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A atencdio bdsica ao idoso que vive na comunidade

Primary care for the elderly living in the community

Este nimero da RBGG (v. 16, n. 4) nao é um numero tematico. Ou, pelo menos, nio foi
intencao da editoria realizar um nimero tematico. No entanto, ao final do processo de sele¢ao
dos artigos veio uma constatagao: a énfase deste numero € o idoso que vive na comunidade e

recebe a atencdo basica em saide.

Nao podemos dizer que é por acaso que tantos artigos sobre esse tema tenham nos chegado
nos ultimos meses. O fato ¢ que, finalmente, os pesquisadores e profissionais que atuam na
atencdo basica e fazem pesquisa descobriram a importancia, a relevancia e a necessidade de se
produzir conhecimento sobre o idoso que vive na comunidade.

Em 16 artigos originais, temos os seguintes temas: o bem-estar de idosos cuidadores e
nao cuidadores (Unicamp, SP); validacio de uma técnica de mensuracio do percentual de
gordura (Universidade Federal de Alagoas, AL); Problemas relacionados aos medicamentos
em idosos fragilizados (Universidade Federal de Juiz de Fora, MG); percepcoes de docentes
da rede basica de educagio sobre o processo de envelhecimento (Universidade Federal do
Pampa, RS); efeitos de um programa de jogos pré-desportivos nos aspectos psicobiolégicos
de idosas (Unifesp, SP); capacidade funcional de idosos atendidos pela Estratégia Satde da
Familia (UnB, Brasilia); handicap auditivo antes e ap6s uso do aparelho auditivo (Universidade
Federal do Parana, PR); atuacio do farmacéutico em equipe multiprofissional com énfase
no cuidado ao idoso hospitalizado (Universidade Federal de Minas Gerais, MG); uso da
plataforma balance board como recurso fisioterapico em idosos (Universidade Federal do Parana,
PR); estado nutricional e prevaléncia de doengas cronicas em idosos (Centro Universitario
Univates, Lageado, RS); Programa de Educac¢ao Popular em Satde: habitos de vida e sintomas
depressivos em idosos (Unicamp, SP); espiritualidade entre idosos mais velhos (Universidade
Federal de Santa Catarina, SC); for¢ca muscular e qualidade de vida em idosas (Universidade
Federal do Maranhdo, MA); equilibrio estatico entre jovens, adultos e idosos (Unesp, SP);
grupos de convivéncia como suporte ao idoso (Universidade de Santa Cruz do Sul, RS);
oficinas educativas sobre HIV/Aids para idosos (Centro Universitario La Salle, Canoas, RS).

Também temos trés artigos de revisao de literatura sobre os seguintes temas: analise
metodoldgica do treinamento de for¢a como estratégia de controle da pressao arterial em
idosos (Universidade Gama Filho, MS e USP, SP); quedas em idosos nao institucionalizados
(PUC-Goias); e a incontinéncia urinaria em idosos institucionalizados (Universidade Federal
do Rio Grande do Norte,RN).

EDITORIAL
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Sabemos que a populagio de 60 anos ou mais ¢ a principal usuaria proporcional de
consultas médicas e internagoes, apresentando maior nimero de doengas cronicas. Os gastos
com saude serdo progressivamente maiores com o envelhecimento populacional. Porém,
grandes gastos nao garantem a melhoria da qualidade de vida dos idosos, sendo necessario
trabalhar para a mudanga nos principios que regem a aten¢ao a saide do idoso. A atengdo
basica ¢ fundamental nesse processo de transformacao.

Os artigos publicados neste nimero da RBGG reforcam a necessidade de garantir uma via
de entrada unica ao sistema, através da atencao basica, e que a assisténcia seja organizada de
acordo com os graus de dependéncia, verificados a partir da capacidade funcional e do risco
de fragilidade existente.

Boa leitural

Célia Pereira Caldas
Editora Associada



Influéncia de género, idade e renda sobre o bem-estar de idosos
cuidadores e ndo cuidadores

Inflvence of gender, age and income on the well-being of elderly caregivers

Resumo

Obyjetivos: Comparar idosos cuidadores e nao cuidadores quanto as condi¢des de
saude, psicossociais e de desempenho funcional e conhecer a influéncia das variaveis
socioeconomicas sobre estes grupos. Método: Estudo envolvendo idosos residentes de
trés cidades brasileiras - Parnaiba-PI, Campinas-SP e Ivoti-RS - com base nos dados
do estudo FIBRA. A amostra foi composta de 676 idosos, 338 cuidadores e 338 nao
cuidadores. Os cuidadores responderam afirmativamente a duas questdes sobre a
prestacao de cuidado no Elders Life Stress Inventory. Os instrumentos utilizados foram:
versoes brasileiras da Geriatric Depression Scale, da Interpersonal Support Evaluation 1.ist,
da escala de atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), de 13 itens de atividades
avancadas de vida didria e escala de satisfacio com a vida. Foram aplicadas questdes de
autorrelato sobre idade, género, renda familiar, nimero de doengas ¢ fadiga. Resultados:
Os cuidadores compuseram 29,7% da amostra. A tarefa de cuidar era mais frequente
entre as mulheres (65,7%), os idosos de 65 a 74 anos e os de menor renda familiar.
Houve frequéncia maior de queixa de insénia entre os cuidadores comparados com os
nio cuidadores (p=0,013). Para os grupos, ser mais pobre significou maior frequéncia
de insonia e de dependéncia em AIVD, além de mais sintomas depressivos entre os
cuidadores (p=0,24). As mulheres eram as mais doentes ¢ os homens os mais isolados
socialmente. Os cuidadores mais velhos reportaram maior grau de dependéncia em
AIVD  (p=0,015). Conclusao: Circunstancias socioeconéomicas podem contribuir
para desfechos negativos sobre as condi¢oes de saude fisica e bem-estar psicolégico,

especialmente entre os cuidadores.
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Abstract

Objectives: To compare elderly caregivers with non-caregivers regarding their health
psychosocial and functional status, and to investigate the influence of socioeconomic
variables on these conditions in both groups. Mezhods: A study involving elderly residents
from three Brazilian cities - Parnaiba-PI, Campinas-SP and Ivoti-RS - from FIBRA
study. The sample was composed of 676 older adults, 338 caregivers and 338 non-
caregivers. Caregivers were identified through two questions of the Elders Life Stress
Inventory (ELSI) regarding care provision. The instruments used were: the Brazilian
versions of the Gerzatric Depression Scale, the Interpersonal Support Evaluation List and the
Lawton instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL), and 13 items of advanced
activities of daily living and a scale of life satisfaction. We applied self-report questions
about age, gender, family income, number of diseases and fatigue. Resw/ts: The elderly
caregivers were about 29% of the sample. The task of caring was more frequent among
women (65.7%), aged between 65 and 74 years and among those with lower income. A
higher frequency of insomnia complaint was observed among caregivers compared to
non-caregivers (p=0.013). For both groups, low income influenced the quality of sleep
and dependence in IADL and more depressive symptoms among caregivers (p=0.24).
In addition women had a greater number of diseases and men were more restricted
in social participation. Older caregivers were more dependent in IADL (p=0.015).

Conclusion: Socioeconomic status can influence negatively in physical health status and

Key words: Caregivers.
Health of the Eldetly.
Depression. Socioeconomic
Factors. Gender Identity.
Aging.

psychological well-being, particularly among elderly caregivers.

INTRODUCAO

A obrigatoriedade moral de prestar cuidados
a idosos fisica e cognitivamente doentes e
incapacitados ¢ registrada em codigos legais
e religiosos, que se baseiam nos principios da
reciprocidade e da solidariedade para exigir que
a famflia e outras institui¢oes sociais respondam
pelo bem-estar dos mais velhos. Em todo o
mundo, a familia é reconhecida como o /locus
privilegiado da prestagdo de cuidados materiais,
instrumentais e emocionais aos idosos que
deles necessitam. Na atualidade, é crescente a
probabilidade de que idosos sejam cuidados por
outros idosos, porque tanto os que precisam de
ajuda quanto seus cuidadores potenciais estdao
vivendo mais tempo.'

O aparecimento ou o agravamento de doencgas
cronicas eincapacidades decorrentes do avango da
idade associa-se ao aumento da susceptibilidade
ao onus fisico e psicolégico gerado pela prestagao
de cuidados a outros idosos.? Cuidadores idosos
tém mais problemas de saude,” mais depressio

4,5

e menor satisfacdo com a vida*’ e, além disso,

recebem menos apoio social do que idosos nao

cuidadores.® De acordo com dados da meta-
andlise conduzida por Pinquart & Sorensen,’
cuidadores idosos que recebem pouco apoio
social tendem a apresentar niveis mais baixos
de saude subjetiva, mais sintomas depressivos
e maior procura por servico de saide do que
cuidadores que sao adultos jovens e de meia-idade.
Em contrapartida, cuidadores idosos podem ser
mais afetados pelo 6nus fisico do cuidado do que
cuidadores de meia-idade, mas, gracas a presenca
de estratégias eficazes de enfrentamento, podem
apresentar niveis mais baixos de estresse e
avaliacbes mais positivas de suas habilidades
para cuidar do que estes ultimos.® Nesse sentido,
Smith et al.” observaram que cuidadores de meia-
idade (40 a 59 anos) requeriam acompanhamento
mais frequente e mais suporte informativo e
educacional proveniente de profissionais da
saude do que cuidadores idosos. Deste intrincado
conjunto de fatos decorrem novos e importantes
desafios para os mais velhos, para suas familias e
para o sistema social.

Cumprindo atribui¢bes de género, as mulheres
sao os cuidadores familiares mais provaveis.
Mulheres cuidadoras sao geralmente esposas



ou filhas dos idosos que sdao alvos do cuidado.
Uma questdao demografica e epidemioldgica
importante que se coloca para as familias e para as
sociedades ¢ que as mulheres idosas tendem a ter
mais doengas cronicas, incapacidades e sintomas
depressivos, assim como tendem a exibir niveis
mais baixos de satisfacdo com a vida do que os
homens idosos.* Ou seja, as desvantagens do
declinio da satde associado ao avanco da idade e
ao género feminino podem interagir com o 6nus
fisico e psicologico da prestacio de cuidado,
prejudicando a qualidade de vida objetiva e
subjetiva das mulheres idosas cuidadoras. Niveis
mais altos de estresse e maior susceptibilidade
aos efeitos deletérios da prestacio de cuidados
foram observados em mulheres em comparagio
com homens, particularmente na presenca
de apoio social insuficiente.t Foi observada
uma associacao substancial entre o estresse
relacionado a prestar cuidados, maior nimero
de doengas cronicas e de sintomas depressivos
em cuidadores de idosos com deméncia e em
homens cuidadores.!” No entanto, os efeitos da
prestacdo de cuidados sobre a saide se diluem
quando a variavel género ¢ controlada.

De acordo com o modelo do estresse do
cuidador desenvolvido por Pearlin et al,'! o
bem-estar fisico e psicolégico dos cuidadores
pode ser afetado ndo s6 pelo 6nus gerado pelas
tarefas de cuidado, o qual pode ser intensificado
por condi¢bes de saude associadas a idade e ao
género, como também por variaveis demograficas
e socioeconomicas que determinam o grau de
acesso da familia a recursos sociais e materiais.
Pinquart & Sorensen’ encontraram correlacio
negativa entre saude fisica e idade e correlagdo
positiva entre status socioeconomico e suporte
informal em cuidadores familiares. Borg &
Hallberg® observaram correlagio entre escassez
de recursos financeiros e baixa satisfacdo com
a vida, particularmente entre cuidadores idosos
com baixo nivel de suporte social percebido.

Pesquisas enfocando idosos cuidadores
vivendo em diferentes contextos socioeco-
nomicos ainda nao foram suficientemente
exploradas,

principalmente na  populagiao

brasileira. Esse conhecimento pode contribuir

Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

de forma importante para a elaboracio de
politicas publicas e para a analise da demanda
por servigos formais de cuidado e de protecao a
idosos. Conhecer as diferencas entre condi¢coes
de sadde e de funcionalidade de idosos
cuidadores e nao cuidadores ¢ fundamental
para se estabelecer protocolos de avaliacdo e de
acompanhamento realizados por profissionais
de satde de modo a favorecer a qualidade de
vida tanto dos idosos que prestam cuidados
quanto dos que sao cuidados por estes.

Os objetivos deste estudo foram: comparar
idosos cuidadores com nao cuidadores quanto
as variaveis “numero de doencas”, “fadiga”,
“sintomas depressivos”, “insonia”, ‘“satisfacao
com a vida”, “atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD)”, “atividades avancadas
de vida diaria (AAVD)” e “suporte social
percebido”, e conhecer a influéncia das variaveis
sociodemograficas e economicas sobre estas
variaveis de interesse.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo envolveu idosos residentes em
trés cidades brasileiras, Parnaiba-PI, Campinas-
SP e Ivoti-RS, cujos dados compunham o
banco eletronico de um estudo que integra os
trabalhos de uma rede de pesquisa conhecida
como FIBRA (acronimo de rede de Pesquisa
sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros)
sobre relacoes entre fragilidade e condi¢coes
sociodemograficas, psicossociais e de saude,

cognicdo e funcionalidade.

Em cada cidade, a selecio dos idosos foi feita
por amostragem aleatéria simples dos setores
censitarios urbanos, em cujos domicilios foram
recrutadas cotas de homens e mulheres que neles
tinham residéncia permanente, os quais tinham
idade entre 65 e 69, 70 e 74, 75 e 79 anos e de
80 anos e mais. As cotas eram proporcionais
a presenca dos grupos de idade e sexo na
populagao urbana. Por ocasiao do recrutamento,
foram incluidos idosos sem limitagdes graves
de natureza fisica, sensorial, cognitiva, de
mobilidade ou de comunicacao.
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Nas ttés localidades, o recrutamento e a coleta
de dados foram feitos em ondas sucessivas, no
periodo de 2008-2009. Em cada uma, os idosos
eram recrutados em numero que satisfizesse os
limites preestabelecidos pelo plano amostral
e encaminhados para a coleta de dados. Cada
onda de recrutamento e de coleta de dados
era encerrada quando o contingente de idosos
esperados havia comparecido e participado
efetivamente da pesquisa. As trés cidades foram
selecionadas dentre as sete do estudo maior
porque seus participantes responderam aos itens
sobre cuidado de interesse para esta investigagao.
Detalhes metodolégicos sobre o estudo principal
e sobre as caracteristicas sociodemograficas das
amostras podem ser encontrados em Neri et al.”?

O estudo foi conduzido segundo as normas
da dltima Declaracdo de Helsinki para pesquisa
com seres humanos e foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas (CEP/FCM) mediante os pareceres 1.
208/2007 e 068/2011. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Participantes

Dentre os 1.581 idosos que compunham as
amostras das trés cidades, 442 foram excluidos
no inicio da coleta de dados em razio de terem
pontuado abaixo da nota de corte no Miniexame
do Estado Mental, considerando-se o nivel de
escolaridade.” Os 1.139 idosos remanescentes
foram considerados para a selecio do grupo
de cuidadores. A condicio de cuidador foi
evidenciada por resposta afirmativa a dois itens
do The Elders Life Stress Inventory (ELSI)'™ que
perguntavam se haviam cuidado do conjuge ou de
pais ou sogros idosos nos ultimos cinco anos. Um
total de 338 participantes cumpriu esta condigao
de cuidado. Dentre os 801 idosos nao cuidadores
foram sorteados 338, em cotas comparaveis
as dos idosos cuidadotes, considerando-se as
variaveis: cidade de residéncia, género, idade e
nivel de renda familiar. Desta forma, integraram
a amostra 676 idosos, dentre os quais 338
cuidadores e 338 nio cuidadores.

Instrumentos

As variaveis de interesse para este projeto
foram investigadas mediante as condi¢oes que se
seguem.

1) Idade, género ¢ renda familiar: trés questdes de
autorrelato, cujos resultados eram anotados
pelos avaliadores no formulario de pesquisa
(data de nascimento, género masculino x
feminino e renda familiar em valores brutos).
Os valores de renda foram agrupados em
cinco faixas de salirios minimos (SM): <I;
1,1a23;3,1a5;5,1210, e >10 SM. As idades
foram agrupadas em quatro faixas: 65-69; 70-
74;75-79 ¢ 80 e +.

2) Niimero de doencas: avaliado por meio de
nove itens dicotémicos que investigavam se
algum médico havia dito que o participante
tinha as seguintes doencas cronicas: doenca
do coragio; hipertensio; AVC/isquemia/
derrame; diabetes mellitus; cancer; artrite ou
reumatismo; doengas dos pulmdes; depressao
e osteoporose. As respostas afirmativas foram
contadas e foram criadas trés categorias: zero,
1 ou 2 e 3 ou mais doengas.

3) Fadiga: avaliada por dois itens escalares
de autorrelato Center  for
Epidemiological  Studies-Depression  (CES-D)."
Foram considerados com fadiga os idosos

extraidos da

que responderam “sempre” ou “na maioria

das vezes” a qualquer um ou a ambos os itens.

