e prevaléncia do
virus entre idosos foram tema da primeira
plenaria realizada na IAS 2007. Agéncia de
Noticias da Aids 2005 [ Acesso em 12 Mai 2009].
Disponivel em: http://
www.agenciaaids.com.br/noticias-
resultado.asp?Codigo=7989.

Veloso V. Avangos e dificuldades de uma
questdo de mobilizagio social, profissional e
governamental . In: Guimaries JCR, Parker MR,
Lima DB, Pimenta C, Terto Jr V, orgs. Reflexdes
sobre assisténcia a AIDS: relagio médico-
paciente, interdisciplinaridade e integralidade.
Rio de Janeiro: ABIA; 2003 [Acesso11 Maio 2003
]. Disponivel em: http://www.abiaids.org.br/
_img/media/anais%20assistencia0l.pdf.

Abdalla FTM, Nichiata LYI. A abertura da
privacidade e o sigilo das informag3es sobre o
HIV/AIDS das Mulheres atendidas pelo
Programa de Satide da Familia no Municipio de
Sdo Paulo. Satide Soc 2008; 17(2): 140-52.



31. Ministério da Satde (Brasil) ,Secretaria de
Atengio a Satide, Departamento de Atengio
Basica. Envelhecimento e Sadde da Pessoa Idosa

Recebido: 21/8/2009
Revisado : 26/7//2010
Aprovado : 13/9/2010

Vulnerabilidade das idosas ao HIV/AIDS

2006. [Acesso em 10 Maio 2009 ]. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/
publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf.

157






0 idoso e sua espiritualidade: impacto sobre diferentes aspectos

do envelhecimento

The elderly and their spirituality: impact on different aspects of aging

Giancarlo Lucchetti®

Alessandra Lamas Granero Lucchetti?

Rodrigo Modena Bassi®
Fabio Nasri*

Salete Aparecida da Ponte Nacif®

Resumo

Introducio: O interesse sobre a espiritualidade e a religiosidade sempre existiu no
curso da histéria humana, a despeito de diferentes épocas ou culturas. Contudo,
apenas recentemente a ciéncia tem demonstrado interesse em investigar o tema.
Estudos e pesquisas demonstram que a faixa etaria acima dos 65 anos é aquela
com mais contato frente a sua espiritualidade e religiosidade. O objetivo do
presente estudo é realizar uma revisio da literatura cientifica que norteia essa
temdtica e investigar qual o impacto da espiritualidade em diferentes aspectos
do envelhecimento. Metodologia: Pesquisa nas bases de dados Pubmed/Medline,
LILACS e Scielo, nos idiomas inglés e portugués, entre 1966 e 2009, utilizando as
palavras-chave aged/idoso e spirituality/espiritualidade. Resuitados: Foram incluidos
48 artigos divididos nas seguintes tematicas: envelhecimento bem-sucedido, bem-
estar, qualidade de vida, doengas cronico-degenerativas, doengas neuro-
psiquiatricas, funcionalidade, mortalidade e impacto no fim da vida. Conclusio:
Conclui-se que o envelhecimento possui uma relagdo intima com a espiritualidade
nos seus mais diferentes aspectos e percebe-se que hd uma escassez de pesquisas
sobre espiritualidade/religiosidade em 1dosos.

Abstract

The interest on spirituality and religion has always existed in the course of
human history, despite different periods or cultures. However, only recently,
science has shown interest in investigating this issue. Studies demonstrate that
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those aged 65 years old or more have more contact with their spirituality and
religiosity. This article aims to conduct a review from scientific literature that
deals with this issue and investigate the impact of spirituality on different aspects

Key words: Spirituality.
Religiousness. Geriatrics.
Elderly.

of ageing. Methods: A search on Pubmed/Medline, LILACS and Scielo was carried
out, including articles from 1966 to 2009, in English or Portuguese, using the
keywords: aged/idoso e spirituality/espiritualidade. Resuits: Forty eight articles were
included and divided in: successful aging, well-being, quality of life, chronic-
degenerative diseases, neuro-psychiatric diseases, functional status, mortality

and end of life care. Conclusion: Aging has a close relationship with spirituality in

many different aspects and there is a paucity of research on spirituality/religiosity

in the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma
realidade mundial. Em paises desenvolvidos, a
populagio idosa (acima de 65 anos) j4 ultrapassou
o numero de criangas e estima-se que em 2050
teremos 32% de pessoas idosas, totalizando uma
crianga para cada dois idosos.!

De acordo com Cavalcante et al.,> “o fato de a
velhice ser considerada a tltima etapa da vida faz
com que ocorra um aumento da frequéncia sobre
o pensar na morte e, sobretudo, a respeito do
que vem depois dela. Se a questdo da finitude
parecia longinqua, pouco pensada, na velhice,
torna-se mais proxima e até real. A morte de pais,
parentes e amigos remete imediatamente a propria
morte. O retorno a uma pratica religiosa passa a
ser mais evidente, sendo por muitos percebida
como indispensavel. No é sem raz3o que muitos
consideram a velhice como a etapa em que um
balanco da vida é necessario e inevitavel”.

DEFINICOES

Inicialmente, faz-se necessaria uma discussio
pormenorizada sobre os conceitos basicos de
religido, religiosidade e espiritualidade. Segundo
Koenig et al., no livro Handbook of Religion and
Health?

e Religiio é o sistema organizado de crengas,
praticas, rituais e simbolos designados para
facilitar o acesso ao sagrado, ao

b

transcendente (Deus, for¢a maior, verdade
suprema...).

e Religiosidade é o quanto um individuo
acredita, segue e pratica uma religido. Pode
ser organizacional (participagdo na igreja ou
templo religioso) ou ndo-organizacional
(rezar, ler livros, assistir programas
religiosos na televisio).

e Espiritualidade é uma busca pessoal para
entender questdes relacionadas a vida, ao
seu sentido, sobre as relagdes com o sagrado
ou transcendente que podem ou nio levar
ao desenvolvimento de praticas religiosas
ou formagdes de comunidades religiosas.

FPIDEMIOLOGIA DA RELIGIAO NO 1DOSO

De acordo com a pesquisa promovida pelo
Instituto Gallup Internacional em 2005,* que
envolveu cerca de 50.000 pessoas em 65 paises do
mundo, mais de um terco dos entrevistados
revelaram ser religiosos e os idosos foram aqueles
com maior grau de religiosidade (quase 70%
declararam-se religiosos, em oposi¢io a 60% dos
jovens). Resultado semelhante ja havia sido
identificado por McFadden em 1995,% em que os
idosos mostraram maior envolvimento religioso.

No Brasil, de acordo com o Censo
Demografico de 2000,° os idosos sem nenhum
tipo de religido perfaziam 3,6% do total,
contrapondo valores de até 8,0% para faixas etarias
mais jovens.



Apesar disso, ainda ha poucas pesquisas
mundiais envolvendo satide e espiritualidade/
religiosidade em populagdes exclusivamente idosas.
No presente estudo, objetiva-se realizar uma revisio
da literatura cientifica que norteia essa temética e
investigar qual o impacto da espiritualidade em
diferentes aspectos do envelhecimento.

METODOLOGIA

O estudo constituiu-se de uma revisio
bibliografica através de busca nos bancos de dados
Pubmed/Medline, LILACS e SciELO, nas linguas
portuguesa e inglesa. Utilizaram-se, paraa busca, as
seguintes palavras-chave: aged/idoso e spirituality/
espiritualidade. Na busca, no periodo de 1966 a 2009;
1.336 artigos foram publicados no Pubmed, 1.253
no LILACS e trés artigos na SciELO. Nesta fase, foi
realizada leitura exploratéria dos titulos e resumos
dos estudos, com o reconhecimento do material que
atenderia aos critérios de inclusdo do estudo.

Para inclusdo, os artigos deveriam possuir
qualidade técnica, definida pelos autores desta
revisdo, e possuir relagdo com o impacto na vida
do idoso, incluindo as seguintes subdivisdes:
envelhecimento bem-sucedido, bem-estar e
qualidade de vida, doengas cronico-degenerativas,
doengas neuro-psiquiatricas, funcionalidade,
mortalidade, cuidados no fim da vida/finitude e
aspectos negativos da religido na saade do idoso.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Na busca bibliografica final, foram obtidos
105 resultados, que foram lidos na integra para
uma amostra final de 48 artigos,” 17157 que
possuiam maior relevancia para cada subdivisio.
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Foram incluidas também uma tese de doutorado’
e uma cita¢do de livro!® para a subdivisio
“envelhecimento bem-sucedido”.

Impacto no Envelhecimento bem-sucedido

Envelhecimento bem-sucedido conforme
proposto por Rowe & Kahn” em 1997, inclui trés
elementos: probabilidade baixa de doengas e de
incapacidades relacionadas as mesmas; alta
capacidade funcional cognitiva e fisica; e
engajamento ativo com a vida.

Alguns estudos nacionais tém demonstrado
que o impacto das crengas pessoais influencia no
envelhecimento bem-sucedido. Em 2005, estudo
conduzido no Rio Grande do Sul por Moraes e
cols® mostrou que aqueles idosos cujas crengas
pessoais davam maior significado a suas vidas
tinham até dez vezes mais chance de cursar com
envelhecimento bem-sucedido, em comparagio
com aqueles que no as possuiam. Outro estudo
gaucho realizado por Rosa em 2008’ mostrou que
a resiliéncia (capacidade humana muito presente
em pacientes com beme-estar espiritual, que
consiste em enfrentar, vencer e ser fortalecido ou
transformado nas experiéncias de adversidade) foi
associada ao envelhecimento bem-sucedido.

Da mesma forma, estudo internacional
realizado por Wong'® em 1998 demonstrou que as
atividades religiosas, o aping religioso (modo de
lidar com a doenga utilizando-se da religido) e o
maior significado a vida eram preditores daqueles
que envelheceram de maneira bem-sucedida ou nfo.
Seguindo essa tendéncia, Crowther et al.!!
propuseram uma alteragio no modelo de
envelhecimento saudavel de Rowe & Kahn,” que
seria a introdu¢io de um quarto fator: a
espiritualidade, conforme visualizado na figura 1.
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Espiritualidade

doencas e
incapacid

Alto funcionamento
fisico e cognitivo

Envelhecimento
bem-sucedido

Figura1- Modelo de envelhecimento bem-sucedido proposto por Rowe and Kahn e modificado por

Crowther et al, 2002."

Impacto no bem-estar e qualidade de vida

O impacto na qualidade de vida tem sido
demonstrado de forma quantitativa e qualitativa.
Claro exemplo disso foi um inquérito
populacional conduzido no municipio de
Botucatu-SP envolvendo 365 idosos."? Estes foram
questionados sobre o que era qualidade de vida e
a resposta “ter religido e fé” foi a sétima mais
comum.

Em 2005, foi realizada uma meta-analise dos
principais estudos que envolviam o tema
espiritualidade e qualidade de vida. Na analise
final, houve uma correlagdo moderada (r = 0.34,
95% CI: 0.28-0.40) entre niveis mais altos de
espiritualidade/religiosidade e melhor qualidade
de vida.

Em 2003, Katsuno!* demonstrou que a
espiritualidade estava correlacionada a melhor
qualidade de vida subjetiva em pacientes com
demeéncia leve. Da mesma forma, outros estudos
tém demonstrado uma associa¢do direta entre
maior frequéncia religiosa e maior satisfagio com
a vida,” incluindo um estudo envolvendo 709
pessoas acima de 55 anos que participaram do

World Valnes Survey.’* Com a mesma tematica,
estudo realizado na China demonstrou intima
relagdo entre qualidade de vida e espiritualidade
em 1dosos com deficiéncias visuais.”

Impacto nas doencas cronico-degenerativas

Segundo a Organizagio Pan-Americana de
Satide (OPAS),® as doengas cronico-degenerativas
sio definidas como doengas nio-transmissiveis, que
incluem, dentre outras, osteoartrite, osteoporose,
hipertensio, diabetes,
hipotireoidismo.

coronariopatia,

Quanto as doengas osteoarticulares, os idosos
com artrite que cultivavam um maior nimero de
experiéncias espirituais diarias possuiam maior
energia e menor depressdo."” Da mesma forma,
em pacientes com artrite reumatéide, aqueles com
maior espiritualidade tiveram maior resiliéncia e

b4 d / d 20,21
percepgio de satde.

Nas doengas cardiovasculares, Hummer et al.”2
avaliaram uma amostra representativa da
populacio americana de 21.204 pessoas durante
oito anos, e mesmo apos controlar para aspectos
sociais, fisicos e sociodemograficos, a maior



frequéncia religiosa esteve associada a uma menor
mortalidade por causas cardiovasculares. Em 2007,
Bekelman et al.” demonstraram correlagdo entre
maior espiritualidade e menor depressio em
pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca,
resultado este que foi semelhante ao obtido em
uma populagio iminentemente geriatrica
internada por acidente vascular cerebral *

Quanto a hipertensio, apesar da dificuldade
de encontrar estudos somente envolvendo a
populagio geriatrica, uma subdivisdo do banco
de dados NHANES III demonstrou que aqueles
que frequentavam pelo menos uma vez por
semana a igreja ou templo religioso tinham menor
pressdo arterial sistolica estatisticamente
significante, quando comparados com os que n3o
frequentavam, inclusive quando ajustados paraa
idade,? dado este de acordo com outro estudo
americano.”

Em um estudo japonés envolvendo somente
idosos, os idosos mais espiritualizados
reportaram menos hipertensio que os demais.”

Impacto nas doencas neuro-psiquidtricas

No campo das doengas neuro-psiquidtricas, a
depressio é talvez a doenga que tenha maior
correlagdo com as crengas religiosas e espirituais.
Estudos demonstram maior prevaléncia de
depressio em idosos nio-religiosos ou nio-
espiritualizados portadores de neoplasias,”® em
reabilitacdo,” em pacientes da comunidade®®*! e
em pacientes hospitalizados.”? Da mesma forma,
ha uma maior remissdo da depressio quanto
maior a espiritualidade do idoso.”***

Com relacio a ansiedade, estudos demonstram
que quanto maior a religiosidade extrinseca (frequéncia
religiosa), maior o grau de ansiedade, porém quanto
maior a religiosidade intrinseca (crengas interiorizadas
como parte integrante de sua vida), menor o grau de
ansiedade. > Segundo Koenig’, a ansiedade trazida
pelo medo da morte parece diminuir 3 medida que o
idoso é mais espiritualizado.