4) Sintomas depressivos: avaliado por meio da Escala
de Depressiao Geriatrica (EDG)' com 15 itens
com nota de corte maior do que 6 pontos. O
coeficiente de confiabilidade interna (alfa de
Cronbach) da EDG na amostra deste estudo
foi 0,734.

5) Insinia: avaliada por quatro questoes de
autorrelato, que comportavam respostas “‘sim”
ou “nio”, extraidas do Perfil de Saude de
Nottingham (PSN)."” Foram considerados com
sintomas de insonia aqueles que responderam
positivamente a qualquer um dos quatro itens.



0) Satisfagio com a vida: foi avaliada mediante

um questionario extraido da literatura,”®"
com um item sobre a satisfacdo global hoje,
um item sobre a satisfacdo em comparagdo
com os outros da mesma idade e seis itens
sobre a satisfacio referenciada aos dominios
como “memoria”, “capacidade de fazer e
solucionar coisas”, ‘“amizades e relacoes

<<

familiares”, “ambiente

<«
b

acesso a servicos de
saude e meios de transporte”. Eram respostas
escalares de 3 pontos, podendo a pontuagio
variar de 1 a 24. A mediana foi calculada e
usada como ponto de corte (=21). Aqueles
que pontuaram <21 foram considerados
com menor satisfagdio com a vida e os que
pontuaram >22 pontos com maior satisfacdo
com a vida. O alfa de Cronbach foi de 0,729.

7) Atividades avangadas de vida didria (AAVD):
consideradas como indicador de participagdo
avaliadas mediante um

social, foram

questionario  construido com base na

1920 contendo 13 itens de autorrelato.

literatura
Os itens inclufam: fazer e receber visitas,
ir a igreja, ir a festas e a eventos culturais,
realizar danga de saldo, fazer viagens curtas
e longas, dirigir automoével, desempenhar
trabalho remunerado e voluntario, participar
de universidade da terceira idade e de centro
de convivéncia, e participar de diretorias
ou conselhos de sociedades. Para cada um
dos itens havia trés alternativas de resposta:
nunca fiz, ainda faco e parei de fazer. Foram
desconsideradas as atividades que nunca
havia realizado e contada a frequéncia das que
parou de fazer. Neste estudo, o nimero de
AAVDs abandonadas foi considerada como
indicador de participagao social. Para tanto,
foram criadas trés faixas: <2, 2 ou 3, >3.

8) Atividades instrumentais de vida didria (A1 D):

sete itens de autorrelato baseados na escala
de Lawton & Brody,” que avaliaram o nivel
de independéncia para AIVD. Havia trés
possibilidades de respostas: “totalmente
independente”; “precisa de alguma ajuda’; e

“precisa de ajuda total” para fazer as coisas

Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

do dia a dia. As respostas foram agrupadas
em duas categorias. Na primeira, chamada de
independénciapara AIVD, foram computados
os itens em que os idosos responderam nao
precisar de nenhuma ajuda instrumental. Na
segunda, foram computados os itens em que
os idosos disseram que precisavam de ajuda
parcial. Nio foram registradas respostas
indicativas de necessidade de ajuda total nesse
instrumento.

9) Suporte social percebido: foram aplicados cinco
itens semanticamente adaptados para o
portugués do inventario Interpersonal Support
Evaluation List (ISEL),”* cada um com quatro
intensidades. A pontuagdo varia de 1 a 20.
Foram calculados os tercis relativos aos escores
da amostra. Aqueles que pontuaram <16
foram considerados com baixo suporte social
percebido; entre 17 e 19 pontos, com médio
suporte social percebido; e 20 pontos, com
alto suporte social percebido. O coeficiente de
confiabilidade interna foi 0,756.

10) Intensidade do estresse associado a prestacio de
cuidados: foi avaliada por meio de item unico
de natureza escalar (0-5 pontos, em que 1
correspondia a menor estresse),'* aplicada
apenas aos idosos que haviam respondido
afirmativamente ao item de cuidado, que
perguntava qual tinha sido a intensidade do

estresse vivenciado na situacio.

Andlise de dados

Foi efetuado o teste Kolmogorov-Smirnov
para aferir a normalidade da amostra, o qual
revelou inexisténcia de distribuicio normal.
Foram adotados testes ndo paramétricos para as
analises descritivas: qui-quadrado ou exato de
Fisher para a comparacdo entre as frequéncias
das wvariaveis categoricas; Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis para a comparacdo das médias
das amostras independentes de cuidadores e nao
cuidadores nas variaveis de interesse, conforme os
critérios de sexo, idade e nivel de renda. O nivel
de significancia adotado correspondeu a p<0,05.
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RESULTADOS

Dentre os 1.139 idosos com 65 anos e mais
selecionados, 29,7% estiveram envolvidos em
cuidados (n=338). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre as frequéncias
percentuais deidosos cuidadores enao cuidadores,

2 ¢

conforme as vatiaveis “cidade”, “sexo”, “idade” e
“renda familiar”. Na composicao dos grupos, a
maioria dos idosos eram mulhetes (65,8%), com
idade variando de 65 a 90 anos e média (dp) de
71,5(%4,8) anos. A renda familiar média (dp) era
de 3,8(14,3) salarios minimos mensais. Entre
os cuidadores, mais mulheres do que homens
estavam envolvidos com os cuidados, 65,7%
contra 34,3%. A maioria dos idosos cuidadores
prestava cuidados aos conjuges (76,3%), 15,7%

aos pais e 7,7% tanto a conjuge quanto a pais. A

média (dp) da intensidade de estresse gerado pela
experiéncia do cuidado foi de 3,8(%1,3) pontos.

Dentre os idosos cuidadores do género
feminino, a idade média (dp) foi de 71(*4,8),
enquanto entre os homens foi de 72,2(x4,7)
(p=0,011). Para os idosos nao cuidadores, a idade
média (dp) das mulheres foi de 71,1(4,8) e os
homens foi de 72,3(£4,6) (p=0,015).

A tabela 1 oferece dados de comparagio entre
os grupos de cuidadores e nao cuidadores quanto
as variaveis sociodemograficas, de saude, de
atividades de vida diaria, de satisfacio com a vida
e suporte social. Os cuidadores apresentaram
frequéncia significativamente maior de insonia
do que nao cuidadores. Nao foram observadas
outras diferengas entre as frequéncias percentuais
de cuidadores e nao cuidadores nas demais
variaveis consideradas.

Tabela 1 - Anilise descritiva das variaveis da amostra em cuidadores e nao cuidadores (n1=676), FIBRA.

Campinas-SP, 2008-2009.

Variaveis Cuidadores Nio cuidadores p
(n=338) (n=338)
Género 1,000
Feminino 222 (65,7%) 222 (65,7%)
Masculino 116 (34,3%) 116 (34,3%)

Faixa etaria

065-69 133 (39,3%)
70-74 127 (37,6%)
75-79 55 (16,3%)
80 ou mais 23 (6,8%)

Renda familiar

<1,0 SM 25 (7,4%)
1,1-3,0 SM 153 (45,3%)
3,1-5,0 SM 67 (19,8%)
5,1-10,0 SM 41 (12,1%)
>10,0 SM 19 (5,6%)

Nio responderam

33 (9,8%)

Numero de doencas

Zero 40 (11,8%)
1ou2 152 (45,0%)
3 ou mais 146 (43,2%)

1,000
133 (39,3%)
127 (37,6%)
55 (16,3%)
23 (6,8%)
0,966
26 (7,7%)
156 (46,2%)
64 (18,9%)
41 (12,1%)
15 (4,5%)
36 (10,6%)
0,554
36 (10,7%)
166 (49,1%)
136 (40,2%)



Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

Variaveis Cuidadores Nio cuidadores p
(n=338) (n=338)
Fadiga 0,167
Nao 249 (73,7%) 264 (78,1%)
Sim 84 (24,8%) 69 (20,4%)
Nio responderam 5 (1,5%) 5 (1,5%)
Insonia 0,013*
Nio 135 (39,9%) 167 (49,4%)
Sim 203 (60,1%) 171 (50,5%)
Sintomas depressivos 0,863
Nao (GDS<5) 270 (79,9%) 269 (79,6%)
Sim (GDS>0) 67 (19,8%) 09 (20,4%)
Nio responderam 1 (0,3%) -
Satisfacdo com a vida 0,189
Menor (<21) 186 (55,0%) 166 (49,1%)
Maior (>22) 146 (43,2%) 160 (47,3%)
Nao responderam 6 (01,8%) 12 (3,6%)
AAVDs abandonadas 0,084
<2 71 (21,0%) 95 (28,1%)
2-3 164 (48,5%) 143 (42,3%)
>3 103 (30,5%) 100 (29,6%)
AIVDs 0,051
Independente (>7) 196 (58,0%) 220 (65,1%)
Dependéncia patcial 142 (42,0%) 117 (34,6%)
Nio responderam - 1(0,3%)
Suporte social 0,518
Baixo (<106) 108 (32,0%) 115 (34,0%)
Médio (17-19) 86 (25,4%) 94 (27,8%)
Alto (>20) 139 (41,1%) 125 (37,0%)
Nio responderam 5 (1,5%) 4 (1,2%)

*Sign para p=0,013 (y2=6,13; GL=1). SM = Salario Minimo; GDS: Geriatric Depression Scale; AAVDs=Atividades Avancadas de Vida Diaria;

ATVDs=Atividades Instrumentais de Vida Diaria.

No grupo de cuidadores, as mulheres
apresentaram frequéncia significativamente maior
de trés ou mais doengas quando comparadas aos
homens. Em contrapartida, houve propor¢ao
significativamente mais alta de homens que
relataram ter abandonado um ndimero maior

de atividades avancadas de vida diaria do que
as mulheres. Estes resultados se repetiram para
o grupo de nio cuidadores. Adicionalmente,
verificou-se que as mulheres ndo cuidadoras
relataram frequéncia significativamente maior de
fadiga do que os homens nao cuidadores (tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacao das variaveis dependentes entre géneros de cuidadores (n=338) e ndo cuidadores
(n=338), FIBRA. Campinas-SP, 2008-2009.

Cuidadores Nio cuidadores
Variaveis Masculino Feminino p Masculino Feminino p
(n=110) (n=222) (n=110) (n=222)
Numero de doencas
Zeto 23 (19,8%) 17 (07,7%) <0,001* 20 (17,2%) 16 (07,2%) 0,002¢
1ou2 02 (53,5%) 90 (40,5%) 01 (52,6%) 105 (47,3%)
3 ou mais 31 (26,7%) 115 (51,8%) 35 (30,2%) 101 (45,5%)
Fadiga
Nio 91 (78,4%) 158 (71,2%) 0,184 99 (85,3%) 165 (74,3%) 0,014¢
Sim 24 (20,7%) 60 (27,0%) 15 (12,9%) 54 (24,3%)
Naio responderam 1(0,9%) 4 (01,8%) 2 (1,8%) 3 (1,4%)
Insonia
Nio 54 (46,6%) 81 (36,5%) 0,073 60 (51,7%) 107 (48,2%) 0,538
Sim 02 (53,4%) 141 (63,5%) 56 (48,8%) 115 (51,8%)
Sintomas depressivos
Nio (25) 94 (81,0%) 176 (79,3%) 0,760 99 (85,3%) 170 (76,6%) 0,058
Sim (26) 22 (19,0%) 45 (20,3%) 17 (14,7%) 52 (23,4%)
Nio responderam 0 (0,0%) 1(0,4%)
Satisfacdo com a vida
Menor (<21) 03 (54,3%) 123 (55,4%) 0,943 59 (50,8%) 107 (48,2%) 0,918
Maior (>22) 50 (43,1%) 96 (43,2%) 56 (48,3%) 104 (46,8%)
Nio responderam 3 (2,6%) 3 (01,4%) 01(0,9%) 11 (5,0%)
AAVDs abandonadas
<2 15 (12,9%) 56 (25,2%) 0,009 20 (17,2%) 75 (33,8%0) 0,005¢
2-3 56 (48,3%) 108 (48,7%) 55 (47,4%) 88 (39,6%)
>3 45 (38,8%) 58 (26,1%) 41 (35,4%) 59 (26,6%)
AIVDs
Independente (7) 50 (56,9%) 92 (58,6%) 0,769 46 (39,6%) 71 (32,0%) 0,143
Dependéncia (<6) 06 (43,1%) 130 (41,4%) 09 (59,5%0) 151 (68,0%)
Nio responderam 0 (0,0%) 0 (0,0%) 01(0,9%) 0 (0,0%)
Suporte Social
Baixo (<16) 41 (35,3%) 67 (30,2%) 0,325 42 (36,2%) 73 (32,9%) 0,862
Médio (17-19) 33 (28,5%) 53 (23,9%) 31 (26,7%) 03 (28,4%)
Alto (>20) 42 (36,2%) 97 (43,7%) 43 (37,1%) 82 (36,9%)
Naio responderam 0 (0,0%) 5 (02,2%) 0 (0,0%) 4 (01,8%)

*Sign para p<0,001 (¥2=23,45; GL=2); *Sign para p=0,009(32=9,50; GL=2); “Sign para p=0,002 (x2=12,08; GL=2); *Sign para p=0,014
(x2=06,04; GL=0,014); *Sign para p=0,005 (¥2=10,49; GL=2).

AAVDs=Atividades Avancadas de Vida Diaria; AIVDs=Atividades Instrumentais de Vida Diaria.



As comparag¢oes intragrupos de cuidadores e
nao cuidadores revelaram que somente no grupo
de cuidadores foi observada uma frequéncia
significantemente mais alta de dependéncia
parcial para AIVD entre os idosos de 75-79 e
80 anos e mais, e frequéncia significativamente
mais alta de idosos com independéncia total,

Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

nos grupos de 65-69 e 75-74 anos. Nio foram
observadas diferencas significativas nas outras
variaveis no grupo de cuidadores quanto as
frequéncias percentuais de idosos nas outras
variaveis. No grupo de nao cuidadores, nao foram
observadas quaisquer diferengas estatisticamente
significativas (tabela 3).
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Entre os cuidadores, houve uma frequéncia
significativamente mais alta de idosos que
responderam negativamente aos itens de insonia
entre aqueles com renda superior a dez salarios
minimos do que coma renda de trés a cinco salarios
minimos. Igualmente entre os cuidadores com até
trés salarios minimos, foi encontrada frequéncia
mais alta de sintomas depressivos do que entre
aqueles com cinco salarios minimos ou mais. Em

contrapartida, entre os cuidadores com maior
rendimento familiar (23,1 salarios minimos),
houve a maior frequéncia de idosos independentes
para AIVD. No grupo de nao cuidadores, foi
relatado um ndmero significantemente maior de
casos de insonia e de dependéncia em AIVD entre
os mais pobres (renda de =1 a 3 salarios minimos)
do que entre os idosos com ganhos superiores a
trés salarios minimos (tabela 4).
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DISCUSSAD

Os idosos cuidadores corresponderam a
29,7% da amostra. Prestar cuidado apareceu
como uma condi¢io mais frequente entre as
mulheres, entre os idosos de 65 e 74 anos e entre
os de menor renda. Verificou-se um percentual
significativamente maior de queixas de insonia
entre cuidadores do que nao cuidadores. Entre
os cuidadores e nao cuidadores, baixa renda
relacionou-se com maior frequéncia de relatos
de insonia e de dependéncia parcial em AIVD,
assim como relacionou-se com mais sintomas
depressivos entre os cuidadores. Tanto entre
cuidadores quanto nao cuidadores, houve um
percentual significativamente mais alto de
mulheres do que de homens com trés ou mais
doengas e uma propor¢io maior de homens do
que de mulheres que relataram diminui¢ao no
seu envolvimento social, assim como as mulheres
nao cuidadoras relataram mais fadiga do que
os homens nio cuidadores. Os cuidadores de
75 anos ou mais declararam mais limitacio em
atividades instrumentais de vida diaria.

Muito embora a presente investigacio nao
seja de natureza epidemioldgica, a frequéncia de
cuidadores foi comparavel a encontrada em estudos
populacionais brasileiros. No estudo de Bambui-
MG, a frequéncia foi de 23,7%, ¢ no SABE-SP,
de 23,0%.** Entretanto, houve discrepincia em
relagdo aos dados de estudos epidemiolégicos
internacionais - nos FEstados Unidos foram
estimados percentuais menores, 16%.% Pinquart
& Sérensen” relataram variagio na prevaléncia de
prestacao do cuidado em diferentes populacoes e
as atribuiram a diferencas étnicas, desigualdade
socioeconomica, pobreza, piores condi¢oes de
vida e arranjos de moradia multigeracionais.