Janadoenga de Alzheimer, alguns estudos tém
demonstrado a influéncia da espiritualidade nas
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sindromes demenciais. Estudo recente publicado
na revista Nexrolggy” demonstrou que altos niveis
de espiritualidade e praticas religiosas foram
associados a uma menor progressio da doenga de
Alzheimer. Este achado, que ja havia sido
investigado por Hill et al.’® em 2006, mostrou
que a frequéncia religiosa foi associada a menores
taxas de declinio cognitivo, ao avaliar cerca de
3.000 pacientes idosos. Além disso, a prece e a
leitura da Biblia ja tém se mostrado alternativas
para pacientes demenciados agitados,* assim
como atividades religiosas e espirituais tém sido
relatadas como capazes de prevenir agitagio.*

Os estudos com doenca de Parkinson sio
escassos na literatura. Na busca realizada, foi
encontrado um estudo em que os autores fizeram
entrevistas com os pacientes com doenga de
Parkinson e seus familiares. Na analise final, as
crengas religiosas e a fé influenciaram na forma
de lidar com a doenca.*”

Impacto na funcionalidade

Alguns estudos apontam para relagdes entre
religiosidade / espiritualidade e funcionalidade
em idosos. Estudo realizado em 2004 mostrou
que o cping religioso foi preditivo da evolugio
fisica e funcionalidade dos pacientes idosos
hospitalizados.® No mesmo ano, Koenig et al.*
mostraram uma relagio fraca entre religiosidade e
espiritualidade com a satide fisica do idoso.

Da mesma forma, outro estudo avaliou idosas
admitidas para corre¢do de fratura de quadril e
demonstrou uma correlagio entre crengas
religiosas, menor depressdo e melhor recuperagio
para deambulacio no momento da alta
hospitalar.”?

Finalmente, Kim et al.,* em 1998, mostraram
uma correlacio positiva entre espiritualidade e
funcionalidade em adultos em reabilitagio.

Impacto na mortalidade

O impacto na mortalidade vem sendo avaliado
de forma consistente nos tltimos anos. Em estudo
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realizado por Kenneth em 2001, houve relagio
entre sofrimento religioso (pensamentos de que
Deus o abandonou, questionamentos do amor
de Deus) e aumento de mortalidade, com um risco

relativo (RR) de 1,19 (1,05-1,33).

Algumas meta-analises tém sido elaboradas,
mostrando uma relagio entre maior
espiritualidade e religiosidade com maior
sobrevida.# Em 2001, McCullough et. al.*®
demonstraram uma menor taxa de mortalidade
para aqueles que frequentavam servigos religiosos
uma vez por semana ou mais, em comparagio com
aqueles que frequentavam menos. De acordo com
os autores, “elucidar a natureza desta associagio
robusta porém pouco compreendida pode ser um
campo fértil para os pesquisadores”.

E por tltimo, estudo realizado por Hall, em
2006, fez uma comparagio audaciosa entre a
custo-efetividade do uso de estatinas e da
frequéncia religiosa. O titulo da publicagio foi
“Frequéncia religiosa: mais efetiva que Lipitor™”
e fez uma comparac¢io sugerindo que a
frequéncia religiosa seria mais custo-efetiva que
as estatinas.

Impacto no fim da vida

As necessidades espirituais crescem de
significado a medida que se aproxima a finitude.
Estudo realizado em pacientes terminais
demonstrou que os assuntos espirituais sio muito
importantes nessa fase.”® Outro estudo mostrou
que 94% dos pacientes gostariam de ser
questionados sobre questdes espirituais se
estivessem gravemente doentes.>!

Em 2003, McClain et al.*> mostraram que o
bem-estar espiritual protegeu do desespero do fim
da vida em pacientes em cuidados paliativos.
Segundo Puchalsky et al.,” pacientes terminais
devem ter a oportunidade de encontrar seu
significado de vida, amor e companheirismo, o
que deveria ser feito por meio de uma abordagem
espiritual.

A importancia deste tema viria pelo fato de
que os pacientes utilizam-se de suas crengas
religiosas e espirituais para decisdes sobre medidas
suportivas de vida, e alguns pacientes podem ter
um sofrimento espiritual muito importante e a
propria espiritualidade pode auxiliar o paciente
a um menor sofrimento, menor valoriza¢io da

dor e maior aceitagio da morte.***

Aspectos negativos da religido na sadde

Do mesmo modo que a religiosidade pode
estar positivamente associada a saide do paciente,
alguns estudos apontam seus aspectos negativos.
Koenigetal.,em 2001,* realizaram um estudo coorte
em que aqueles que possuiam duvidas e conflitos
religiosos apresentaram maior mortalidade. Esse
achado é semelhante a outro trabalho realizado em
pacientes com mieloma multiplo, em que o conflito
religioso foi preditor de maiores taxas de depressio,
estresse, fadiga e dor.”

Os sentimentos mais comuns envolvidos com
esses aspectos negativos sio: descontentamento
espiritual, pensamento de que Deus esta punindo
e questionamento dos poderes de Deus.’

CONCLUSAO

Conclui-se que o envelhecimento possui uma
relagdo intima com a espiritualidade nos mais
diferentes aspectos do envelhecimento, tendo
impacto desde o envelhecimento bem-sucedido até
os cuidados no fim da vida.

Apesar de ser um dos grupos em que a
espiritualidade tenha maior relevancia, percebe-
se que ainda hd uma escassez de pesquisas sobre
espiritualidade / religiosidade em idosos.

O profissional de satde que lida com o
paciente geriatrico deve estar treinado a abordar
esta questdo e atento a seus aspectos positivos e
negativos, de forma a ajudar o idoso nesta fase da
vida, respeitando suas escolhas e individualidade.
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Os caminhos dialéticos do envelhecimento e sua relagio com a
educacdo fisica confempordnea

The dialectical ways of aging and their relationship with contemporary physical education

Resumo

Este artigo pretende discutir criticamente as concepgdes e ideias construidas
acerca do processo de envelhecimento na sociedade, no intuito de demarcar a
velhice nio apenas como espaco de perdas e limita¢des, mas sobretudo como
um estagio de desenvolvimento aberto a novas possibilidades de inser¢io social.
Para tanto, se faz premente que a sociedade oferte a essa populagio meios
favoraveis & pratica de multiplas atividades, dentre elas, as atividades {fisicas,
fundamentais para a melhoria na qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. O texto se arquiteta mediante um processo de revisio e
atualizagio de literatura, utilizando como bases tedricas obras da Sociologia,
Psicologia, Medicina, Gerontologia e Educagio Fisica, de modo a promover um
dialogo interdisciplinar entre as referidas areas, buscando demarcar o
envelhecimento como um processo multifatorial, portanto, se estabelecendo para
além de uma redugio bioldgica. Exatamente neste sentido, acreditamos no
potencial da Educagio Fisica com a populagio idosa, qual seja: o de uma é4rea
que realize nexos conectivos entre o bioldgico e o social e entenda 0 humano em
sua constitui¢io histérico-cultural.

Abstract

This paper aims to critically discuss the concepts and ideas built on the aging
process in society, regarding ageing not only as space of limitations and losses,
but mainly as a stage of development to open new possibilities for social inclusion.
Society must favor this population with several activities, such as physical
activity, fundamental to improve the quality of life during the aging process.
This text is built in a process of literature review and updating, employing
theoretical works on Sociology, Psychology, Medicine, Gerontology and Physical
Education, whose aim is to promote an interdisciplinary dialogue between those
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areas and considering aging as a multi-factorial process, thus establishing itself
in addition to a biological reduction. So we believe in the potential of Physical

Key words: Quality of Life.
Aging. Motor Activity.