A semelhanca da maioria dos estudos sobre o
cuidado, observou-se predominancia de mulheres
entre os cuidadores.”” O desempenho do cuidado
¢ regulado por normas e valores sociais que
determinam que as mulheres naturalmente
cuidem de seus maridos, pais e sogros.” Como em
outros estudos, a prestacao de cuidados foi mais
comum entre os idosos mais jovens, de 65 a 79

anos,”” por um lado refletindo um efeito coorte e,

Diferencas socioecondmicas de idosos cuidadores

por outro, o fato de eles terem mais energia do que
os idosos mais velhos. No entanto, prevé-se no
médio prazo, no Brasil, aumento na probabilidade
de idosos muito idosos serem cuidados por outros
idosos na mesma condicio.!

Havia mais cuidadores do que nao cuidadores
com queixas de insonia, confirmando dados
sobre a existéncia de pior qualidade do sono
entre cuidadores,” provavelmente derivada de
pressoes relacionadas ao cuidado. A vivéncia sob
condicOes de escassez de recursos financeiros,
porém, pode ter contribuido, uma vez que
também se observou no presente estudo que
os idosos mais pobres, de ambos os grupos,
declararam sofrer de insénia, como vetificado
por Nomura et al.” Adicionalmente, tanto os
idosos cuidadores como os nio cuidadores
de baixa renda relataram pior desempenho
funcional em AIVD, dados similares ao estudo
de Gjonga et al.’” Pobreza, grande desigualdade
socioecondémica e insuficiéncia de suporte
institucional podem promover desvantagens
sociais, gerar mais periodos de estresses cronicos
durante toda vida e afetar o desenvolvimento
fisico e cognitivo dos envolvidos.” Os idosos
cuidadores tendem a ser mais prejudicados do
que os nio cuidadores.

Estudos  com  cuidadores  apontaram
associagdo entre baixa renda e presenga de
sintomas depressivos e maior namero de
doencas,’ assim como baixo nivel de satisfacio
com a vida, especialmente entre aqueles com
suporte social percebido como insuficiente.’
Esses dados sio compativeis com os resultados
deste trabalho quanto aos sintomas depressivos,
de modo especial entre os cuidadores mais
pobres, sugerindo que prestar cuidados pode ser
mais oneroso para eles, a ponto de prejudicar
seu bem-estar subjetivo. Esses dados divergem
dos de outras pesquisas sobre cuidado,” que
relatam maior nimero de doengas, maior grau
de incapacidade e menor satisfacio entre os
cuidadores do que entre nio cuidadores, de todos
os grupos de renda. Uma possivel explicagao ¢é
que tanto cuidadores quanto nao cuidadores
avaliaram positivamente o suporte social que
dispunham, expresso pelos altos escores de
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suporte social percebido, independentemente da
renda. Este fato pode ter atenuado os efeitos dos
riscos associados ao envelhecimento e a prestacao
de cuidados, como sugerido por Lincoln.*

A presenga de mais doengas cronicas e fadiga
entre as mulheres é um aspecto conhecido e
bem explorado na literatura sobre cuidadores

+33 assim como a

e na literatura gerontologica,
tendéncia de maior privacio de contatos e de
atividades sociais entre os homens.>** F comum
relacionar a prestacio de cuidados a presenca
de maior numero de doencas entre as mulheres.
No entanto, é possivel que as variaveis numeros
de doenca e fadiga sejam mais relacionadas a ser
do sexo feminino do que prestar cuidados: neste
estudo, as cuidadoras e as nao cuidadoras relataram
ter mais doencgas do que os homens cuidadores
e ndo cuidadores. Igualmente, as mulheres
nao cuidadoras relataram estar mais fatigadas
do que os homens nio cuidadores. Ser do sexo
masculino parece ser igualmente uma explicagao
para a tendéncia dos homens cuidadores e nao
cuidadores a maior afastamento social do que
aquele encontrado entre as mulheres cuidadoras
e nao cuidadoras. O efeito de pertencimento
ao género masculino estaria ligado ao fato de
que os homens tém menos oportunidades
para o desenvolvimento de habilidades sociais,
emocionais e de cuidado’ do que as mulheres ao
longo do curso de vida, o que resultaria em maior
tendéncia a isolamento e de percepgao de suporte
social insuficiente na velhice, principalmente
em situacao de cuidado. Além disso, acredita-se
que as mulheres sao mais flexiveis, ao passo que
os homens tém maior resisténcia em participar
de atividades sociais que nao sejam de seu
interesse.” Mesmo considerando a auséncia de
diferencas entre os homens e mulheres nesta
investigacdo, é necessario admitir que é mais
dificil cuidar com doencas e sob condicio de
isolamento social do que sob boas condigdes de

saude e envolvimento social.

As andlises revelaram uma repercussiao
significativa da idade sobre o desempenho
de AIVD em cuidadores, como relatado por
Fredman et al.*® No entanto, diferentemente da
literatura,” nido houve significincia estatistica

nas diferencas entre as condicées de sadde,
psicossociais e envolvimento social observadas
nos grupos de cuidadores e de nao cuidadores.
Pinquart & Soérenson®  verificaram  piores
condicoes de saude entre cuidadores de idade
mais avangada que interpretaram como produto
a presenca de distarbios de comportamento entre
os entes cuidados, o maior comprometimento
e dificuldade para cuidar. Um dos fatores que
podera ter amenizado o 6nus do cuidado para
o grupo de cuidadores mais velhos tera sido a
presenca de ajudas provenientes das redes de
relagdes informais. Outro fator a considerar é
o alto nivel de satisfacio com a vida observado
neste grupo, que possivelmente funcionou

como variavel protetora.*”

Também podem
ser indicadas mudancas socioemocionais e
motivacionais adaptativas inerentes a0 processo
de envelhecimento, que permitem melhor
ajustamento do se/f e preservaciao das reservas
fisicas, emocionais e cognitivas relevantes a
adaptagdo as novas exigéncias contextuais, mais

marcantes em cuidadores mais velhos.*

Limitacées decorrentes do delineamento

do estudo contraindicam  fazer amplas
generalizagoes com base nos dados observados.
Nio foram coletados dados sobre a duracio, o
diagnoéstico e o prognostico das doengas dos
idosos que eram alvo dos cuidados. Tampouco
estavam disponiveis dados sobre a eventual morte
ou melhora da condi¢io de satide desses idosos,
nem ha quanto tempo teriam ocorrido esses
eventos, determinando a cessacdo da exposicao
dos cuidadores ao 6nus desse papel. Nao havia
dados sobre a qualidade das relagdes familiares,
nem sobre ajuda instrumental disponivel
20s cuidadores. Além disso, o instrumento
perguntava sobre o desempenho do cuidado nos
ultimos cinco anos, periodo possivelmente longo

e sujeito a muitas intercorréncias.

As respostas baseadas em autorrelato
dependeram exclusivamente da subjetividade e da
memoéria dos entrevistados. Podem ter ocorrido
diferentes enfoques temporais e comparativos
entre os cuidadores, que terdo influenciado os
dados, sem que os entrevistadores tivessem acesso

20s elementos que controlaram as respostas.



Mesmo considerando as variaveis “sexo” e
“idade” nas analises intragrupos de idosos cuida-
dores, os resultados nido podem ser atribuidos
independentemente nem ao envelhecimento,
nem ao cuidado. Novos estudos descritivos, de
natureza longitudinal, com medidas de saude
e psicologicas mais discriminativas poderdo
oferecer respostas mais satisfatorias.

CONCLUSAO

A despeito das limitagdes apontadas, os dados
sugerem a necessidade de maior atencio médica
e social aos idosos cuidadores, principalmente
quando exibem piores condi¢oes de saide fisica
e psicologica, pior desempenho funcional, e
participagao social aliados a niveis baixos de renda.

Fazem-se necessarios investimentos publicos
e privados que assegurem trajetorias de melhores
condicoes econOmicas, de boa saude, de bem-
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Validagdo cruzada entre o percentual de gordura mensurado
pela absorfometria radiologica de dupla energia e a equacdo de
Deurenberg em idosas

(ross validation between the percentage of fat measured by dual energy x-ray absorptiometry and
the equation of Deurenberg in elderly women
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Resumo

Odbjetivo: Avaliar a validade cruzada da equacio de Deurenberg et al. Métodos: Estudo
transversal descritivo, no qual 25 mulheres (59,04%+7,2anos) foram selecionadas
aleatoriamente de uma populacio de 186 mulheres com idade a partir de 50 anos,
envolvidas em programas de atividade fisica de lazer em Macei6-AL. O método
de referéncia utilizado foi a absortometria radiolégica de dupla energia (DXA).
O percentual de gordura corporal foi estimado pela equacio de Deurenberg et al.,
que utiliza como variaveis independentes: indice de massa corporal, idade e sexo. O

Palavras-chave:

teste 7 foi utilizado para comparar as médias; o coeficiente de correlacdo intraclasse  Apntropometria. Obesidade.

(CCI) para determinar a correlacio e graficos de Bland & Altman para avaliar a Envelhecimento. Composicio

concordancia. Resultados: Nenhuma diferenca significativa foi observada entre os dois ~ Corporal.
métodos (p=0,358), além de um elevado CCI (0,84;p<0,05). O erro constante indicou
que o percentual de gordura encontrado pela equagdo subestima ligeiramente (1,1%)
o valor obtido pela DXA. Um erro padrao da estimativa de 6,1% foi observado e a
distribui¢ao dos residuos individuais dos graficos de Bland & Altman mostrou limites
de concordancia (95%), variando entre 12,88 e -10,67%. Conclusao: A equagdo proposta
por Deurenberg et al. é valida para estimar o percentual de gordura em mulheres com

caracteristicas semelhantes a amostra do presente estudo.

Abstract

Objective: To evaluate the validity of cross-equation Deurenberg et al. Methods: Cross-
sectional study in which 25 women (59.04 £ 7.2 years) were randomly selected from a
population of 186 women aged from 50 years, involved in programs of leisure physical
activity in Macei6 city, state of Alagoas, Brazil. The reference method used was the

X-ray absorptiometry (DX A). The percentage of body fat was estimated by the equation
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of Deurenberg et al., using as independent variables: body mass index, age and sex.

The # test was used to compare averages, the intraclass correlation coefficient (ICC)

to determine the correlation and Bland & Altman to assess agreement. Resu/ts: No

significant difference was observed between the two methods (p = 0.358), and a high
ICC (0.84, p <0.05). The constant error indicated that the percentage of fat found
by equation underestimates slightly (1.1%) the value obtained by DXA. A standard

Key words:
Anthropometry. Obesity.
Aging. Body Composition.

error of estimate of 6.1% was observed and the distribution of individual residues

of Bland & Altman showed limits of agreement (95%), ranging between 12.88 and

-10.67%. Conclusion: The equation proposed by Deurenberg et al. is valid to estimate

the percentage of fat in women with characteristics similar to the study sample.

INTRODUCAO

As associacdes verificadas entre o indice
de massa corporal (IMC) com a mortalidade'”
e o aumento das taxas de risco para doencas,
como infarto do miocardio,* acidente vascular
cerebral,’ diabetes,” obesidade’ e diversos tipos

de canceres,®

além da adiposidade corporal,™
fornecem a base légica para uso do IMC
na predicio da obesidade. Ademais, o IMC
oferece vantagens evidentes e indiscutiveis,
visto que, além da facilidade de obtencio e
rapido acesso, as medidas necessarias para seu
calculo apresentam elevada reprodutibilidade e
exigem um treinamento simples e equipamentos

pouco onerosos,!’

o que pode auxiliar o
desenvolvimento de politicas de atengdo a saude

da pessoa idosa.

O IMC tem sido o recurso mais utilizado
para avaliar os riscos de saude relacionados

1012 mas seu uso

ao sobrepeso e a obesidade,
como medida unica para a avaliagdo dos riscos
relacionados a adiposidade corporal — ou
percentual de gordura (%G) — nao ¢ consensual.
Oreupoulos et al."” e Rezende et al." defendem
que o IMC apresenta baixa sensibilidade para
identificar e diferenciar os individuos com

sobtrepeso e/ou obesidade.

Diante do acelerado  envelhecimento
populacional e do crescente aumento das taxas de
obesidade e comorbidades associadas verificadas

15 nomeadamente entre

na populagio idosa,
as mulheres,” a disponibilidade de recursos
destinados a predi¢do da gordura corporal (GC)

que utilizam variaveis de facil acesso, como ¢ o

caso do IMC, além de desejavel, permite menor
desconforto e maior adesao dos sujeitos ao
processo de avaliacdo da composiciao corporal.
Nessa direcio, Deurenberg et al.'®desenvolveram
uma equagao que, utilizando o IMC, a idade e o
sexo como variaveis independentes, foi capaz de
estimar a GC em idosos.

Apesar de ter sido validada em idosos, a
equagdo desenvolvida no estudo de Deurenberg
et all!® utilizou-se de uma amostra de idosos
holandeses.

europeus, mais precisamente

Portanto, diante das possiveis diferencas

morfologicas, relacionadas a genética, as
influéncias ambientais e socioculturais, estilo de
vida e condicbes de saude e funcionalidade dos
sujeitos,” antes de utilizar generalizadamente
uma equagao de regressio, ¢ necessario verificar
sua validade cruzada em outras amostras.' "’
Portanto, utilizando-se como método de
referéncia a absortometria radiolégica de dupla
energia (DXA), o objetivo deste estudo foi avaliar
a validade cruzada da equaciao de Deurenberg et
al.,' a fim de verificar a adequabilidade de seu
uso numa amostra composta por mulheres com

idades a partir de 50 anos.

MATERIAL E METODOS

Populacdo e amostra

A populacio-alvo do presente estudo foi
composta por 186 mulheres que, engajadas em
programas de atividades fisicas de lazer ofertadas
por institui¢oes de terceira idade do municipio de
Macei6, aceitaram participar como voluntarias



da pesquisa. Para compor a amostra deste
estudo descritivo,? ou levantamento transversal,
foram selecionadas por sorteio simples, dentre
a populacio citada, 65 mulheres que atenderam
20s critérios de inclusio: serem fisicamente
ativas, funcionalmente independentes e com
idades acima de 50 anos.

Seriam excluidos do estudo os sujeitos que:
1) reportassem possuir quaisquer doengas que
pudessem afetar o sistema musculo-esquelético
(exemplo: neuropatias, doenca de Cushing,
doencga pulmonar obstrutiva cronica, cancer ativo
ou tratamento recente para cancer); 2) utilizassem
medicamentos capazes de alterar a composi¢ao
corporal (exemplo: corticoides, andrégenos ou
drogasantiandrégenas e antipsicoticos); 3) tivessem
sofrido infarto do miocardio recentemente; 4)
possuissem massa corporal superior a 100kg
(devido a capacidade de atenuacao da DXA); 5)
tivessem o perimetro do quadril maior que 65cm
(largura da mesa da DXA) e 6) os que nao tiveram
todos os dados da avaliacgio da composicao
corporal e da entrevista coletados.

Para verificagdo dos critérios de inclusio e
exclusdo, os sujeitos foram entrevistados com
auxilio de um questionario geral, desenvolvido
para o estudo, pelo questionario de avaliagdao
funcional multidimensional (OARS) e pela
afericdo das medidas antropométricas. Apos a
avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusio, 25
mulheres com idades entre 50 e 73 anos (59,04 *
7,2 anos) foram submetidas as avalia¢Ges.

Este estudo foi conduzido de acordo com
as normas da Resolucio n. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité
de Fitica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL), processo n° 020.487/2008-53.
Todos os sujeitos que aceitaram ser voluntarios
do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Procedimentos

Antes  da
antropométricas ¢ da DXA, foram feitas as

realizacio  das  medidas

Indice massa corporal e gordura corporal

recomendacdes necessirias como  descrito
por Rezende et al.'* Ao chegar ao laboratério,
na manha agendada para os exames, foram
realizadas as medidas antropométricas e, em

seguida, o exame da DX A nas voluntarias.

Medidas antropométricas

Todas as participantes foram medidas com
roupas leves, respeitando-se os protocolos
recomendados por Lohman et al.?» A massa
corporal foi expressa em quilogramas (com
sensibilidade de 0,1kg) e realizada a medicao
em uma balan¢a mecanica (Filizola®, Sio Paulo,
Brasil); a estatura, expressa em metros (com
sensibilidade de 0,05m), foi mensurada por meio
de um estadiometro portatil de parede (Seca®,

Baystate Scale & Systems, USA).

Para o calculo do indice de massa corporal
(IMC), utilizou-se a razao entre a massa corporal
e o quadrado da estatura, expresso em kg/m?.

Estimativa do percentual de gordura por
meio da equacdo

Para a predi¢ao da GC (%GIMC), utilizou-
se a equagdo proposta por Deurenberg et al.,'s
onde: %0GIMC= 1,20 (IMC) + 0,23 (IDADE) —
10,8 (SEXO); a idade ¢ aferida por meio dos anos
completos, sendo o sexo expresso pelo nimero
“0”, visto que todas eram mulheres.