Education for the elderly population, namely, that of an area to conduct connective

links between biological and social factors and understand the human in its

historical and cultural formation.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento deve ser entendido para
além de uma questio meramente bioldgica, pois
em sua constituigio fazem parte também
elementos sociais, culturais, politicos e
ideolégicos. Por isso, falar em envelhecimento
significa tecer considera¢des sobre um fendmeno
que é uma representagio social, entendendo esta
como “[...]um conjunto de conceitos, afirmagdes
e explica¢Bes originadas na vida cotidiana, no
curso de comunicagdes inter-individuais e ao
longo da histéria.™

Isto posto, ndo consideramos neste trabalho a
categoria envelhecimento como um conceito
autoexplicativo. Definir a velhice € uma questio
social, coletiva e profundamente complexa, pois
ser velho contemporaneamente pode ndo possuir
relagdo com o “ser velho” na Antiguidade ou na
Idade Média, no Ocidente ou no Oriente. Assim,
na Franga do século XIX, a palavra “velhice” era
utilizada para caracterizar as pessoas que ndo
podiam obter seu proprio sustento, nio
possuindo relagio direta com a cronologia etria,
fendmeno distinto, mas nio em sua totalidade,
a0 que percebemos nos dias atuais.

Ser velho em uma sociedade de castas ou em
uma comunidade baseada em lacos fraternos
também nio é o mesmo que ser velho nas
sociedades capitalistas contemporaneas, que apesar
de nio tratarem a velhice da mesma forma, em
geral destinam poucos lugares para sua valorizagio.
A evolugio da ciéncia capitalista nio culminou
com a valorizagdo da populagdo idosa, muito pelo
contrario, pois sua tendéncia consiste na negagio
de seus saberes e praticas, isolando-a das relagdes
sociais - que no caso dos seres humanos,
representam a base de sua constitui¢do.? Devido

a esta estrutura social injusta e discriminatéria,
urge arquitetarmos um conjunto de medidas
politicas, educacionais e filosoficas que
transformem o nio-lugar fornecido aos idosos
pelo capitalismo hodierno em um contexto no
qual as diferengas passem a ser valorizadas tanto
em aspectos legais como praticos.

Coerentemente, nio podemos esquecer que
nos dias atuais a categoria “velhice” tem sido
sistematicamente oprimida e desvalorizada quanto
a suas potencialidades interventivas sobre a
natureza.’ Ser velho no capitalismo significa
literalmente estar ultrapassado, pois, nesse
universo, os anos esvaidos, muito mais do que
produzirem experiéncia social, engendram
desatualizacio e anacronismos vistos como
mazelas a sociedade.

Contudo, como toda questdo social carrega a
contradi¢do dialética em sua constitui¢io, nem
sempre o processo de envelhecimento na sociedade
capitalista é necessariamente cercado por angUstias
intransponiveis, pois se muitos a consideram como
uma etapa na vida em que o homem se transforma
em um ser obsoleto, para outros a velhice pode
ser uma das melhores etapas da vida. Quando
pensada em termos de possibilidade e nio
limitagdo, a velhice pode ser uma etapa propicia a
reflexdo do ja vivido, a transformagio de posturas,
conceitos e valores sociais; a assuncio de outra
relagio perante a realidade circundante; a
reconstrugio de nossa identidade e & propria
forma com que nos relacionamos com a diferenga.

Acreditamos ser este o pano de fundo do
conceito de terceira idade, termo contemporaneo
associado aos aspectos positivos do envelhecer, tais
como as novas possibilidades de aprendizagem,
vinculos afetivos, praticas de lazer e satisfagdo



pessoal. Esse fato estabelece consequentemente
uma contraposi¢do a ideia da velhice como
momento de calmaria e reminiscéncias de todos
os tipos. Desde que esta nova conjuntura historica
seja entendida como produto de construgdes
sociais vindouras e nio apenas de engajamentos
individuais, pensamos ser positivo o conceito de
terceira idade como gerador de um novo campo
de relagdes sociais. Ainda que aqui nio entremos
no mérito da discussio da cronologia etaria que
tal conceito carrega e no fenomeno da
mercantilizardo da velhice t3o a gosto da indstria
cultural que a tudo transforma em valor de trocae
objeto de venda, inclusive, nossos préprios gostos.

De acordo com esses pressupostos, a velhice é
encarada aqui como uma construgio histérica,
uma vez que a posi¢io social ocupada pelos idosos
nio sdo as mesmas em distintos paises, regimes
sociais ou tempos cronolégicos. As concepgdes e
praticas que temos sobre os idosos podem e devem
ser transformadas, objetivando que todos possam
ser encarados ndo apenas como participantes, mas
também atores e autores da sociedade da qual
fazem parte. Colocado estes apontamentos,
pretendemos discutir as concepgdes que tratam a
velhice como se esta fosse um estagio preparatério
para a morte, contrapondo suas problematicas
com argumentos sociolégicos e filosoficos criticos
quanto as posi¢des naturalistas.

A LINGUAGEM DA NEGATIVIDADE

O século XX engendrou uma verdadeira
revolugdo no que tange a longevidade da espécie
humana. Somente durante este centendrio, a vida
humana incrementou aproximadamente 30 anos
ao seu periodo de existéncia, logo, o
envelhecimento é um fen6meno global e
generalizado; nio é questio retérica, mas
cientifica e epistemolégica.*

Isto posto, é fendmeno mais do que “natural”
a populagio de idosos, seja em nimeros absolutos
ou relativos, apresentar um significativo
crescimento, produto este fruto de melhores
condigBes sociais, politicas, cientificas e médicas.

0 envelhecimento e a Educagdo Fisica

Destarte, a velhice, ainda que capitaneada pelos
interesses mercantis de um capitalismo
polarizante, torna-se matéria de interesse pablico
constantemente veiculado nas mais diversas
midias, inclusive ganhando representatividade em
discursos académicos.

O crescimento exponencial da populagio idosa,
coadunado com a falta de preparo material e
espiritual por parte da sociedade ao fendmeno
do envelhecimento, implica a criagdo de novos
mecanismos e demandas histéricas que enfrentem
o desafio de transformar a velhice numa etapa de
inser¢io mais ampla na sociedade da qual se
participa, estimulando, por conseguinte, a pratica
de vivéncias multiplas e diversificadas. Todavia, a
consecugdo deste anseio - alids, seu préprio
estabelecimento - depende da prépria forma
como encaramos a velhice, ja que esta é tanto um
fendmeno biolégico como social e cultural.

Biologicamente, o envelhecimento pode ser
delineado como um estagio de degeneragio do
organismo, implicando diminui¢io na capacidade
de sobreviver.” Na maioria das vezes, esse estagio
¢ demarcado de forma cronolégica, mesmo
sabendo-se que esta variavel ndo possui bom grau
de fidedignidade cientifica, uma vez que os anos
sdo vividos de distinta maneira por cada ser
humano em particular. Assim, apesar de a idade
ser o critério mais utilizado na grande maioria
das vezes para determinar o estagio de
desenvolvimento de cada ser humano, ela se
mostra extremamente falha quando as anélises
académicas transcendem um plano exclusivamente
biologico pelo prisma mediativo de variaveis
histéricas, culturais e sociais.

No intersticio dessa encruzilhada, a analise
cientifica sobre o envelhecimento parece adentrar
um atoleiro do qual nfo consegue sair, tal qual
aquele descrito por Vygotsky® em relagio a
Psicologia nos principios do século XX. Uma
possivel resposta para a saida deste lamagal
epistemoldgico, inevitavelmente materializado na
dificuldade de quantificar o nivel de
envelhecimento de uma pessoa, reside no
estabelecimento de fronteiras entre a sadde e a
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doenga na velhice e, por fim, reconfigurar todo o
campo de relagdes no qual esta populagio é direta
ou indiretamente envolvida.” Ou seja, trata-se aqui
de separar o normal do patolégico em um viés
que nio entenda o biolégico e o social como
opostos excludentes, redefinindo conceitos
estereotipados que atravancam nossa compreensio
sobre o proprio fendmeno do desenvolvimento
humano, do qual a velhice é parte integrante.