Medida da gordura corporal por
meio da DXA

Para a medida da gordura corporal,
utilizou-se a DXA (%GDXA), método que
vem sendo utilizado como critério em estudos
semelhantes.'** Foi utilizado um apatelho
do fabricante Lunar modelo DPX-1Q (Lwunar
Radiation, Madison, W1, software versao 4.7,
modo estendido). Para garantir as qualidades
psicométricas, o aparelho era diariamente

averiguado quanto a calibracio, com phantom
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cedido pelo fabricante, de acordo com os padroes
descritos no manual do equipamento.

Para garantir a reprodutibilidade, as medidas
obtidas pela DXA e necessarias para a avaliagao
da composicio corporal dos sujeitos, foram
realizadas no mesmo horario e pelo mesmo
técnico. Os resultados e os laudos relacionados
aos mesmos foram elaborados e avaliados por
médico radiologista. Dentre as possiveis variaveis
fornecidas pela DX A — tecido mole magro, tecido
mole gordo, conteddo mineral ésseo, densidade
ossea ¢ %G, do corpo inteiro e de partes deste —,
neste estudo utilizou-se a medida do %G total

(%GDXA).

Tratamento estatistico

A normalidade e a homogeneidade da
amostra foram avaliadas pelos testes Shapiro-
Wilk e Levene, respectivamente. A estatistica

descritiva média, amplitude (maior e menor
valor) e desvio-padrio foram utilizados para
organizar e apresentar os dados. O %GIMC
e %GDXA foram comparados pelo teste #
pareado. A correlagdo entre as duas técnicas foi
realizada por meio do coeficiente de correlagao
intraclasse (CCI). A plotagem proposta por
Bland & Altman** foi utilizada para analisar
a distribuicdo dos residuos individuais entre os
métodos para um intervalo de confianga de 95%.
Todos os calculos estatisticos foram realizados
com auxilio do pacote estatistico Statistical Package
Jor the Social Science, versao SPSS® 12.0 (Chicago,
IL, USA), considerando-se, para todos os testes
estatisticos, um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A apresentacio dos resultados da idade,
medidas antropométricas, bem como do %G
obtido por meio das duas técnicas, pode ser
observada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos (n1=25) e resultados dos percentuais de gordura obtidos pela

equagido de Deurenberg e absortometria radioldgica de dupla energia. Maceié-AL, 2010.

Variaveis m*dp E:j]lp_hﬁie)
Idade (anos) 59,04 £ 7.2 5073
Estatura (m) 1,570 1,43 - 1,74
MC (kg) 62,8+ 72 62,8 84
IMC (kg/m?) 255+ 52 18,7 — 40,4
%GDXA 39,929 19 - 57
%GIMC 38,81 £ 7 29,5 - 56,2

m= média aritmética; dp= desvio-padrio da média; mv= menor valor; MV= maior valor; MC= massa corporal; IMC= indice de massa
corporal; %9GDXA= percentual de gordura obtido por meio da absortometria; %GIMC= resultado do percentual de gordura calculado por

meio da equacio de Deurenberg.

Com relacdo aos critérios de wvalidacio
(tabela 2), nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos %GC obtidos
pelos dois métodos (p=0,358). Além disso, o

CCI indicou forte relacio entre os métodos.
Com relagao ao erro constante (EC), o %GIMC
subestimou o valor do %6GDXA em 1,1%.
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Tabela 2 - Validacao cruzada entre a equagao de Deurenberg et al. e absortometria radioldgica de dupla
energia (n=25). Macei6-AL, 2010.

Variavel t P CCI EC EPE
%GIMC vs %GDXA -0,92 0,368 0,84 1,1% 6,1%

= resultado da comparagio entre as médias das duas técnicas (# Student pareado); CCI= coeficiente de correlagao intraclasse; EC= erro
constante (diferenca entre as médias das duas técnicas); EPE = erro padrio da estimativa.

Os resultados da concordancia entre os  com auxilio da plotagem grafica de Bland &
resultados obtidos pelos dois métodos, testados Altman,”podem ser verificados na figura 1.
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Figura 1 - Plotagem de Bland & Altman para os limites de concordancia entre os valores de gordura
corporal estimados pela equagao de Deurenberg e DXA. Maceio-AL, 2010.
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DISCUSSAD

O estudo destinou-se a estabelecer a validag¢do
cruzada da equagdao proposta por Deurenberg
et al'® para avaliagio da gordura corporal de
mulheres com idades a partir de 50 anos (59,04
* 7,2 anos). Considerando que esse recurso ¢ de
facil aplicabilidade e baixo custo, a validacdao de
seu uso fornece uma ferramenta importante para
avaliacao da composi¢do corporal de idosos.

Considerando-se o0 %0GDXA como referéncia
(tabela 1) e a classificagdo proposta por Lohman,”
que propoe que sejam classificadas como obesas
as mulheres que apresentem %G iguais ou
maiores que 32%, a amostra foi classificada
como obesa, quando avaliada pelas duas técnicas
— %GIMC e %GDXA. Por outro lado, quando
considerado o valor médio do IMC, classificado
de acordo com os pontos de corte propostos

6

especificamente para idosos,”® a amostra seria

classificada como eutrofica.

Aparentemente conflitantes, esses resultados
podem ser explicados pelas alteragoes mor-
folégicas ocorridas durante o processo de enve-
lhecimento, visto que, com a senescéncia, além de
haveraumento naquantidade de gordura corporal,
esta ¢ redistribuida,” passando a se concentrar
intramuscular.’®

nas regides abdominal e

Adicionalmente, verifica-se diminuicio da
densidade mineral éssea?” e da quantidade de
massa muscular esquelética,” especialmente entre
as mulheres pds-menopausadas,””’ levando a
uma baixa sensibilidade do IMC para detectar a

gordura corporal.

Equagdes antropométricas de maior precisio
e praticidade para utilizagdo em pesquisas de
campo poderiam eliminar vieses decorrentes
de mudancas morfolégicas proprias  do
envelhecimento. No presente estudo, quando
realizada a comparagio entre os resultados dos
%G verificados pelas duas técnicas (%GIMC
e %GDXA) por meio do teste 7 pareado, nao
foram verificadas diferencas estatisticamente

significantes (p=0,368).

Guedes & Rechenchoski,? utilizando como
amostra sujeitos adultos de ambos os sexos (174

mogas e 257 rapazes) e idades entre 18 e 30 anos,
com o objetivo de verificar a validaciao de quatro
diferentes equagbes antropométricas (utilizando
dobras cutaneas) com a equagio de Deurenberg
et al,'® também nio observaram diferencas
estatisticas entre as técnicas. Entretanto,
comparagdes com tal estudo sio problematicas,
devido a utilizagio de uma amostra com
diferentes caracteristicas etarias, morfologicas,
e niveis de atividades fisicas das observadas no
presente estudo. Além disso, naquele estudo, os
padroes de referéncia utilizados foram equages
preditivas que utilizam as dobras cutianeas (DC).
Quanto aos CCI, estes variaram entre 0,46 e 0,61,
a depender da equacio utilizada. Os baixos CCI
podem ter sido observados devido ao maior erro
inter e intra-avaliador, derivado da utilizacao da
técnica de DC em sujeitos obesos e idosos.**?

Na mesma direcdo, no Sul do Brasil, Rech
et al.,”” em amostra composta por 180 idosos de
ambos os sexos (120 mulheres e 60 homens), com
idades entre 60 e 81 anos, verificaram a validade
cruzada de sete equagoes antropométricas para a
estimativa do %G, dentre as quais a equagdo de
Deurenberg et al.,'o e observaram elevado CCI
(0,74 para homens e 0,75 para mulheres) entre os
métodos. Entretanto, diferentemente do presente
estudo, Rech et al** observaram diferenca
significativa entre as médias do %GDXA e
%GIMC. A diferenca estatistica entre os métodos
observadaporRechetal.*?cofatodeasignificincia
estatistica entre os métodos ter sido observada no
presente estudo pode ter sido referida devido a
média de IMC observada nas duas amostras. A
populacao de idosos sulistas do Brasil apresentou
maior média de IMC (27,4%3,9kg/m?) do que a
amostra de idosas nordestinas que compods o
presente estudo (25,5%5,2kg/m?). Dessa forma,
um IMC em torno de 25 kg/m?” pode indicar
maior validade do %GIMC, fato demonstrado
também pelo propositor da técnica,'® quando
observou menores erros de estimativa (0,2%) em
sujeitos com IMC entre 20 e 25 kg/m* e maiores
erros (0,6%) de estimativa em sujeitos com IMC
230 kg/m”>.

Em se tratando da correlacao observada entre
as duas técnicas, no presente estudo, observou-



se CCI igual a 0,84 — na realidade maior que
o verificado pelos propositores originais da
técnica’® (r=0,79). Em seu estudo, Deurenberg
et al'® utilizaram uma amostra composta por
sujeitos de ambos os sexos, com amplitude de
idade entre sete e 83 anos, e a hidrodensitometria
foi utilizada como medida de referéncia.
Deurenberg et al.”realizaram um segundo estudo
de validacdo, com sujeitos de ambos os sexos
(234 mulheres e 182 homens), com idades entre
18 € 70 anos, com o %GC avaliado desta vez pela
DXA e pela hidrodensitometria, e encontraram
um coeficiente de correlagao igual a 0,78. O valor
do CCI mais elevado do presente estudo pode
ter sido encontrado devido as caracteristicas
homogéneas em relagio a idade, niveis de
atividade fisica e funcionalidade observados nas
idosas que compuseram a amostra.

No que se refere ao erro padriao de estimativa
(EPE), interpretado como o desvio-padrio de
todos os erros ou residuos produzidos por uma
equacao de predicio (%GIMC), no presente
estudo foi observado o valor de 6,1%. Segundo
Lohman,” esse valor deve ser de até 3,5%,
quando se pretende estimar uma variavel.

Diante da normalidade observada na
distribuicdo dos dados, pode-se entio afirmar
que 68% dos dados estimados pelo %GIMC
variaram em * 6,1%, o que pode causar erros
de classificacao individual dos sujeitos quanto
a quantidade de gordura corporal. Entretanto,
considerando a aplicabilidade da técnica, a
utilizacio de wvariaveis de facil acesso como
massa corporal, estatura e, sobretudo, pelo fato
de a idade ser considerada variavel independente
do %G, a utilizagao da equagiao de Deurenberg
et al.'® é uma boa ferramenta para utilizagio em
grandes amostras. Nos estudos de Deurenberg et
al.,”' por exemplo, os EPEs verificados foram,
respectivamente, 4,1% e 4,8%. No estudo de
Rech et al.,”* o EPE encontrado para homens
foi de 3,6%; para mulheres, o valor nio foi
apresentado, visto ter diferido da média do

método critério.

Em se tratando do erro constante (EC)
obtido por meio da diferenca entre as médias
dos percentuais de gordura verificados, no

Indice massa corporal e gordura corporal

estudo de Rech et al.?? observou-se, nos sujeitos
do sexo masculino, um EC de 0,5% (IC= 95%,
limites de concordancia= -7,5% a 8,5%). Na
presente pesquisa, o EC foi de 1,1%, o que
demonstra pequena diferenca entre as médias
dos resultados dos percentuais de gordura
obtidos pelos dois métodos.

Na analise de Bland & Altman,* os limites
dos intervalos de confianca (média + 1,96
desvios-padrao) estabeleceram-se entre 12,88%
e -10,67%, demonstrando certa variabilidade
quanto a concordancia entre os valores estimados
por ambos os métodos e apontando para a
possibilidade de ma classificacao dos sujeitos
quanto a quantidade de gordura corporal. Os
sujeitos podem ser classificados como obesos,
mas podem nao sé-lo, bem como podem ser
classificados como eutréficos, sendo obesos.

Diante do reduzido nimero de estudos rela-
cionados ao tema, e das limitagoes apresentadas
pelo presente estudo, nomeadamente no que se
refere ao pequeno tamanho da amostra e ao fato
de todos os sujeitos serem fisicamente ativos e do
sexo feminino, sugere-se, para um entendimento
mais abrangente sobre a utilizagdo generalizada
da equagio preditiva de Deurenberg et al.,'* a
realizag¢do de novas pesquisas com metodologia
semelhante, mas utilizando amostras maiores
compostas por sujeitos de ambos os sexos e de
diferentes niveis de aptidao fisica.

CONCLUSAQ

Com base nestes resultados, pode-se concluir
que a equagao proposta por Deurenberg et al.,
apesar de apresentar elevado erro padrio de
estimativa, ¢ valida para estimar o percentual
de gordura em mulheres com idades a partir
dos 50 anos e caracteristicas semelhantes as da
amostra do presente estudo, especialmente em
estudos populacionais. O teste #nido demonstrou
diferenca estatistica entre os métodos, e¢ foram
verificados elevado coeficiente de correlacio
(0,84) e baixo erro constante (1,1%). No
entanto, por apresentar elevado erro padrio de
estimativa, deve-se ter cautela quanto a seu uso
em classificacOes individuais.
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Problemas relacionados aos medicamentos em idosos fragilizados da

Zona da Mata Mineira, Brasil

Drug-related problems of frail elderly people of Zona da Mata in Minas Gerais state, Brazil

Resumo

Odbyjetivo: Identificar os principais problemas de saidde, o perfil de utilizagio de
medicamentos e os problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) envolvidos
no tratamento de idosos fragilizados da Zona da Mata Mineira. Métodos: Foram
avaliados prontuarios de 260 idosos atendidos pelo Centro Mais Vida, Juiz de Fora-
MG, entre agosto ¢ setembro de 2010. As doengas foram agrupadas de acordo com
a Classificacao Internacional de Doengas - 10* revisio, os medicamentos de acordo
com o Anatomical Therapeutic Chemical Classification System e os PRMs de acordo com o
Método Dader. Resultados: Observou-se que 73,8% dos idosos eram do sexo feminino
e 42,7% possufam entre 60 e 69 anos. Foram constatadas 1.300 doencas, sendo
31,07% do aparelho circulatério, 19,85% endécrinas, nutricionais e metabdlicas e
13,46% do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo. Dos 1.737 medicamentos, os
mais prevalentes foram os do sistema cardiovascular (42,8%), seguidos pelos do trato
alimentar e metabolismo (23,7%) e pelos do sistema nervoso (18,2%). Do total de
medicamentos, 53,9% apresentaram algum PRM, sendo o PRM 1 (nio utilizacio da
medicag¢io necessaria) o mais frequente (37,4%). Conclusao: Os resultados evidenciam a
necessidade da revisao dos esquemas terapéuticos dos idosos, visando o uso racional
e efetivo dos medicamentos. Os dados apontam, ainda, a necessidade de aprofundar

estudos de avaliacio de riscos de PRM nessa populagio.

Abstract

Objective: 'To identify major health problems, drug usage profile and drug-related
problems (DRPs) involved in the treatment of frail eldetly people of Zona da Mata of
Minas Gerais state, Brazil. Methods: The study assessed 260 medical records of elderly
patients served by Centro Mais Vida, Juiz de Fora-MG, between August and September
2010. The diseases were grouped according to the International Classification of
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Diseases - 10™ review, the drugs according to the Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System and the DRPs according to the Dader method. Resu/fs: It was
observed that 73.8% of the elderly people were female and 42.7% were aged 60-69
years. We found 1,300 diseases, of which 31.07% were of circulatory system, 19.85%
endocrine, nutritional and metabolic diseases and 13.46% of the musculoskeletal system
and connective tissue. Among the 1,737 drugs, the ones of cardiovascular system
(42.8%), followed by alimentary tract and metabolism (23.7%) and nervous system
(18.2%) were the most prevalent. Among all drugs, 53.9% presented some DRPs, being
DRP 1 (not using the drug needed) the most frequent (37.4%). Conclusion: The results
highlight the need to review drug regimens of elderly patients, aiming to encourage

rational and effective use of medicines. The data also show the need for more complete

Key words: Drug Evaluation.
Frail Elderly. Polypharmacy.
Health Services for the
Elderly.

studies about the evaluation of DRP risks in the elderly population.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é marcado
por profundas mudangas no perfil de saide e
apresenta desafios para as mais variadas areas
do conhecimento. Em relacdo a saide, dentre
os inumeros aspectos que devem ser explorados,
inclui-se a farmacoterapia, visto que a populagio
idosa é a faixa etaria que mais consome
medicamentos.! A terapia medicamentosa
em idosos deve ganhar atencdo e cuidado
diferenciados, pois mudangas fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento — por exemplo,
modifica¢ao da composi¢ao corporal, diminui¢ao
da producao do suco gastrico, menor quantidade
de proteinas plasmaticas, teor de agua total menor
e reducao das fungoes renal e hepatica — podem
alterar, de forma significativa, a farmacocinética
e a farmacodinamica de diversos farmacos. Esse
fato faz com que individuos idosos estejam mais
suscetiveis a efeitos adversos ou terapéuticos

mais intensos pelo uso de medicamentos.?

De acordo com a Linha Guia Saude do Idoso,
da Secretaria de Estado de Satde de Minas
Geralis, idoso fragilizado ¢ o individuo com 80
anos de idade ou mais, ou aquele com 60 anos
de idade ou mais que seja incluido no minimo
em uma das seguintes condigdes: polipatologia,
polimedicacdo, imobilidade parcial ou total,
incontinéncia urindaria ou fecal, instabilidade
postural, incapacidade cognitiva, historico de

internagdes frequentes ou dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria.> A definicio
de polimedicacdo é um importante indicador
da qualidade de saude dos idosos,' uma vez
que a utilizagdo de varios medicamentos,
prescritos e/ou oriundos de automedicacio,
podem causar reagdes adversas e/ou interacoes
medicamentosas.® Entretanto, considerando a
condi¢ao dos individuos idosos, marcada por
comorbidades, em muitos casos a polimedicac¢ao

é necessaria.*

As acoes de atencdo primaria em saude sdo
guiadas pelo farmacéutico, baseando-se no
surgimento de um novo conceito chamado
“atencao farmacéutica”, cujos focos centrais
sa0 o paciente e o uso correto do medicamento,
garantido e norteado pela supervisio desse
profissional.® Um dos modelos de atengio
farmacéutica ~ comumente  utilizado  por
pesquisadores e farmacéuticos em todo o mundo
¢ o Método Dader, elaborado no Segundo
Consenso de Granada,” o qual se baseia na
classificagio  dos  problemas  relacionados
aos medicamentos (PRMs). Os PRMs sio
relacionados a trés grandes campos: necessidade
de indicagdo, efetividade e seguranca dos

medicamentos.?

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo identificar os principais problemas de
saude, tragar o perfil de utilizacao de medicamentos



e identificar os PRMs envolvidos no tratamento
de idosos fragilizados atendidos pelo Centro Mais
Vida (CMV) da cidade de Juiz de Fora-MG.

METODOLOGIA

Foi  realizado  estudo  observacional,
descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, por meio da analise de prontuarios
farmacoterapéuticos de pacientes atendidos
pelo Servico de Atengao Farmacéutica do
CMYV da cidade de Juiz de Fora-MG. O CMV
oferece atendimento especializado e apoio
psicossocial aos pacientes da terceira idade
com saude fragilizada. No programa, o idoso
fragilizado passa por uma avaliagdo funcional
completa e multiprofissional — nas areas de
farmacia, servigo social, fisioterapia, psicologia,
terapia ocupacional, nutri¢do, fonoaudiologia,
enfermagem, medicina (geriatria e clinica geral)
— para que possa envelhecer com qualidade de

vida e autonomia.

A amostragem nao foi definida seguindo
critérios estatisticos. Foram considerados para
este estudo todos os pacientes (n=260) atendidos
durante um periodo aleatério (compreendido
entre os dias 03 de agosto e 30 de setembro
de 2010) que atendiam ao critério de inclusio:
individuo com 80 anos de idade ou mais ou
aquele com idade igual ou superior a 60 anos,
considerados  fragilizados pelo critério de
polimedicacdo — uso concomitante de cinco ou
mais medicamentos, de acordo com Lucchetti

et al.” Foram considerados nessa classificacio

Problemas medicamentos idosos fragilizados

apenas os medicamentos prescritos por médicos,
sendo excluidos os medicamentos de uso topico,
as formulacdes caseiras e os medicamentos
utilizados por automedicagdo. Essas exclusoes,
pela impossibilidade do levantamento fidedigno,
representam uma limitac¢do para o estudo, uma
vez que desconsideram a ocorréncia de outras
intera¢cdes medicamentosas ou mesmo de PRMs.

Para cada paciente, foram avaliados
os problemas de saide, os medicamentos
utilizados e os PRMs caracterizados pelo
uso da medicacio. Os dados foram obtidos
nos prontuarios farmacoterapéuticos de cada
paciente e compilados em uma planilha do
Microsoft Excel, a qual foi utilizada como objeto de
estudo. As doengas verificadas foram agrupadas
de acordo com a Classificacio Internacional de
Doengas, 10* revisio (CID-10)." Os principios
ativos dos medicamentos foram classificados
de acordo com o Anatomical Therapentic Chemical
Classification ~ System  (ATC), adotado pela
Organizacio Mundial da Saude (OMS)."" Essa
classificagao considera o grupo anatémico ou
sistema em que o medicamento atua, além de
suas propriedades quimicas, terapéuticas e
farmacolégicas. Para identificar as substancias
mediante seus nomes comerciais, empregou-se
o Diciondrio de Especialidades Farmacénticas (DEF)
2010/11."* Os PRMs foram identificados pela
equipe da Atencio Farmacéutica do CMV e
classificados de acordo com o Método Dader,’
conforme o quadro 1. A discussio em torno
dos medicamentos inapropriados aos idosos
estudados foi baseada nos critérios estabelecidos

por Beers et al.”’ e atualizados por Fick et al."
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Quadro 1 - Classificacao de problemas relacionados com medicamentos (PRMs), de acordo com o

Método Dader. Juiz de Fora-MG, 2010.

Necessidade

necessita.

PRM 1: Quando o paciente apresenta um problema de saude por nao utilizar a medicagdo de que necessita.

PRM 2: Quando o paciente apresenta um problema de saude por utilizar um medicamento de que nio

Efetividade

medicacio.

PRM 3: Quando o paciente apresenta um problema de sadde por uma inefetividade nio quantitativa da

PRM 4: Quando o paciente apresenta um problema de saide por uma inefetividade quantitativa da medicacao.

Seguranca

medicamento.

medicamento.

PRM 5: Quando o paciente apresenta um problema de satide por uma inseguran¢a nio quantitativa de um

PRM 6: Quando o paciente apresenta um problema de satde por uma inseguranca quantitativa de um

Fonte: Comité de Consenso.”

Foi realizada a analise estatistica descritiva
dos dados, com o auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 14.0,
sendo expressos a média, o desvio-padrao (dp) e
a frequéncia absoluta e relativa dos dados.

Os aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos foram observados. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de
Juiz de Fora, registrado sob n® 264/2010.

RESULTADOS

Durante o perfodo estudado, foram atendidos
260 idosos
pelo critério de inclusaio. No que se refere as

fragilizados, assim considerados
caracteristicas que compdem esta populagio,
observou-se que 192 (73,8%) eram do sexo
feminino e que a idade da popula¢io variou de 60
a 96 anos (médiatdp=72%8 anos), sendo que 111
(42,7%) encontravam-se na faixa entre 60 e 69 anos.

A distribuigdo etéria esta representada no grafico 1.
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Grafico 1 - Distribuigdo percentual, por faixa etaria, dos pacientes idosos fragilizados atendidos no

Centro Mais Vida. Juiz de Fora-MG, 2010.

Por meio da avaliacao das fichas dos idosos,
constatou-se a ocorréncia de 1.300 doengas, das
quais 404 (31,07%) foram classificadas como
do aparelho circulatério, 258 (19,85%) como

endodcrinas, nutricionais e metabdlicas e 175
(13,46%) como do sistema osteomuscular e¢ do
tecido conjuntivo. Hstas e as demais apresentam-
se na tabela 1, agrupadas de acordo com o CID-10.
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Tabela 1 - Distribuicao das doencas verificadas nas fichas dos pacientes idosos fragilizados atendidos
no Centro Mais Vida, de acordo com a Classificagao Internacional de Doencas - 10* revisao. Juiz de

Fora-MG, 2010.

Classificacao das doencas n %
Doengas do aparelho circulatério 404 31,07
Doencas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 258 19,85
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 175 13,46
Transtornos mentais e comportamentais 157 12,08
Doengas do aparelho digestivo 102 7,85
Doengas do sistema nervoso 77 592
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério 55 423
Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 35 2,69
Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 14 1,08
Doengas do aparelho respiratério 13 1,00
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 4 0,31
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 0,15
Doengas do olho e anexos 2 0,15
Neoplasias (tumores) 1 0,08
Doengas do aparelho geniturinario 1 0,08
Total 1.300 100

O ndimero total de medicamentos utilizados
pelos idosos polimedicados foi de 1.737. Pode-
se observar na tabela 2 que 743 (42,8%) desses
medicamentos pertenciam a classe do sistema
cardiovascular. Segue-se a esta, aqueles do
trato alimentar e metabolismo (n=412, 23,7%),
e os do sistema nervoso (n=317, 18,2%). Os
esquemas terapéuticos propostos para os idosos
mostraram-se  heterogéneos,  dificultando
agrupar os individuos com base na combinagao
das classes de medicamentos utilizadas.
Ressalta-se, contudo, que 252 idosos (96,9%)
utilizavam algum medicamento do sistema
cardiovascular, 228 (87,7%) do trato alimentar e

metabolismo e 176 (67,7%) do sistema nervoso.

A soma do numero de medicamentos dos trés
subgrupos mais utilizados corresponde a 1.472,
representando 84,7% do total.

Os subgrupos terapéuticos da classe do
sistema cardiovascular mais frequentemente
utilizados foram os agentes que atuam no sistema
renina-angiotensina, por 181 idosos (69,6%); os
diuréticos, por 158 idosos (60,8%) e os agentes
modificadores de lipidios, por 116 idosos
(44,6%). Quanto aos farmacos com a¢ao no trato
alimentar e metabolismo, a maior parte era de
suplementos minerais, utilizados por 155 idosos
(59,6%); e em relagdo aos do sistema nervoso,
destacaram-se os psicoanalépticos, utilizados por
126 (48,5%) idosos (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao dos medicamentos utilizados por idosos fragilizados (n=260), segundo classificacao
anatomica e terapéutica e numero de idosos consumidores dos mesmos. Juiz de Fora-MG, 2010.

Classe medicamentosa Medicamentos Idosos
Subgrupo terapéutico n % n %

Sistema cardiovascular 743 428 252 96,9
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 195 11,3 181 69,6
Diurético 169 9,7 158 60,8
Agentes modificadores de lipidios 120 6,9 116 446
Bloqueadores do canal de calcio 84 48 84 32,3
Agentes B-bloqueadores 76 44 76 29,2
Cardioterapicos 67 39 55 21,2
Anti-hipertensivos 21 1,2 21 8,1
Vasodilatadores periféricos 9 0,5 9 3,5
Vasoprotetores 2 0,1 2 0,8

Trato alimentar e metabolismo 412 237 228 87,7
Suplementos minerais 154 8,8 153 58,8
Farmacos usados para o diabetes 139 8,0 95 36,5
Farmacos para distarbios acidos 101 5,8 94 36,2
Farmacos para distarbios gastrointestinais funcionais 11 0,6 9 3,5
Vitaminas 3 0,2 3 1,2
Laxantes 2 0,1 2 0,8
Digestivos, incluindo enzimas 1 0,1 1 0,4
Antid.iar{:eicos, agentes anti-inflamatdrios / anti-infecciosos 1 01 1 0.4
intestinais

Sistema nervoso 317 18,2 176 67,7
Psicoanalépticos 151 8,6 126 48,5
Psicolépticos 62 3,6 56 21,5
Antiepiléticos 59 3,4 53 20,4
Outros farmacos que atuam no sistema nervoso 27 1,5 27 10,4
Analgésicos 14 0,8 13 5,0
Farmacos anti-parkinson 4 0,3 3 1,2

Sistema hematopoiético 151 8,7 128 49,2
Agentes antitromboticos 99 57 93 35,8
Antianémicos 47 2.7 47 18,1

Outros agentes hematologicos 5 0,3 5 1,9
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Classe medicamentosa Medicamentos Idosos

Subgrupo terapéutico n % n %
Sistema musculoesquelético 56 3,2 45 17,3
Anti-inflamatdrios e agentes antirreumaticos 29 1,6 25 9,6
Farmacos para tratamento de doengas dsseas 17 0,9 17 6,5
Relaxante muscular 6 0,4 5 1,9
Preparacoes antigota 4 0,3 4 1,6
Pr.eparta(;oes hormonais sistémicas, excluindo hormoénios sexuais 3 1.8 30 115
e insulina
Tratamento da tireoide 27 1,5 26 10,0
Corticosteroides para uso sistémico 4 0,3 4 1,6
Sistema respiratério 15 0,8 13 5,0
Farmacos para doencas obstrutivas das vias respiratorias 15 0,8 13 5,0
Sistema geniturinario e hormonios sexuais 4 0,3 4 1,6
Urolégicos 3 0,2 3 1,2
Hormonas sexuais e moduladores do sistema genital 1 0,1 1 0,4
Dermatologicos 3 0,2 3 1,2
Antifungicos para uso dermatolégico 2 0,1 2 0,8
Corticosteroides, preparagoes dermatologicas 1 0,1 1 0,4
Antineoplasicos e agentes imunomoduladores 2 0,1 2 0,8
Imunossupressores 2 0,1 2 0,8
Orgiios sensoriais 2 0,1 2 0,8
Oftamoldgicos 2 0,1 2 0,8
Vatios 1 0,1 1 0,4
Nutrientes gerais 1 0,1 1 0,4

Total 1.737 100 - -




Considerando os subgrupos terapéuticos
mais utilizados repetidamente pelos idosos,
¢ interessante destacar que 44 dos 95 idosos
(46,3%) utilizavam mais de um farmaco usado
para o tratamento da diabetes; 25 dos 126 idosos
(19,8%) wusavam mais de um medicamento
psicoanaléptico; e 14 dos 181 idosos (7,7%)
utilizavam mais de um agente que atua no sistema

renina-angiotensina.

Segundo a avaliacao dos 1.737 medicamentos,
observou-se que em 801 casos nao havia nenhum
PRM relacionado. Cada um dos demais 936
medicamentos (53,9%) foi associado a uma das

Problemas medicamentos idosos fragilizados

seis categorias de PRM, de acordo com o grafico
2. O PRM 1 foi o mais frequente, aparecendo em
350 (37,4%) casos. Dos 350 medicamentos que
apresentaram PRM 1, 161 (46%) compreendiam
farmacos do trato alimentar e metabolismo
(77,7% de suplementos minerais, 17,4% de
farmacos wusados para diabetes e 4,9% de
farmacos para distarbios acidos); seguidos por
63 (18,0%) de farmacos do sistema nervoso, 63
(18,0%) de farmacos do sistema vascular, 55
(15,7%) de farmacos do sistema hematopoiético,
seis (1,7%) de preparacdes hormonais sistémicas,
excluindo hormonios sexuais e insulina, e dois
(0,3%) farmacos do sistema musculoesquelético.

350
350 7
» 300 - 259
[
4
o 250 A
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o 200 -
= 140
S 150 109
=
S 100 | -
50 | ﬁ 23
s b~ | 1 | — P
PRM1 PRM2 PRM3 PRM4 PRM5 PRMG
PROBLEMAS RELACIONADOS

AOS MEDICAMENTOS

Grafico 2 - Distribui¢do dos problemas relacionados aos medicamentos encontrados entre os pacientes
idosos fragilizados atendidos no Centro Mais Vida. Juiz de Fora-MG, 2010.
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DISCUSSAO

Ainda que existam outros critérios para
classificar o idoso como fragilizado, no presente
estudo utilizou-se a definicdo proposta pela
Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais®
e adotada pelo servico de interesse (CMV).

A predominanciado sexo feminino (73,8%) foi
verificada, provavelmente, devido a maior busca
por servicos de saude entre mulheres, e também
ao fenémeno de feminizacao do envelhecimento,
o qual é decorrente da maior expectativa de
vida da mulher no Brasil.” Pinheiro et al.'®
constataram que a taxa de procura por servigos
de sadde, entre a populagao com 65 anos ou mais,
¢ maior entre mulheres do que entre homens;
sugeriram, ainda, que as mulheres buscam mais
servicos para a realizacio de exames de rotina
e preven¢do, enquanto os homens procuram
servicos de saude dominantemente por motivos
de doenca. E importante ressaltar que em muitos
programas de promoc¢io da saude verificam-se
fortes marcas da feminiza¢io, as quais podem
tornar os homens menos frequentes e menos
familiarizados com o espaco e a logica de
organiza¢io desses servicos.

Os riscos de adoecer aumentam a medida que
a idade avanga e, consequentemente, verifica-
se maior utilizacdo de medicamentos pela
populacio mais idosa. O estudo de Fochat et al.”
confirma esta afirmacio, ja que a faixa etaria de
80 anos ou mais foi a predominante (55,7%) em
um estudo retrospectivo realizado com idosos
institucionalizados também na Zona da Mata
Mineira. Cabe destacar que 42,7% dos idosos
deste estudo encontravam-se na faixa etaria entre
00 e 69 anos, comidade médiade 72+8 anos, o que
demonstra uma tendéncia atual a polimedicagio,
e muitas vezes ao uso indiscriminado de
medicamentos, ja em individuos no inicio

idade.

contribuem para o uso irracional e prejudicial

da terceira Dentre os fatores que
de medicamentos, destacam-se as estratégias de
propaganda, promogao e venda de medicamentos
por parte das empresas farmaccuticas. Fiedler &
Peres™ realizaram inquérito populacional sobre a

capacidade funcional dos idosos em Joagaba-SC,

e verificaram que a maioria da populagao (57,9%0)

também pertencia a essa faixa etaria.