Por uma questio de coeréncia, tanto filosofica
como pratica, ndo podemos coadunar com o
pressuposto de que a juventude signifique por si
so saude e o envelhecimento a simbologia de sua
decadéncia devido ao desgaste do organismo.®
Cada ser humano é tnico, irrepetivel e historico,
por isso toda generalizagio sobre fendmenos
sociais tende a entrincheirar-se em concepg¢des
insustentaveis. Inadvertidamente, muitas destas
concepgdes, principalmente quando so veiculadas
pelo estrato dominante da sociedade, podem se
difundir e propagar como verdades absolutas e
incontestes, inclusive dando origem a trabalhos
que busquem sua comprovagio e justifiquem (ou
melhor, encubram) seus preconceitos e dogmas.

A tentativa de demonstrar a velhice como um
periodo somente de declinio e perdas inicia-se
academicamente a partir da institucionaliza¢io
bioldgica da idade proposta por Bichat, que viu
na deterioracio dos tecidos ocorrida durante o
passar dos anos o esgotamento da prépria vida
em questio. Desde entdo, o envelhecimento
corporeo passa a ser encarado como uma espécie
de declinio vital rumo a morte.” Aqui, envelhecer
significa morrer, mesmo que gradativamente,
como se o envelhecimento fosse uma doenca
progressiva, engendrando apenas reducdes
funcionais e motoras - enfim, um periodo de
perdas, seja de cabelos, unhas, pelos, dentes e até
da prépria vida.

Tal concepgio de envelhecimento formou a
base tedrica sobre a qual surgiu a geriatria no
.. , - A
inicio do século XX, cuja génese buscava se
transformar em algo parecido do que era a
pediatria para as criangas.”'* Nesse contexto, a
questdo da saude foi vilipendiada analiticamente
nos processos de envelhecimento, sendo que sua

repercussdo ainda se mostra bastante presente nas
areas que estudam tematicas relativas ao
envelhecimento, pois se é fato que a linguagem
nio reflete como espelho as praticas sociais,
também o é que ela influencia mediatamente sua
edificagio e o espago/forma no qual deve ser
realizada. Como critica a linguagem estereotipada,
que alavanca praticas segregacionistas aos idosos,
¢ fundamental que edifiquemos um novo
significado para a propria categoria de velhice,
nio mais ancorada em pressupostos negativos e
estaticos, como se o envelhecimento retirasse os
elementos da humanidade constituinte de cada
sujeito em particular.

NOTAS SOBRE O ENVELHECIMENTO

Em primeiro lugar, é importante assinalar que
o envelhecimento é um processo universal do ser
vivo, acarretando transformag®es morfologicas e
funcionais na medida de seu aparecimento. Em
tese, apesar de nem sempre este se concretizar
devido a causas que n3o cabem citar aqui,
envelhecer é tio natural quanto nascer ou morrer.
Mas, no caso humano, os produtos do
envelhecimento recebem cortes outros que nio
apenas os bioldgicos.

A velhice humana provoca tanto alteragdes nas
condi¢Bes anatomo-fisioldgicas dos mais diversos
sujeitos, assim como modifica as formas com que
estes se inserem na sociedade. Neste ponto situam-
se os elementos mais proficuos em uma analise
social sobre o fendmeno do envelhecer, pois nio
existe uma unica forma de envelhecer, pois esta
varia em distintos géneros, etnias, classes sociais e
culturas." Devido a tais caracteristicas, o
envelhecimento pode ser considerado um processo
composto por multiplos fatores, dos quais apenas
30% possuem significativa relagio com os
dominios genéticos. A porcentagem restante é
construida socialmente, por isso a necessidade de
estudos que se dirijam a outras areas que nio
apenas as biologicas.?

Apesar desta gama de fatores, apenas em
meados da década de 70 do século XX as questdes
relativas ao envelhecimento comegaram a ser



estudadas sob um prisma sociologico, tendo como
estopim engendrador o estudo de Simone de
Beauvoir?, o qual discute o envelhecimento a
partir do papel e local que a sociedade capitalista
ocidental destina aos idosos. Em tal escopo
tedrico, a velhice passa a ser vista como uma
categoria em constante formulac¢io, sendo
adjetivada negativamente na estrutura social
capitalista devido a sua suposta sinonimia com a
perda funcional da for¢a de trabalho, que
materializa o kitimotiv sui generis das relagBes sociais
erigidas sob a égide do capital.

Adjudicados por este complexo segregacionista
guindado sob a batuta do capital, o idoso ainda
convive com perdas familiares, doengas, a soliddo,
o descaso da sociedade para com ele e as proprias
capacidades funcionais naturalmente reduzidas. Ou
seja, no contexto apresentado acima, envelhecer
parece ser apenas um caminho para a morte. Por
estas caracteristicas, o envelhecimento pode ser
considerado um contexto fragil, de risco e propenso
a degradagio social do idoso. Entretanto, nem
sempre essa situagio adversa produz
comportamentos negativos; muito pelo contrario,
pois é digno de nota o fato de nosso préprio
contexto historico demonstrar que, mesmo contra
todas as tendéncias de desvalorizacio da velhice,
muitos idosos superam dialeticamente os entraves
colocados em seu caminho, arquitetando uma
atitude social denominada de resiliéncia.'*

A resiliéncia, grosso modo, sintetiza a capacidade
de adaptagdo do sujeito em face de situagdes
intrinsecamente adversas, na qual todos os fatores
o direcionam para o insucesso e seu produto
contraria as expectativas iniciais. Destarte, a
resiliéncia pode ser encarada como um complexo
processo dialético resultante da interagio entre o
ser humano (psiquica, gnosioldgica e corporal) e
asociedade da qual faz parte.

Posto isso, ainda que com todas as dificuldades
encontradas cotidianamente, nem todos os 1dosos
encaram a velhice apenas como momento de
perda, pois a forma como determinado sujeito
encara a velhice €, em grande parte, resultante do
conjunto de suas experiéncias passadas e da maneira
como sua personalidade foi se formando no
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decorrer de sua vida. Esse fato nos coloca a
importancia de arquitetarmos desde nossa infancia
uma distinta interpretagio quanto ao fendmeno
e potencialidades do envelhecimento.

Coerentemente com esses pressupostos, se é fato
que a ciéncia conseguiu aumentar a longevidade
humana a niveis nunca vistos, também o é que a
maioria das sociedades atuais ainda nio aprendeu
a tratar proficuamente a quest3o do envelhecimento
- tratamento nio no sentido medicamentoso, pois
seu significado reside em propiciar para sua
populagiio ndo apenas mais anos em suas vidas, mas
que essas vidas se desenvolvam plenamente e em
todas suas potencialidades e riquezas. Esta é ainda
a grande questdo a ser resolvida hodiernamente,
passando pelo campo de reformas politicas,
educacionais, culturais e da criagdo de espagos ndo
segregados para os idosos na sociedade.

Neste ponto, entendemos que algumas
propostas elaboradas pela Educagio Fisica nio-
escolar que visam a pratica de esportes/atividades
fisicas pela populagdo idosa Ginica e exclusivamente
pela melhoria da satide est3o inextricavelmente
fadadas ao fracasso, na medida em que transferem
para o exercicio fisico um poder regenerativo
holistico cuja materialidade n3o se coaduna em
sua pratica cotidiana.