Marin et al.* avaliaram idosos residentes em
uma cidade do interior paulista e constataram que
as doengas mais frequentes eram as do sistema
cardiovascular (44%), do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo (16,9%) e as doencas
endocrinas, nutricionais ¢ metabdlicas (7,7%).
Fochat et al” observaram a predominancia
das doengas do sistema cardiovascular (27%),
seguidas pelas do sistema nervoso (20,5%) e dos
olhos ¢ anexos (12,2%), ao avaliarem 122 idosos
fragilizados institucionalizados em Juiz de Fora-
MG. Este estudo corrobora os trabalhos citados,
uma vez que as doencas preponderantes foram
aquelas do aparelho circulatério (31,07%).

Em 2000, no Brasil, 2.143 idosos residentes
em Sao Paulo foram avaliados pelo programa
Saude, Bem-Estar ¢ Envelhecimento (SABE),
organizado pela Organizacao Pan-Americana da
Saude. Este verificou que as taxas de mortalidade
por doencas cardiovasculares aumentavam
conforme o avangar da idade; e ainda, que
sao estas as doengas que representam quase
metade do total dos 6bitos (47%) na populagao
idosa.”> Segundo Marin et al,* muitas dessas
enfermidades, por serem cronicas, demandam
alto custo na assisténcia a saude, além de
propiciarem o surgimento de complicagdes com
grande interferéncia no grau de dependéncia e
qualidade de vida das pessoas. Entre as pessoas
idosas, é comum 2a ocorréncia de mais de uma
condicao cronica simultanea, elevando o risco de
complicacoes, de ocorréncia de incapacidades e
instalacdo de quadros de dependéncia, que, em
ultima analise, comprometem a qualidade de vida
tanto dos idosos quanto de seus familiares, além
de representarem um desafio para as politicas
publicas de saude.”

No presente estudo, os medicamentos mais
utilizados foramaqueles do sistema cardiovascular
(42,8%), seguidos pelos do trato alimentar e
metabolismo (23,7%) e do sistema nervoso
(18,2%). A predominancia de medicamentos
do sistema cardiovascular corrobora o estudo
idosos

realizado por Galato et al* com



residentes em uma cidade do sul de Santa
Catarina e por Loyola Filho et al.*» com idosos
da regiado metropolitana de Belo Horizonte-MG.
No entanto, esses dois estudos encontraram, em
seguida, medicamentos do sistema nervoso e do
trato alimentar e metabolismo, sequéncia inversa
a encontrada neste estudo.

Em relagdo aos subgrupos terapéuticos,
Loyola Filho et al.” verificaram que os diuréticos
(14,7%), agentes sobre o sistema renina-
angiotensina (12,6%) e bloqueadores dos canais
de calcio (7,3%) foram os medicamentos mais
consumidos da classe do sistema cardiovascular
(52%). Todavia, divergéncias na prevaléncia e na
intensidade do uso de medicamentos, em relacao
ao presente estudo, podem ser reflexos das
diferencas entre as populages quanto ao estado
de saude, utilizacio de servicos e modelo de
atencdo a saude, além dos tracos demograficos e
culturais ligados ao consumo destes produtos."”

A utilizacdo de multiplos farmacos pode
ser necessaria em muitas ocasides, mas a
polifarmacoterapia deve ser adequadamente
supervisionada, uma vez que aumenta

o risco de interacbes medicamentosas,
efeitos adversos e redundancia terapéutica,
podendo resultar em iatrogenias, internagoes
e gastos desnecessirios.”® Possivelmente,
os idosos representam o grupo etirio mais
medicalizado na sociedade, constatando-se,
com frequéncia, o uso simultaneo de varios
produtos farmacéuticos por essa populagio.'”**
Destaca-se, ainda, que alguns medicamentos
sao considerados potencialmente inadequados
para pessoas acima dos 60 anos, devendo ser
evitados por nido serem efetivos e/ou por
apresentarem risco desnecessariamente alto.”’
Rozenfeld et al.,?® a0 analisarem idosos da cidade
do Rio de Janeiro-R], verificaram que 10% dos
medicamentos utilizados por esses individuos
eram potencialmente inadequados, sendo que a
maior parte destes possuia grau de severidade
elevado. Esses resultados reforcam a existéncia
de inadequagbes nos regimes medicamentosos
dos idosos, as quais podem comprometer
a eficicia do tratamento. Identificar esses

medicamentos em prescricoes destinadas a

Problemas medicamentos idosos fragilizados

esses individuos, além de avaliar a complexidade
do regime terapéutico quanto a sua qualidade,
efetividade e seguranca, constitui um desafio
para os profissionais da area de saude.

Foi verificado neste estudo que 53,9% do
total de medicamentos estavam associados
a algum PRM, sendo 37,4% relacionados ao
PRM 1 e 27,7% relacionado ao PRM 5. O PRM
1 ¢é constatado quando ha a presenca de um
problema de saude pela nio utilizacio de uma
medicagio indicada. Destaca-se que esse tipo de
PRM ¢ o mais frequente na populacio estudada,
mesmo esta sendo, pelos critérios de inclusio,
uma populagao polimedicada. Esse fato resulta,
provavelmente, de prescricoes e esquemas
terapéuticos inadequados. Nunes et al.”
estudaram intervencOes farmacéuticas realizadas
no Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia na busca da prevencio e/ou corre¢io
de problemas envolvendo medicamentos e
constataram que o PRM 1 foi o principal
PRM relacionado as intervencdes. Correr et
al.? verificaram que 90% dos riscos de PRMs
avaliados estavam relacionados a seguranca do
tratamento (PRM 5 ou PRM 6). Dall’agnol et
al.”” avaliaram pacientes atendidos pelo servico
de emergéncia de um hospital universitario da
Regido Sul do Brasil e encontraram 37,5% de
casos de PRM, sendo destes 38,9% relacionados
ao PRM 4. HEsses autores observaram também
que os PRMs foram mais frequentes em pacientes
polimedicados e com 65 anos ou mais. Oliveira®
avaliou pacientes de cinco institui¢coes de longa
permanéncia para idosos do Distrito Federal e
identificou o PRM 2 em 54,6% dos casos € o
PRM 1 em 53,3%. Apontou, assim, a urgente
necessidade da inclusio do servico de atencao
farmacéutica nessas instituicdes para minimizar
os problemas encontrados e melhorar a qualidade
de vida dos idosos.

Os PRMs ocorrem com frequéncia e afetam
negativamente a qualidade de vida dos pacientes,
e considerados, atualmente, um problema de
saude publica.’” As circunstiancias clinicas que
podem gerar um PRM podem estar relacionadas
ao proprio medicamento, paciente, prescritor,
farmacéutico ou ao sistema de atencio em
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saude.” Essas causas podem ser controladas
ou evitadas analisando-se o processo de uso
dos medicamentos por meio de indicadores de
qualidade e corrigindo os riscos significativos.”
O estimulo ao desenvolvimento de mecanismos
de avaliacdo de processos que visem reduzir esses
riscos pode ser feito por toda a equipe de saude,
aumentando a chance de resultados terapéuticos

positivos e beneficios para os pacientes.

O fato de o presente estudo ter sido
realizado com prontuarios de idosos atendidos
em um unico centro de atencdo a saude, e
em um perfodo aleatorio, representa uma
limitacdo da pesquisa, visto que os resultados
nao representam a populacio geral de idosos
fragilizados. Outra limitacao diz respeito ao fato
de o estudo nio ter considerado medicamentos
prescritos por outros médicos, que nio aqueles
do servico do CMV, e medicamentos utilizados
por automedicacao, uma vez que tal exclusio
desconsidera a ocorréncia de possiveis interacoes
medicamentosas ou PRMs.

Diante das questoes discutidas, que dizem
respeito a qualidade de vida da populagao idosa,
estudos que abordem relevantes tematicas
como as consideradas no presente trabalho sio
necessarios para um maior aprofundamento
e compreensio de acoes que colaborem para a
promogao da saude dos idosos fragilizados.
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Processo de envelhecimento: percepcoes de docentes da rede bdsica de

educagdo do municipio de Uruguaiana-RS

Aging process: perceptions of elementary school teachers of the municipal education in
Uruguaiana-RS, Brazil

Resumo

Odbyjetivo: Verificar a percepgdo do processo de envelhecimento humano pelos
docentes da rede puiblica de educagdo basica de Uruguaiana-RS. Métodos: Trata-se de
estudo descritivo, cuja amostra foi composta por 13 educadores que responderam a
um questiondrio, previamente validado por pesquisadores da drea, contendo oito
perguntas. As respostas foram posteriormente lidas, analisadas e categorizadas por
meio da técnica de andlise de conteudo. Resultados: Encontraram-se aspectos positivos
e negativos na investiga¢ao, de acordo com os valores socioculturais de cada docente.
Os educadores encaram o envelhecimento como uma etapa de transferéncia e partilha
de experiéncias e conhecimentos e, apesar das adversidades e problemas de sadde que
supostamente enfrentardo, tém uma visdo otimista desse processo. Conclusoes: Os relatos
afirmaram que a qualidade de vida futura ¢é reflexo da atual. Assim, a autopercepgao
pode levar 2 mudanga de comportamento de uma comunidade, proporcionando uma
otica diferente desse ciclo biologico. Ressalta-se a importancia de se investir em estudos
de conscientizagdo para eliminar preconceitos e esteredtipos comuns as pessoas em
relacdo a essa etapa da vida, especialmente junto a esse publico que ¢ formador de

opinido.

Abstract

Objective: To assess the perception about the human aging process of teachers from
public elementary schools in the city of Uruguaiana, state of Rio Grande do Sul,
Brazil. Methods: This is a descriptive study, with sample composed by 13 teachers who
responded to a questionnaire previously validated by tresearchers, containing eight
questions, which was subsequently read, analyzed and categorized through the content
analysis technique. Resw/ts: There were positives and negatives in that investigation, in
accordance with the sociocultural values of each teacher. Educators see aging as a step

for the transfer and sharing of experiences and knowledge, and in spite of adversity and
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health problems that supposedly will face, they have an optimistic view of this process.

Conclusions: The reports stated that the future quality of life is a reflection of the current,

so self-perception can change the behavior of a community by providing different

perspectives of this biological cycle. We emphasize the importance of investing in

studies to suppress prejudices and stereotypes common to people concerning this stage

of life, especially with this audience that is an opinion maker.

INTRODUCAO

O envelhecimento deve ser concebido como
um processo multidimensional,’ uma vez que,
em sua totalidade, pode ser compreendido como
um fenémeno biolégico com consequéncias
psicolégicas. Assim, a velhice tem uma dimensio
existencial, que modifica a relagdo da pessoa com
o tempo, gerando mudangas em suas relacoes
com o mundo e com sua propria historia.> Em
1990, Santos® ji questionava a compreensio do
envelhecimento humano dentro das sociedades;
desde entdo, estudos que argumentam sobre as
concepgoes a respeito da velhice sio cada vez

mais frequentes.*”

Considerando que as caracteristicas pessoalis,
bem como os aspectos psicossocioculturais,
interferem na maneira de olhar o envelhecimento,
a possibilidade de envelhecer de maneira bem-
sucedida vai depender, dentre outros fatores, da
historia de vida e da forma como cada um entende

o processo de envelhecimento e a velhice."

As diferentes reflexdes que alguns grupos
sociais tém sobre o envelhecimento, aliadas a
concepgao veiculada pelos meios de comunicagao,
muitas vezes arraigada de esteredtipos, pode ou
nao levar a exclusio ou valorizacao dos idosos na
comunidade. A imagem feita por cada individuo
e salientada pela opinidao de um ou outro critico
modela a visio das comunidades em relacdo
aos idosos e ao envelhecimento, o que tende a
desencadear inseguranca para os idosos, fomentar
o preconceito entre as geracoes e gerar medo de
envelhecer, devido a incerteza de como serd (ou

como esta sendo) o proprio envelhecimento.’

A fim de evitar que esta visao esteja ligada ao
processo de envelhecimento e, principalmente,
a figura da pessoa idosa, ha a necessidade de
conscientizar a populagdo em seus mais diversos
segmentos. Dentre as parcelas da populacao
que desempenham papel fundamental em
oportunizar e intermediar tais agles de
conscientizacdo, esta a dos professores, uma
vez que estes estao envolvidos na construgao
de novos conhecimentos e também sio os
responsaveis em transformar a aula em um
ambiente adequado para que o aluno faca parte
da construcio do saber."

Freire'” relata que, na tarefa docente, o
professor ndo deve ser apenas um transmissor
de conhecimentos, mas possibilitar maneiras
e métodos para sua producio, considerando
o educador e o educando como seres socio-
histérico-culturais —ou seja, na pratica de ensinar-
aprender, encontram-se presentes experiéncias
no aspecto politico, cultural, ideologico, ético e

pedagogico.

Diante desses fatores, ¢ imprescindivel o
emprego de acdes e estudos que discutam a
problematica do envelhecimento em todos os
segmentos e relacionado aos mais variados
aspectos sociais. Considerando que os docentes
estaio em contato direto com estudantes e o
ambiente escolar é um potencial local para se
discutir a importancia social do idoso, seus
direitos, deveres, peculiaridades, e iniciar a
preparagdo para a terceira idade, buscou-se
por meio deste estudo conhecer as percepcoes
dos educadores da rede publica de ensino
de Uruguaiana-RS acerca do processo de
envelhecimento humano.



METODOLOGIA

Aamostradeste estudo descritivo foi composta
por 13 docentes da rede publica de educagio
basica de Uruguaiana-RS, que participaram
voluntariamente. Esta agao fez parte do Curso de
Capacitacao para Trabalhar o Envelhecimento
na Escola, realizado pelo Nucleo de Estudos
e Pesquisa do Envelhecimento (NEPE) da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA),
campus Uruguaiana, Rio Grande do Sul. Dos 25
docentes integrantes da rede publica de educacio
basica, 13 aceitaram participar do curso, bem
como deste estudo.

Envelhecimento: percepcdes de docentes

Com o objetivo de verificar a percep¢ao dos
docentes acerca do envelhecimento, utilizou-se
um questionario construido pelos pesquisadores.
Ap0s sua construgao, o questionario foi enviado
a dois pesquisadores da area, um da Regiio
Sudeste ¢ um da Regido Sul do Brasil, nao
envolvidos com o estudo, com uma descri¢do
que inclufa o objetivo de cada uma das questoes.
Os pesquisadores validaram o questionario
verificando se as questdes estavam de acordo
com o objetivo de forma clara e, em alguns casos,
sugerindo modificacGes. As oito perguntas que
compuseram o questionario, bem como seus
objetivos, estao elucidados no quadro 1.

Quadro 1 - Questdes utilizadas e objetivos de cada uma. Uruguaiana-RS, 2011.

Questio

Objetivo

1. O que pensa ou o que lhe vem a cabega quando
escuta a palavra envelhecimento/ envelhecer/
idoso?

Verificar o que os docentes pensam sobre o processo
de envelhecimento de um modo geral.

2. Paravoce, o que ¢é envelhecimento?

Verificar como os docentes caracterizam o processo
de envelhecimento.

3. Como vocé caracteriza uma pessoa idosar

Verificar o que os docentes pensam sobre o idoso de
um modo geral.

4. Vocé pensa sobre o seu envelhecimento? Como
vai ser quando isso acontecer?

Verificar se os docentes pensam em como serd o seu
processo de envelhecimento e se preparam de alguma
forma para esta etapa da vida.

5. Como voce pensa que sera sua velhice?

Verificar quais as expectativas dos docentes sobre a
velhice.

6. Em sua opinido, quais os pontos positivos e
negativos do envelhecimento?

Verificar quais sio 0s aspectos positivos e negativos
do processo de envelhecimento aos olhos dos
docentes entrevistados.

7. Como é envelhecer bem?

Verificar como os docentes caracterizam o

envelhecimento saudavel.

8. Pensa que tera alguma dificuldade na velhice?

Verificar quais as possiveis dificuldades que os
docentes veem no envelhecimento.

Ap6s explicar os objetivos da pesquisa e realizar
aapresenta¢ao do questionario, conforme o quadro

1
individualmente suas respostas, utilizando caneta

solicitou-se aos docentes que escrevessem

b

e papel. Posteriormente, as respostas foram lidas,
interpretadas, categorizadas e descritas, com base

no agrupamento de tematicas que emergiram
das respostas dos docentes. A coleta de dados foi
realizada no campus da Universidade Federal do
Pampa, na cidade de Uruguaiana-RS, no periodo
de agosto a outubro de 2011. A figura 1 apresenta
um esquema metodoldgico do estudo.
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Construcgao Validagao

Objetivos do

estudo

questiondrio guestionario

Figura 1 - Esquema metodologico do estudo.

Esta pesquisa de cunho qualitativo nio teve
o intuito de quantificar dados, mas realizar um
processo de analise de conteudo das respostas.
Assim, pode ser considerada descritiva, pois
descreve as caracteristicas de certa populagao ou
fenémeno.