Em virtude destes elementos, é necessario
romper com a concepgdo da atividade fisica como
a Unica resposta que pode ser dada a complexa
questdo do envelhecer na sociedade, assim como
relativizar as pesquisas nesta mesma area
académica, voltadas para o aprimoramento de
habilidades motoras (pois aqui o objeto de estudo
se torna mais a atividade do que o proprio sujeito).
A metodologia espelhada em um positivismo
acéfalo se esquece de considerar como fator
importante a qualidade de vida das pessoas idosas,
o significado que assume as atividades fisicas em
suas vidas e o proprio objetivo que buscam ao
realizé-las. As vezes nio sio os centimetros
conquistados que realmente importam em um
programa de atividades fisicas, mas a forma como
esse centimetro foi ganho, se com risos e alegria
ou mediante um processo nio tio prazeroso como
poderia vir a ser.
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CONTRIBUICOES DA EDUCACAO FiSICA

S3o miltiplas as contribui¢des que a Educagio
Fisica e as atividades fisicas podem produzir direta
ou indiretamente sobre a populagio idosa. As
contribui¢des diretas se relacionam aquelas no qual
a populagdo de idosos passa a fazer parte de um
grupo regular de atividades fisicas. As indiretas
podem incidir tanto no processo educacional desde
a pré-escola, com a disciplina Educagio Fisica
redimensionando as questdes ligadas ao processo
de envelhecer na sociedade, até no plano politico,
como forma de luta conjunta da sociedade para
implementar medidas legais que garantam
condigBes materiais e meios propicios ao pleno
desenvolvimento da populagio em questio.

O envelhecimento traz consigo demandas
especificas para a produgdo de uma vida plena e
rica em vivéncias culturais, as quais passam pelas
esferas sociais, culturais, politicas, cientificas,
filosdficas, artisticas, laboriosas e lidicas. De nada
adianta ter um maior tempo livre disponivel se a
sociedade nio oferece condi¢Bes para que esse
tempo possa ser objetivado com diversas
atividades.

Por isso, ndo podemos nos esquecer de que “o
termpo € ambivalente: pode ser benéfico on prejudicial, pois, se o
tempo livre nao for preenchido com atividades significativas

para a pessoa, pode se tornar nma carga.”® Destarte, o
maior tempo disponivel na velhice deve ser
ocupado com atividades significativas do ponto
de vista funcional e sbcio-comunicativo, que facam
sentido & materializagdo de sua pratica. Neste
universo, a Educagio Fisica pode encontrar
grande acolhida, tanto em termos funcionais
como atitudinais, pois ela trata de uma area cuja
tematica principal reside na produgio de corpos
em movimento, movimentos nio apenas no
sentido de deslocamento no espago, mas de
transformar-se, ser diferente, relacionar-se de
forma ampla com a diversidade das culturas
humanas. Analisemos esta questio de maneira
mais detalhada.

Hodiernamente, é inegavel o fato de o
sedentarismo ter se tornado um problema de
/, ’ . , .
saude publica, indice

cujo aumenta

exponencialmente na populagio idosa.!® Essa
conjuntura tende a dificultar sobremaneira a
inser¢do do idoso na sociedade, o qual acaba por
assumir, embora isso nio seja uma regra,
comportamentos de retragio e isolamento social,
facilitadores do aparecimento de enfermidades
psicolégicas como a depressio e outros males
caracteristicos das sociedades contemporaneas.

Por essa razio, as atividades fisicas se tornam
mecanismos fundamentais para um trabalho social
com a populagio idosa, objetivando a melhoria
de suas capacidades motoras, funcionais e sociais
consideradas globalmente. Em dire¢io a produgdo
dos novos saberes, a Educacio Fisica deve se situar
como campo de intervengdes sobre a populagio
idosa. Claro que nio se trata de uma tarefa facil,
pois sua incorporagdo necessita da materializagio
dos principios da inclusdo de forma radical (por
sua raiz epistemolégica), pois abrange um amplo
projeto interventivo voltado para os idosos, nio
no sentido de exclusividade dessa populagdo, mas
porque em sua esséncia se dirige a todo e qualquer
ser humano.

Como pressuposto basilar, a Educagio Fisica
deve perceber que a relagio entre saide e qualidade
de vida esta inequivocamente ancorada na
construcio de ambientes favoraveis a maximas
relagBes interpessoais, ja que nio podemos
entender por saude simplesmente a auséncia de
doenga, pois englobar também o bem-estar fisico,
psicologico e mental.” Em vista disso, nossa
premissa basica é que nio é o envelhecimento que
proporciona um grande nivel de sedentarismo,
mas seu inverso, cuja superagio tem nas atividades
fisicas seu principal agente.'®

Contudo, mesmo considerando as vantagens
obtidas pela pratica do exercicio fisico aos idosos,
estes ainda tendem a se mostrar resistentes a sua
prética, o que se justifica pelo préprio rétulo de
incapacidade colocado sobre esta populagio
mediante diversos esteredtipos pejorativos e
também em virtude de uma falsa crenca cotidiana
de que a realizagio de atividades fisicas representa
uma pratica dolorosa, o que certamente nio
corresponde a realidade dessas atividades,
sobretudo quando bem orientadas.



Este fato demonstra que, por mais que os idosos
clamem por uma melhor sadde, nio
necessariamente se sentem motivados a se inserir
em programas de atividades fisicas. Nem sempre a
ciéncia se constitui como um campo relacional
suficiente para determinar a participagdo e
manutengio dos idosos em programas de atividades
fisicas, principalmente quando a sociedade coloca
barreiras que impedem a visualizagio deste objetivo
ou geram receio quanto a sua conquista.””"’” Por
iss0, insistimos que é imprescindivel transformar
o ambiente no qual estamos inseridos e construir
uma nova significagio sobre o préprio processo
de envelhecimento, visto nio apenas em suas
limitages, mas acima de tudo sobre suas
possibilidades. Mesmo porque, a nio-
transformacio do meio soa como que um incentivo
para que os individuos também nfo mudem seus
comportamentos.

Essa transformagio é entendida aqui nio
apenas no sentido de uma revolugio radical sobre
o sistema que oprime aqueles dos quais no se
podem retirar a mais-valia, como os idosos, mas
também no sentido da alteragio das préprias
relagBes que se ddo em ambientes criados paraa
pratica de atividades fisicas, sejam universidades,
escolas, parques, pragas, etc.”’

Nessa perspectiva, o profissional de Educagio
Fisica nfo é apenas um aplicador de testes e
movimentos programados, mas acima de tudo um
educador com quem seus participantes podem
debater e propor ideias sobre os mais diversos
aspectos humanos. Devido a pluralidade do
proprio saber constituinte de sua pratica, é de
fundamental importancia que as atividades
realizadas também sejam plurais nos contetidos
destinados a seus participantes, envolvendo
movimentos que exijam a coordenagio motora e
flexibilidade; a percep¢do dos movimentos
corporais, das limita¢des, mas sobretudo das
potencialidades dos movimentos; a realizagio de
um movimento de reordenagio postural; atividades
que envolvam relaxamento, tensdo e massagens com
relaxamentos; jogos cooperativos e competitivos;
exercicios respiratorios; atividades aerdbias e, se
possivel, também atividades anaerébias; exercicios
para o estimulo da forga, agilidade, equilibrio,
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controle do tonus; dentre outras possibilidades do
universo da Educacio Fisica.