’ encontra-se que a andlise de

Em Minayo,'
conteudo parte de uma literatura de primeiro
plano para atingir um nivel mais aprofundado:
aquele que ultrapassa os significados manifestos.
Para tanto, a analise de conteudo relaciona
estruturas semanticas com estruturas sociologicas
dos enunciados, ou seja, articula a superficie dos

textos descrita.

Com base na literatura supracitada, foram

descritos os  principais  resultados  deste
estudo, procurando estabelecer uma conexio
multidimensional entre as percep¢oes dos
educadores e o processo de envelhecimento

como um todo.

O estudo ¢ parte de um projeto de pesquisa
mais amplo, aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da UNIPAMPA (carta de aprovacio
024/2010) em 10 de novembro de 2010, e
cumpriu os principios éticos contidos na
Declaragio de Helsinque, além de atender a
legislagdo vigente em todas as etapas do trabalho.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
concordando em participar da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

O grupo de docentes participantes da pesquisa
foi constituido por 12 mulheres e um homem.

A idade média da amostra foi 36,54 (£7,70)

[— > do [— > do [— )

TCLE +
Aplicagdo
do
questionario

Leitura +
mm) |nterpretagdo +
Categorizagdo

Resultados
do estudo

anos. Os docentes tinham formagdo superior
em licenciatura em Biologia, Educa¢io Fisica,
Matematica e Quimica, sem atuagdo direta junto
a populagao idosa, porém com atuacdo junto a
criancas e adolescentes em idade escolar.

Com base na analise das respostas, constatou-
se que a maioria (84,61%) dos docentes percebe
o processo de envelhecimento como uma etapa
de transmissio de experiéncias e sabedoria,
que proporciona prazer em vivencia-la, mas
que frequentemente apresenta dificuldades,
conforme observado nas falas:

[O envelbecimento é] uma conquista, por ter ido tao
longe, mas com uma mente aberta e dindmica.

E uma experiéncia de vida que tem que ser passada
para os mais jovens.

[Os idosos sao] pessoas que, mesmo com dificnldades,
tém condigdes de contribuir, devido a vasta gama de

excperiéncias.
Palavras como “dificuldade”, “solidao”,
“preocupacio”, “limita¢do”, “exclusio da

sociedade” e “medo” foram frequentemente
utilizadas para descrever o envelhecimento, o
que retrata a visdo estereotipada que alguns tém
desse processo, uma vez que o relacionam a
fragilidade, doengas e perda de vitalidade.®

Apesar da presenca desses sentimentos
citados quando perguntados sobre “o que é o
envelhecimento”, grande parte das respostas
(77%) foi positiva. Os entrevistados assumiram
uma postura de aceitagdo, encarando o
envelhecimento como um processo natural,
que deve ser vivido da melhor forma possivel.
Algumas das respostas dos docentes relacionadas

a este aspecto foram:



Realizar atividades com menos condicoes do  que
guando era jovens, mas com nuito mais sabedoria.

Inevitavel, porém devemos saber o que fazer para
tornd-lo natural e parte da vida de todos.

Penso que o envelhecimento ¢ uma fase ou etapa que jd
vivemos e adquirinos sabedoria, experiéncias...

Fazg parte da vida de todos, ¢é natural e devemos encard-
lo da melbor maneira possivel.

E mais uma das etapas da vida, um novo tempo.

Assim, verificou-se que grande parte (77%)
dos docentes nao percebe velhice como uma
doenga que debilita o corpo. Ao contrario, houve
clara constatagdo de que o corpo e a mente
realizam com desenvoltura as diversas funcoes
rotineiras, desafiando a idade cronoldgica."

Trés docentes (23%) evidenciaram em suas
falas o processo de envelhecimento como algo
negativo:

Penso que ¢ nma nova fase de vida e que muitas vezes
ndo conseguirenos mais realizar o que faziamos em
anos anteriores.

Muita  dificuldade, ~principalmente na  saide. E
também medo de ficar sozinha.

Pessoa |o idoso] com dificuldades fisicas, excluidas da

sociedade.

Foram recorrentes palavras como “idade”,

259>
b

concepgoes do idoso como “uma pessoa com

“cabelos  brancos marcas biolégicas” e
vontade de viver, porém na caminhada encontra
muitas dificuldades até a aceitacao”, confirmando
a predominancia da concep¢ao biologica do
envelhecimento. De acordo com Cabral* isto
torna o entendimento da velhice fragmentado,
ja que o processo de envelhecimento envolve
multiplas dimensées que dio um cariter
complexo ao fendémeno, nio podendo ser

compreendido por uma unica ética.

Os docentes revelaram nido pensar no seu
envelhecimento no presente, porém acreditam
que terdo uma velhice ativa, alegre, saudavel e

Envelhecimento: percepcdes de docentes

tranquila. Ao mesmo tempo, alguns mostraram
certa preocupa¢ao com a aparéncia, apresentando

uma inclinag¢do para negar o envelhecimento:

Espero que muito ativa e disponivel [a velbice] para
anxiliar onde for possivel.

Newr tenho ideia |de como serd o envelbecimento], mas
espero que da maneira mais sanddvel possivel.

Me imagino nm velho ativo que ndo pode ficar sem
fazer nada, parado, quicto.

Nao me imagino idosa, parece que nao serez, mas
chegaremos ld.

Respeitada por minbas filhas, muito ativa e bem
maquiada, evitando a idade. Carinbosa com todos,
indo até as minbas limitagaes.

A negativa de que o envelhecimento se faz
presente pode ser justificada pela cultura social,
que privilegia a juventude e a beleza. Com isso,
as pessoas idosas tendem a evitar a classificacao
da velhice. Para isso recorrem aos mecanismos
tradicionais, de pintar o cabelo e maquiar-se,
submeter-se a procedimentos cirurgicos no
corpo, seguindo o que a sociedade dita como
moda, temas de interesse e condutas para se
manterem jovens, inclusive negando a idade,”
conforme evidenciado em algumas falas.

Dos 13 docentes entrevistados, 77% citaram
a “experiéncia” como um ponto positivo
do processo de envelhecimento, ao passo
que a “sabedoria” foi o segundo ponto mais
citado (50%). Afirmaram também que com o
envelhecimento possuirdo mais tempo para si,
para a realizacdo de atividades fisicas.

Com relacdo aos pontos negativos, foram
recorrentes relatos de doencas e as limitacOes e
impoténcia que estas causam (61,5%), além do
medo do abandono por parte da familia e amigos
nessa fase da vida, restando-lhes uma vivéncia de
solidao e abandono.

E importante observar que a0 mesmo tempo
em que mencionaram os problemas de saude
e classificaram a velhice como uma fase de
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novos cuidados, os docentes relataram que na
velhice poderao desfrutar de melhor qualidade
de vida, em fun¢do de dispor de tempo para a
familia e para a pratica de exercicios, sendo que,
contraditoriamente, a disponibilidade de tempo
¢ atribuida a impossibilidade de realizar outras
atividades para evitar problemas de saude.

A pratica de atividade fisica regular e a
adocio de um estilo de vida ativo sdo necessarios
para a promoc¢ao da saude e qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento,'® uma
vez que sao associados a prevenciao de doengas,
manutencdio de um corpo forte e resistente,
além da melhoria nas relacdes sociais, devido a
convivéncia em grupo, propiciadas pelo contato
com outras pessoas durante o envolvimento com
a pratica,” além de prevenir e evitar o surgimento
de doencas cronicas.”® Dessa forma, a atividade
fisica e uma vida ativa devem ser estimuladas
nao somente no idoso, mas precocemente,
como forma de prevenir e controlar as doencas
cronicas e manter a independéncia funcional,'t
além de ser uma possivel forma de preparacio
para o envelhecimento."”

Todos os docentes associaram um bom
processo de envelhecimento a boa alimentagao
e qualidade de vida, auséncia de doengas e
problemas, além de poder realizar atividades:

E estar de ben com a vida, é atribuir algum hordrio do
dia para atividade fisica. E aceitar as pessoas.

[Manter a] mente ativa mesmo que nao tenba condigoes
[fisicas. Se possivel com atividades fisicas e muitas
atividades mentais.

E ter vida ativa, ser como éramos jovens quanto aos
pensamentos ¢ poder trabalbar as limitagoes com
entusiasimo.

Viiver bem, considerando todos os aspectos - bioldgicos,
[isicos, sociats, psicoldgicos.

Ainda revelaram que deve haver relagdo entre
a saude do corpo e da alma, demonstrando uma
visdo otimista e positiva frente aos possiveis
obstaculos que poderdo enfrentar:

Men estado de saiide agora é muito bom, espero na
velbice ter nma vida sandavel, tranquila, participar de
grupo de terceira idade com atividade fisica, viagens.

O que fago hoje refletird bem on ndo ao men organismo
na velbice.

Terei alguma dificuldade talvez, fisica, mas com muita
atividade mental. Buscando também a fisica.

Nao me sinto velho com 59 anos. A velhice estd na
mente e ndao no corpo.

Pode-se observar que o fato de a longevidade
ocupar um espago significativo esta levando
a populagio a se adaptar a nova realidade,
valorizando a capacidade e os potenciais deste
grupo, e desenvolvendo estruturas que atendam
a suas necessidades.”

No entendimento de Veras,"” adicionar
qualidade aos anos vividos implica manutencao
da autonomia, autossatisfacdo, participagdo e
a possibilidade de atuar em variados contextos
sociais. Assim como a descoberta de valores e
crengas, a valorizagao do conhecimento e o desejo
de viver uma velhice com mais qualidade de vida
e oportunidades sio fundamentais para superar
todas as dificuldades que serdo encontradas ao
longo desse gradual e ininterrupto processo.”’

Uma das limitacdes deste estudo encontra-
se na reduzida amostra, de apenas 13 docentes,
devido a pouca participagio dos professores
no curso de capacitacdo realizado. Assim, seria
pertinente que futuros trabalhos procurassem
abranger maior numero de docentes, o que
contribuiria para o aprofundamento do tema em

analise.
CONCLUSOES

Neste estudo, procurou-se discutir as
declaracées  relativas  aos medos, anseios,

perspectivas, perdas e ganhos relacionados as
afirmagoes do grupo investigado. Percebeu-se
que, para cada pessoa, o envelhecimento apresenta
inimeras possibilidades de resultado final —



pode-se ter, por exemplo, uma visio positiva,
de transmissao de conhecimentos e sabedoria,
como também uma visao negativa, limitando-o
as degradagbes bioldgicas, dependendo dos
caminhos escolhidos e dos determinantes desse
processo. Ou seja, a identidade cultural de cada
individuo, bem como o conjunto de experiéncias
por cada um vivenciado, pode influenciar
na autopercepcao do envelhecimento e nas

perspectivas desse processo.

Assim, é de suma importincia que Os
professores, enquanto agentes mediadores da
construcdo do conhecimento e formadores de

opiniao, tenham uma visio do envelhecimento
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Efeitos de um programa de jogos pré-desportivos nos aspectos
psicobioldgicos de idosas

The effects of a program of teaching games in psychobiological aspects of elderly women

Resumo

Olbyjetivo: Investigar o efeito de um programa de jogos pré-desportivos (JPD) nos
aspectos psicobiolégicos de idosas. Meérodos: 53 voluntarias idosas foram distribuidas
em dois grupos: grupo Ativo (n=27) - submetido a um programa de JPD composto
por atividades esportivas adaptadas, por seis meses, trés vezes semanais, por uma hora;
grupo Controle (n=26) - orientado a nio modificar sua rotina, ndo se engajando em
nenhum programa de atividade fisica sistematizada. A média (desvio-padrio) da idade,
estatura, massa corporal, indice de massa corporea foram: 67,91£6,11anos; 1,5520,06cm;
80,6818,45kg; e 33,4112,62kg/m?, respectivamente. Antes ¢ apds o inicio do programa
proposto, as voluntirias responderam a uma bateria psicobiolégica composta por:
miniexame do estado mental; escala de sonoléncia de Epworth; indice de qualidade
de sono de Pittsburgh; SF-36; escala geriatrica de depressido; IDATE-Trago/Estado;
escala de humor de Brunel; nivel de atividade fisica habitual; ¢ questionario de imagem
corporal. Resultados: Apo6s o término do periodo experimental, o grupo Ativo apresentou
melhores respostas psicobiolégicas de humor, representadas por menores escores de
ansiedade, menores escores de depressio, melhor qualidade de vida com aumento da
capacidade funcional e da vitalidade, além de melhora da imagem corporal, quando
comparado ao grupo Controle. Conclusao: Os resultados sugerem que um programa de

seis meses de JPD produz impacto positivo nos aspectos psicobiolégicos de idosas.

Abstract

Objective: To investigate the effects of a program of teaching games (TG) in
psychobiological aspects of elderly women. Methods: 53 female elderly volunteers
were distributed in two groups: Active group (n=27) participating of a TG program
composed by adapted sporting activities for six months, three times a week, for one
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hour; Control group (n=26) was told not to change their routine and not to start
any physical exercise regular program. The mean (fstandard-deviation) of height,
weight, BMI were: 67.91+6.11years; 1.55£0.06cm; 80.6818.45kg; and 33.41+2.62kg/

mZ

, respectively. Before and after of program proposed, the volunteers answered a
psychobiology battery composed by: mini-mental state examination; Epworth sleepiness
scale; Pittsburgh sleep quality index; SF-306; geriatric depression scale; STAI-trait/state;
Brunel mood scale; habitual physical activity; and body shape questionnaire. Resu/fs:
After the intervention period, the Active group showed better human psychobiological
answers, represented by lower scores of anxiety and depression, better quality of
life with increased functional capacity and vitality, and improved body image, when

compared to the Control group. Conclusion: These results suggest that a 6-month TG

Key words: Health of
the Elderly. Depression.
Cognition. Sleep. Motor

Activity. Exercise.

program improves psychobiological aspects of elderly women.

INTRODUCAO

A populacio idosa vem aumentando o seu
contingente em todo o mundo, e o Brasil vem se
destacando desde a década de 1960 por ter um dos
maiores indices de crescimento dessa populacio.!
Nos pafses desenvolvidos, o envelhecimento é
acompanhado de melhorias da qualidade de vida,
entretanto, no Brasil, o envelhecimento ocotre em
outro contexto, caracterizado por desequilibrios
sociais e econdémicos e por um servico de saude
precario, que oferece baixa qualidade de vida
pata esse grupo etario emergente.”

Na populagio idosa brasileira, as mulheres
sdo prevalentes em relacio aos homens.! Entre os
problemas que afetam as mulheres idosas, queixas
relacionadas aos aspectos psicobiolégicos, isto é,
aquelas que envolvem um contexto fisiologico
capaz de interferit no comportamento’ tém se
destacado. Entre os aspectos psicobiologicos
mais relevantes podem-se citar aqueles envolvidos
com alteragoes no padrio de sono; alteragoes no
humor como depressao; alteracbes na fungao
cognitiva, que em conjunto acabam refletindo na
diminui¢ao da sua autoestima e independéncia.”
Em suma, os idosos tém necessidades distintas
das outras faixas etirias, e o aumento desse
grupo populacional carece de implementagSes de
politicas sociais e de sadde voltadas diretamente
para esse publico, evitando que percam a
qualidade de vida e a autonomia em razio do
desenvolvimento de incapacidades funcionais.”

A resposta a essas demandas exige aten¢ao ao
processo de envelhecimento. Novas estratégias
para amenizar tais ocorréncias podem  ser
implementadas. Nessa otica, o uso de alternativas
nao medicamentosas, como exercicios fisicos,
vem a ser uma importante ferramenta para
auxiliar essa populacio na busca de uma vida
mais saudavel e ativa, o que denota, em ultima
instancia, um comportamento adequado para
retardar os possiveis efeitos negativos que adveém
desse processo. A pratica regular de exercicios
fisicos ¢ uma estratégia preventiva primaria,
atrativa e eficaz para manter e melhorar o estado
de saude fisica e psiquica do idoso, apresentando
efeitos benéficos diretos e indiretos para retardar
as perdas funcionais do envelhecimento,
reduzindo o risco de enfermidades e transtornos

frequentes dessa faixa etaria.’

Muitas atividades fisicas dispensam recursos
financeiros e também satisfazem necessidades
particulares, tais como medita¢io, amizade, jogo
e convivéncia, agindo sobre as emogdes de forma
a propiciar habitos para uma melhor qualidade
de vida.® Dentre essas praticas, a vivéncia ludico-
esportiva pode ser encarada como meio para a
construcao de uma boa qualidade de vida, pois
envolve o aluno em sua pluralidade, em seus
aspectos historicos, culturais, fisicos e sociais,
quando a representacao das ideias é exposta
nas acoes do jogo, de forma a acompanhar a
subjetividade do conceito de qualidade de vida
que considera os norteadores do contexto em
que vive o individuo.’