Tais atividades se justificam quando pensamos
na velhice nio apenas como um agregar de anos,
mas como um tempo para experimentagio de
miltiplas vivéncias, tendo por objetivo uma vida
independente e autbnoma que apenas se
materializa quando nossas capacidades funcionais
sdo preservadas. Neste sentido, a importancia da
atividade fisica diversificada ganha significado por
si propria.?! Além disso, as atividades fisicas
anteriormente citadas contribuem para a
manutenc¢io das dimensdes e da propria
composi¢io corpéreo-psiquica, que em geral
experimenta altera¢des maléficas com o decorrer
dos anos, tais como: a diminui¢io da estatura
devido a compressio vertebral, o aparecimento
de doengas cardiovasculares e a reducio drastica
dos niveis de forca muscular, a perda de memoéria
e de massa corporea, etc.”?

Todas essas possiveis alteragdes gestadas ao
longo dos anos podem ser combatidas pela pratica
regular e orientada de exercicios fisicos
diversificados, inclusive quando consideramos os
problemas cognitivos, na medida em que existem
dados fiaveis sobre a relagio positiva entre o

desenvolvimento
2425

intelectual, fisico e

emocional.

A amplitude deste universo procedimental
impede que as aulas se estabelecam como uma
rotina e possivelmente percam o estimulo para
sua realizagdo. Diversificar é uma palavra-chave
quando buscamos nio apenas o ingresso, mas
também a permanéncia e sucesso dos idosos em
programas de atividades fisicas, j4 que quando
aprendemos novos movimentos, estabelecemos
também novas relag3es sociais, mais amplas e
genéricas que as anteriores, passando a visualizar
na diferenca um elemento fundamental para a
propria constitui¢io do ser humano em questio.

CONSIDERACOES FINAIS

Esperamos que este trabalho possa servir como
pano de fundo para repensarmos a prépria
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questio do envelhecimento e a forma como a
Educacdo Fisica deve se colocar diante das
problematicas surgidas na relagdo, sobretudo na
falta dela, entre o idoso e a sociedade da qual faz
parte. Por todas estas caracteristicas, a inatividade
comprovada da grande maioria dos idosos nio é
encarada aqui como sendo apenas de sua
responsabilidade, mas como produto de todo o
ambiente que o rodeia, do papel social e dos
estigmas derivados pela sociedade e das proprias
relag3es estabelecidas cotidianamente que, em
alguns grupos culturais, tende a isolar o idoso
em ambientes cada vez mais separados do restante
da populagio. A partir de entdo, a velhice passaa
n3o ser mais encarada como sinénimo de doenga
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Sindrome de plummer-vinson: relato de caso

Plummer vinson syndrome: case report

Resumo

A sindrome de Plummer-Vinson ou Patterson-Kelly é doenca rara caracterizada
pela triade disfagia intermitente, ferropenia e membrana esofagica. S3o poucos
os dados na literatura sobre sua prevaléncia. Embora seja atualmente uma
sindrome rara, seu reconhecimento é importante, pois identifica um fator de
risco para cancer de trato gastrointestinal alto. Aqui descrevemos um caso desta
sindrome com revisio de literatura.

Abstract

Plummer-Vinson or Patterson-Kelly syndrome is a rare disease characterized
by the triad intermittent dysphagia, iron-deficiency anemia and esophageal webs.
There are few data on its prevalence. Although currently a rare syndrome, its
recognition is important once it identifies a risk factor for cancer of the upper
gastrointestinal tract. Here we describe a case with literature review.
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INTRODUCAO

A sindrome de Plummer-Vinson ou Patterson-
Kelly é doenga rara caracterizada pela triade disfagia
intermitente, ferropenia e membrana esofagica.
Henry Stanley Plummer foi o primeiro a descreve-
la, em 1912, em pacientes portadores de disfagia,

anemia ferropriva e espasmo esofageano superior sem
o achado de estenose anatoémica.! Em 1919, Porter
Paisley Vinson relatou casos de associagio desse
mesmo quadro clinico com achado de “angulagio”
do esofago.? Também em 1919, Patterson e Kelly
descreveram essas caracteristicas clinicas e associaram
adisfagiaa presenca de membrana esofageana.’*
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Sdo poucos os dados na literatura sobre a
prevaléncia da sindrome de Plummer-Vinson.
Recentemente, constam apenas raros relatos de
casos.” Esse baixo nlimero provavelmente esta
associado a melhora do estado nutricional e
reducio da incidéncia de deficiéncia de ferro nas
populagdes. Sabe-se que sua frequéncia é maior
em caucasianos e em norte-europeus, acometendo
sobretudo mulheres (80 2 90 % dos casos), brancas
entre a quarta e sétima décadas de vida.*’

RELATO DE CASO

MTZ, género feminino, branca, 83 anos, vitiva,
natural e procedente de Sio Paulo, do lar, catélica,
quatro anos de escolaridade. Portadora de
hipertensio arterial sistémica e antecedente de
AVCi ha cinco anos sem sequela motora. Fazia
uso regular de enalapril (10mg/dia) e acido acetil-
salicilico (100mg/dia). Funcionalmente
dependente para todas as atividades instrumentais
davida diaria (Lawton) e parcialmente dependente
para atividades basicas da vida didria, como
banhar-se e vestir-se (Katz). Sem antecedentes de
etilismo ou tabagismo.

Em marco de 2008, foi admitida na enfermaria
de Geriatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio
Paulo, com quadro de perda ponderal
involuntaria progressiva, superior a 10% do peso

corporal, e fraqueza no ultimo ano. Referia
histéria de disfagia alta intermitente ha mais de
cinco anos e na época ingeria apenas alimentos de
consisténcia pastosa.

Ao exame fisico, apresentava-se em regular
estado geral, confusa, desorientada em tempo e
espaco, descorada + + +/4, desidratada + +/4,
presenca de queilite angular, emagrecida. O peso
era 37 kg, e a altura 1,40 m (IMC=18). Exame
neurolédgico sem alteragdes, Mini-Exame do
Estado Mental = 25/30, delirium ausente.
Abdome escavado, timpanico, flacido, com
ruidos hidroaéreos presentes, sem massas ou
visceromegalias  palpaveis. Aparelho
cardiorrespirat6rio encontrava-se sem alteragdes.

Os exames laboratoriais revelaram
hemoglobina 8,1 g/dL (12-16 g/dL), hematdcrito
27,5%, ferritina 282 ng/L (15-150 ng/ml), ferro
sérico 17 ig/dL (37-145 pg/dL), transferrina 70
ig/dL (250-380 mg/dL), saturagdo de ferro 19%
(20-40%), nivel sérico de vitamina B12 596 pg/
mL (110-770pg/mL) e de acido fdlico 4,5 ng/mL
(4,2-19,9 ng/mL). A radiografia contrastada do
esdfago (EED) mostrou presenga de estenose
segmentar esdfago cervical distal e toracico
proximal com extensio de 4 cm. (figura 1). A
endoscopia digestiva alta (EDA) mostrou estenose
membranosa do eséfago situada no nivel
cricofaringeo a 15 cm da arcada dentéria superior
e intransponivel ao aparelho de 9,8 mm.

Figura 1- Estenose segmentar em esofago cervical distal (EED)



Durante a realizagdo da endoscopia digestiva
alta, foram feitas dilatagdes esofagicas com sondas
de Savary, para promover o rompimento da
membrana esofagica e possibilitar a passagem do
aparelho para realizagio de bidpsia do local, que
revelou esofagite cronica leve inespecifica com
fibrose em cério. Foi feito o diagnéstico de S. de
Plummer- Vinson e iniciado tratamento clinico
com reposic¢io de ferro por via parenteral por
quatro semanas e dilatagdes esofagicas. Apds 20
dias, houve remissio completa da disfagia e
melhora da hemoglobina (10,5 g/dL e
hematécrito de 34%.)

DISCUSSAQ

No presente caso, encontramos uma mulher
que apresenta disfagia, emagrecimento e anemia
com ferropenia. A disfagia alta de longa data
apresentada pela paciente é o principal sintoma
da sindrome de Plummer-Vinson.! E tipicamente
indolor, intermitente, com progressio ao longo
de anos e mais frequente para solidos. Pode, no
entanto, comprometer também a ingestio de
alimentos pastosos e liquidos. Os pacientes podem
ainda queixar-se de engasgos ou até apresentarem
episddios de broncoaspiragio.’

A anemia ferropriva encontrada faz parte da
triade, mas nio é obrigatéria e pode estar ausente
em até 20% dos casos. E ela a responsdvel por
outros sintomas e sinais como fraqueza, fadiga,
taquicardia e queilite angular®. Outros sintomas,
como regurgitagio, mudanca de habitos
alimentares e emagrecimento, principalmente em
idosos, devem suscitar o diagnéstico.!!

Diante da evidéncia de ferropenia e disfagia
intermitente, deve-se prosseguir para a pesquisa
dos anéis esofageanos. Estes podem ser detectados
por estudo radiolégico contrastado do esofago,
estomago e duodeno (EED) ou pela endoscopia
digestiva alta (EDA). A EED demonstra lesio
anelar que na maioria das vezes se encontra no
ter¢o superior do esofago, logo abaixo da
cartilagem cricoide.”? No presente caso, estava a
aproximadamente 15 cm da arcada dentaria
superior. A EDA tem maior sensibilidade para o

Sindrome de Plummer-Vinson

diagnéstico e identifica a membrana de aparéncia
acinzentada, fina e limen mais comumente
excéntrico, embora por vezes central.?

A bidpsia da membrana da paciente revelou
esofagite cronica leve inespecifica com fibrose em
corio. Achados de série de laminas avaliadas de
pacientes com diagnéstico de Plummer-Vinson
mostram que, histologicamente, a membrana
pode se apresentar com epitélio esofageano
normal e alguma perda de tecido conjuntivo,
presenga de células basais irregulares, importante
reagdo inflamatdria na lamina propria, intensa
atividade mitotica e também degeneragio e atrofia
na musculatura estriada.’* Entretanto, nio
evidencia nenhum fator especifico envolvido na
patogénese da lesdo. Dessa forma, a biopsia se
mostra util na tentativa de afastar presenca de
malignidade. Uma vez evidenciada a triade,
podemos definir a paciente do caso como
portadora da sindrome de Plummer- Vinson.

A etiopatogenia da sindrome e das membranas
é desconhecida’. Varios mecanismos tém sido
propostos como fatores genéticos, nutricionais,
autoimunes e infecciosos.’ O fator mais
importante parece ser a deficiéncia de ferro. D3o
suporte a essa teoria, sobretudo, a presenca de
ferropenia na sindrome e a melhora clinica e
endoscopica a reposi¢io desse elemento.!*!
Entretanto, o papel preciso da deficiéncia de ferro
no desenvolvimento da sindrome ainda esta por
ser definido.”

Sabe-se que o trato gastrintestinal é susceptivel
a ferropenia, dada sua elevada taxa de renovagio
celular com enzimas dependentes de ferro. Dessa
forma, é possivel que tal alteragio promova
degradagio da mucosa e formagio de
membranas,'®” bem como alteracio na contragio
muscular por degradagio progressiva dos
miusculos da faringe devido a redugio de enzimas
oxidativas ferro-dependentes.” Por outro lado,
nem todos os pacientes tém deficiéncia de ferro.
Por isso, alguns autores nio concordam com essa
associagdo.”! Talvez a anemia fosse consequéncia
de um quadro de desnutri¢io provocado pela
disfagia prolongada no paciente com luz
esofageana reduzida.”
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Para o tratamento, € sempre necessario definir
a causa da deficiéncia de ferro. Neste caso, foram
afastados sangramento, malignidade e doenga
celiaca. Na maioria dos casos ocorre melhora dos
sintomas com reposigdo de ferro;*” 1229223 em
outros, melhoram as membranas.”? Também é
possivel promover remissdo precoce da disfagia,
por meio da reposi¢io de ferrro oral ou parenteral
associada a dilatagdo endoscopica.”$13%

Em caso de obstru¢do importante por
membrana ou persisténcia da disfagia, mesmo
com a reposi¢io de ferro, deve-se proceder a
dilatagdo e ruptura da membrana®. Em alguns
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SCOPE AND POLICY

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology (BJGG) succeeds the publication Texts on Ageing, created in 1998. It is a
specialized periodical that publishes scientific papers on Geriatrics and Gerontology, and whose aim is to contribute to deepen
human ageing issues. It is published each four months and is open to contributions from the national and international scientific
communities. The manuscripts must be exclusively addressed to the Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology.

MANUSCRIPTS CATEGORIES

Original articles: reports on original manuscripts aimed to divulge unpublished research results on important themes in the field
of study, structured as follows: Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusion, though other formats may be accepted
(up to 5,000 words, excluding references, tables and figures; references should be limited to 35).

For original article acceptance enclosing randomized controlled trials and clinical trials, the identification number of register of the
trials will be requested.

Review articles: critical synthesis of available knowledge on a specific theme, containing literature review and conclusions. System
of data collection must be specified (up to 5,000 words and 50 references).

Case reports: priority is given to significant reports of multidisciplinary and/or practical interest, related to BJGG’s thematic field
(up to 3,000 words and 25 references).

Updates: descriptive and interpretative works based on recent literature concerning the global situation in which a certain
investigative or potentially investigative issue is found (up to 3,000 words and 25 references).

Short reports: short descriptions of research or professional experience with methodologically appropriate evidence. Reports that
describe new methods or techniques will also be considered (up to 1,500 words, excluding references; up to 10 references and one
table/figure).

Reviews: critical review of books and works related to BJGG’s thematic field, published in the past two years (up to 1,500 words
and 10 references).

RESEARCH INVOLVING HUMAN SUBJECTS

The paper should be approved by the Ethics Committee of the institutions where the research was carried out and comply with
the ethical standards recommended by the Helsinki Declaration, besides meeting the legal requirements. The last paragraph in the
“Methods” section should contain a clear statement to this effect. Attached to the manuscript, there must be a copy of the
Research Ethics Committee approval.

CLINICAL TRIAL REGISTRATION

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology follows the policies of the World Health Organization (WHO) and of the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) for clinical trial registration, recognizing the importance of those
initiatives for international dissemination of information on clinical research, in open access. Accordingly, from 2007 on only
articles of trials previously registered in one of the Clinical Trial Registries that meet WHO and ICMJE requirements will be
accepted for publication. The list of registries accepted by WHO and ICMJE is available on ICMJE website. The trial registration
number should be published at the end of the abstract.

AUTHORSHIP

The concept of authorship is based on each author’s contribution, in regard to the conception and design of the research project,
acquisition or analysis and interpretation of data, drafting and critical review, etc. The inclusion of names of authors whose
contribution does not meet the above criteria is not justifiable, and in such case, their names should appear in “Acknowledgements”.
Individual contributions of each author must be specified. Authors must obtain written authorization by all people mentioned in
the acknowledgements, since one may infer that these can subscribe the content of the manuscript.

MANUSCRIPTS EVALUATION

Manuscripts that meet the standards of the “Instructions to Authors” will be sent to ad hoc reviewers selected by the editors.
Otherwise they will be returned for proper adequacy. Each manuscript is sent to two ad hoc reviewers of recognized competence
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