Huizinga® define o jogo como “uma atividade
ou ocupa¢iao voluntaria, exercida dentro de
certos e determinados limites de tempo e de
espaco, segundo regras livremente consentidas,
acompanhado de um sentimento de tensao e de
alegria e de uma consciéncia de ser diferente da

>

'vida cotidiana"’. Nesse sentido, o estreitamento
margeado pelas regras do jogo transforma
os participantes em cumplices, quando
compartilham as regras, as representagoes,
os espagos e conceitos, criando uma nova
realidade, transferindo para a atmosfera ludica
a sua posicio como individuos sociais. Dessa
forma, o engrandecimento do contato social
nessa condi¢io pode vir a promover a redugao
da ansiedade, depressio, melhora na autoestima

e na autoconfianca.’

Bunker & Thoper" elaboraram uma
proposta de modelo para jogos, o Teaching
Games  for Understanding (TGFU), em que
o contexto e o cenario do jogo resultam
no desenvolvimento da consciéncia tatica
e da tomada de decisao, favorecendo um
aprendizado mais satisfatério. Nesse modelo, a
tatica ¢ fundamentalmente trabalhada com as
regras do jogo, para que a técnica seja sucessora
de um bom desempenho com base nas
tomadas de decisoes mais apropriadas em cada
momento. Hssa proposta sugere a apreciaciao
do jogo como ponto primario e permite que
a inicia¢do esportiva seja trabalhada de forma
pedagogica e abrangente.

Nesse sentido, a pratica de jogos pré-

desportivos  apresenta-se como  estratégia
interessante para alcangar uma boa qualidade
de vida, pois suas adapta¢oes podem ressaltar
as caractetristicas envolventes, motivadoras e
inclusivas. Dessa forma, o componente ladico
de jogos pré-desportivos poderia atender as
principais demandas provindas do processo do
envelhecimento. Assim, o objetivo do presente
estudo foi o de investigar os efeitos de um
programa de jogos pré-desportivos nos aspectos

psicobiolégicos de idosas.

Avaliagdo da qualidade de vida em idosos do Sul do Brasil

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado
aplicado a uma amostragem de 53 idosas. O
protocolo experimental foi realizado no periodo
de fevereiro a agosto de 2008, nas dependéncias
da UNIFESP — campus Baixada Santista, assim
como as avaliagoes. O estudo foi divulgado via
midia social, televisdo, panfletagem e jornal. As
interessadas se dirigiram a Universidade para
entrevista prévia, na qual os procedimentos do
estudo foram esclarecidos e questdes referentes
aos critérios de inclusao e exclusao foram feitas
para permitir o seu ingresso no estudo.

Critérios de inclusdo

Foram incluidas no estudo mulheres
sedentarias (que nao realizassem nenhum tipo de
atividade fisica de forma sistematica) com idade
acima de 60 anos e indice de massa corporal

(IMC) entre 30 e 35 kg/m”.

Critérios de exclusdo

Nio participaram do estudo cardiopatas,
tabagistas, portadoras de disturbios do sono e
de deficiéncias visuais ou auditivas, idosas que
apresentassem dor musculoesquelética cronica
ou dor aguda e intensa e as que consumiam
bebida alcodlica mais de trés vezes por semana.

Procedimento ético

Antes de participar, todas as voluntarias
foram informadas quanto aos procedimentos e
possiveis desconfortos e riscos envolvendo os
processos de avaliacdo e de desenvolvimento
experimental. Posteriormente, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para a participagao neste estudo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sao
Paulo (CEP 1714/08). Todos os procedimentos

foram conduzidos de acordo com a Declaracao
de Helsinque (1975).

Descricdo da amostra e do protocolo experimental

Participaram deste estudo 53 voluntarias
idosas, obesas e sedentirias, com idade acima
de 60 anos. O calculo amostral foi realizado por
meio do Power Analysis com auxilio do pacote
estatistico Statistica versao 7.0. Nesse calculo,
o poder da amostra foi considerado em 80%,
e encontrado como adequado um n de 25
voluntarios por grupo.

distribuidas
randomicamente em dois grupos: a) grupo

As voluntarias foram
Controle: composto por 27 mulheres sedentarias
que foram orientadas a niao modificar suas
atividades de rotina diaria e a ndo se engajar em
nenhum programa sistematizado que envolvesse
exercicio fisico e/ou atividade fisica; b) grupo
Ativo: composto por 26 mulheres sedentarias que
foram submetidas a um protocolo de atividades
fisicas composto por jogos pré-desportivos por
um periodo de seis meses, com atividades que
foram realizadas trés vezes por semana, durante
60 minutos por dia, em dias alternados. O grupo
realizou a maioria das atividades motoras em
jogos pré-desportivos em quadra ou campo, como
atividades adaptadas ao voleibol, basquetebol,
peteca e futebol, entre outras, em gradagdes de
intensidade de leve a moderada. Como atividades
complementares, em sessoes de 20 minutos,
foram ainda realizados: exercicios localizados
para fortalecimento de bragos, pernas, abdomen
etc.; exercicios respiratorios para fortalecimento
da musculatura respiratéria em geral e prevengao
de problemas respiratorios especificos; exercicios
posturais  (preventivos e de manutengao),
principalmente para membros inferiores e coluna
vertebral; exercicios de coordenacio motora
geral e especifica e exercicios de equilibrio.

Seguindo o protocolo experimental, em
ambos os grupos, foram avaliados os seguintes

quesitos: o perfil de humor, cognicio, padrio de
sono, imagem corporal, nivel de atividade fisica
habitual e qualidade de vida das voluntarias. Essa
avaliacio ocorreu em dois momentos distintos:
1) basal (antes de iniciar a interven¢io); e 2) seis
meses (seis meses apos o inicio da intervencao).

Essas avaliagOes foram realizadas por meio de
aplicacio de questionarios pelos pesquisadores,
que foram previamente treinados para
conhecerem a finalidade, a forma de entrevistar,
o modo de contar os pontos e obter os resultados
referentes a cada instrumento. Foi solicitado as
voluntarias que respondessem os instrumentos
honestamente, sendo garantido o total sigilo. Foi
acordado que as voluntarias seriam informadas
sobre a atualizacdo dos resultados conhecidos
pelos pesquisadores e que nao haveria despesas
pessoais para as participantes em qualquer fase
do estudo, tampouco compensagao financeira
por sua participagao.

Os questionarios foram aplicados
individualmente, em ambiente agradavel, com
luminosidade adequada e com o minimo de ruido
possivel. A aplicacao dos instrumentos foi feita

em duas sessoes de aproximadamente 45 minutos.

Descricdo dos instrumentos aplicados
Cognigdo

Miniexame do Estado Mental (MEEM):
teste de rastreio cognitivo, dividido em cinco
subtestes: orientacao, memoria imediata, atencao
e calculo, evocacio e linguagem.'

Humor

IDATE: é um questionario de autoavalia¢io
dividido em duas partes: uma avalia a ansiedade-
traco (referindo-se a aspectos de personalidade)
e a segunda avalia a ansiedade-estado (referindo-
se a aspectos sistémicos do contexto). Cada uma
dessas partes é composta de 20 afirmagoes. Ao



responder o questionario, o individuo deve levar
em considera¢io uma escala de quatro itens que
variam de 1 a 4, sendo que ESTADO significa
como o sujeito se sente no "momento” e TRACO
como ele “geralmente se sente”. O escore de
cada parte varia de 20 a 80 pontos, sendo que
os escores podem indicar um baixo grau de
ansiedade (0-30), um grau mediano de ansiedade
(31-49) e um grau elevado de ansiedade (maior ou
igual a 50), quanto mais baixo se apresentarem os
escores, menor serd o grau de ansiedade.'?

Escala Geriatrica de Depressio (EGD):
este instrumento utilizado para a detec¢ao de
depressio em pessoas idosas oferece medidas
e confiaveis

validas para a avaliagio de

transtornos depressivos.”

Escala de Humor de Brunel (BRUMS):
desenvolvida para medir rapidamente o estado
de humor. Consiste em uma lista de 24 adjetivos
relacionados ao estado de humor. Na avaliaciao
baseada neste instrumento, o avaliado deve
responder como se sente em relacio a cada um
desses adjetivos, considerando uma escala tipo
Likert de 0 a 4. Seis fatores de humor ou estados
afetivos sao medidos por esse instrumento:
tensao, depressio, raiva, vigor, fadiga e confusao,
que, combinados, caracterizam o distdrbio total
de humor (DTH). E esperado nesse teste que os
valores encontrados para a dimensao vigor sejam
maiores que os valores apresentados nas outras
dimensdes, o que denotaria um perfil de humor
em forma de sceberg

Qualidade de vida

SF-36 - Pesquisa em saude: questionatrio
genérico de avaliacio de qualidade de vida
Medical Outcomes Study SF-36. Esse questionario
tem o proposito de avaliar, de forma genérica,
a qualidade de vida, por ser de facil e rapida
administracdo e compreensiao. Trata-se de um
instrumento multidimensional composto por 36
itens, avaliando em oito dimensdes: a) dez itens
relacionados com a capacidade funcional (CF);

Avaliagdo da qualidade de vida em idosos do Sul do Brasil

b) quatro itens sobre aspectos fisicos (AF); c)
dois itens sobre dor; d) cinco itens relacionados
ao estado geral de saude (EGS); ¢) quatro itens
sobre vitalidade (VI); f) dois itens sobre limitacdo
por aspectos sociais (LAS); g) trés itens sobre
limitacdo por aspectos emocionais (LAE); h)
cinco itens relacionados a saude mental (SM) e
ainda uma questao de avaliagio comparativa entre
as condicoes de satde atual e as de um ano atras.

Para avaliar os resultados, é determinado
um escore para cada uma das questdes que,
posteriormente, sao transformadas em escala
de 0 (zero) a 100 (cem). “Zero” corresponde a
um pior estado de saude e “cem” a um melhor
estado. Cada uma das dimensdes ¢ analisada
separadamente.'

Sono

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI): questionario que avalia a qualidade
de sono. Escores menores que 5 pontos sio
indicativos de normalidade. Ja valores maiores
ou iguais a 5 pontos indicam qualidade de sono

pobre.!6

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS):
questionario que avalia o nfvel de sonoléncia
diurna. Os escores variam de 0 a 24 pontos.
Escores até 10 pontos indicam normalidade,
enquanto valores acima de 10 pontos sugerem
sonoléncia diurna excessiva.'

Questionario de Cronotipo: utilizado para a
caracterizagio da matutinidade/vespertinidade.
Ele é amplamente utilizado nos estudos do ciclo
vigilia-sono, sendo composto pelos seguintes
critérios: horarios preferenciais de acordar e
dormir; horarios de maior disposicdo para
atividades fisicas e intelectuais; grau de dificuldade
com que a pessoa executa determinadas tarefas
em determinados horarios e a autoclassificacao
da pessoa em um dos cinco tipos de cronotipo
(matutino, moderadamente matutino, indiferente,
moderadamente vespertino e vespertino).”



718

Rev. Bras. Geriare. GerontoL., Rio oe Janeiko, 2013; 16(4):713-725

Padrdo social

Questionario de Padrao Social — Abipeme:
classifica¢ao que determina nivel socioeconémico
por intermédio da atribuicio de pesos a um
conjunto de itens de conforto doméstico, além
de nivel de escolaridade do chefe da familia. A
classificacdo socioeconémica da populagao ¢
apresentada por meio de cinco principais classes,
denominadas A, B, C,D e E.!®

Niwvel de atividade fisica

Nivel de Atividade Fisica Habitual (NAFH):
questionario que avalia o nivel de atividade fisica
habitual observando trés dimensoes: atividade
de trabalho, esporte e lazer. Os indices derivam
dessas dimensoes."”

Imagem corporal

Questionario de Imagem Corporal (BSQ):
avalia a imagem corporal, traduzido e validado
para a populagao brasileira. O escore varia de 34
a 204 pontos. A classificacdo dos escores indica
os diferentes graus de distor¢do da imagem
corporal: auséncia de distor¢ao (=80), leve
distor¢ao (81-110), moderada distor¢ao (111-140),
grave distor¢io (=141).%

Andlise estatistica

Inicialmente  foi  aplicado o  teste
Kolmogorov-Smirnov para determinacio da
curva de normalidade. Para descricio dos
dados foi utilizado o recurso de distribuicao
de frequéncias relativas e analise descritiva,
quando necessario. Para a comparagio entre 0s
grupos e os tempos foi utilizada uma ANOVA
para medidas repetidas, seguida de Duncan
como post-hoe. Para analisar os dados nominais,
foi utilizado o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado em todas as analises foi
de p=0,05, e os dados estdo apresentados em
média * desvio-padrio ou em porcentagem,
quando necessario. A analise estatistica foi
conduzida com o auxilio do software Statistica
Statsoft, versio 7.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 sio apresentados os dados
descritivos das caracteristicas iniciais da amostra.
Quando os grupos foram comparados nio
foram encontradas diferencas significativas,
demonstrando a homogeneidade da amostra.
Para melhor elucida¢do dos dados, optou-se
em demonstrar a tabela com dados de todas as
voluntarias, seguida pelos grupos experimentais.



Tabela 1 - Andlise descritiva das caracteristicas da amostra. Sio Paulo, SP, 2008.

Avaliagdo da qualidade de vida em idosos do Sul do Brasil

Variaveis n (53) Ativo (27) Controle (26)
Idade (anos) 67,90 £ 6,11 08,41 £ 6,82 067,38 + 5,36
Massa corporal total (kg) 80,68 *+ 8,45 80,35 £ 8,47 81,02 £ 8,57
Estatura (m) 1,55 £ 0,06 1,57 0,07 1,54 £ 0,05
IMC (kg/m?) 33,41 2,62 32,74 £ 2,31 34,09 £ 2,80
__ Viava 28,30 (15) 29,63 (8) 26,92 (7)
§’ Casada 43,40 (23) 51,85 (14) 34,62 (9)
'é Solteira 9,43 (5) 741 (2) 11,54 (3)
as!
£ Separada 11,32 (6) 11,11 (3) 11,54 (3)
- Divorciada 7,55 (4) 0 15,38 (4)
Al 7,55 (4) 3,70 (1) 11,54 (3)
g A2 9,43 (5) 11,11 (3) 7,69 (2)
‘Tgf B1 16,98 (9) 25,93 (7) 7,69 (2)
g B2 32,08 (17) 33,33 (9) 30,77 (8)
;O; C 30,19 (16) 25,93 (7) 34,62 (9)
D 3,77 (2) 0 7,69 (2)
. Analfabeta 9,43 (5) 741 (2) 11,54 (3)
2/ Primario completo 26,42 (14) 29,63 (8) 23,08 (6)
T:‘é Ginasio completo 15,09 (8) 11,11 (3) 19,23 (5)
é Colegial completo 20,42 (14) 25,93 (7) 26,92 (7)
= Superior completo 22,64 (12) 25,93 (7) 19,23 (5)

Dados apresentados em média + desvio-padrdo ou porcentagem, quando necessirio. O nimero entre parénteses refere-se a0 nimero

de voluntarios em cada item ou grupo. Nao foram observadas diferencas significativas nas variaveis estudadas quando os grupos foram

comparados.

Na tabela 2 sio apresentados os resultados
referentes as varidveis de ansiedade, perfil de
humor, qualidade de vida, imagem corporal
e sono considerando os grupos e os tempos.
As analises dos escores do estado de ansiedade
revelaram que no grupo Ativo apds seis meses
de intervencio houve diminuicio dos escores
(p=0,04). No instrumento que avaliou o perfil
de humor (BRUMS), na dimensdao depressio,
o grupo Ativo apresentou redu¢iao dos escores
quando comparado ao momento basal (p=0,02),
enquanto que o grupo Controle apresentou

aumento dos escores da dimensao fadiga (p=0,02)
no mesmo tipo de analise. Na comparagao
intergrupo, o grupo Ativo apresentou menores
escores apos o periodo de intervencdo nas
dimensoes depressio (p=0,05), fadiga (p=0,02)
e DTH (p=0,04) sugerindo um melhor perfil
de humor. Em relacio a qualidade de vida, na
comparagao intragrupo, observou-se que 0 grupo
Ativo apresentou maiores escores em relacao
a média das dimensoes, capacidade funcional e
vitalidade (p=0,03 para todos). Ja na compara¢ao
intergrupos, observou-se que o grupo Ativo
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apresentou maiores escores apos o periodo de
intervencao nas dimensoes dor (p=0,04), aspecto
social (p=0,03) e na média das dimensoes
(p=0,05), permitindo sugerir uma melhora na
qualidade de vida deste grupo. Outro ponto
favoravel ao grupo Ativo refere-se aos menores
escores observados no BSQ apds o término do

periodo de intervencio (p=0,01), indicando
melhora naimagem corporal. Em rela¢io ao sono,
observou-se que o grupo Controle apresentou
maiores escores no PSQI e no ESS indicando
menor qualidade de sono e sonoléncia excessiva
diurna, respectivamente. Nas outras analises nao
foram encontradas diferengas significativas.

Tabela 2 - Variaveis de humor, qualidade de vida, imagem corporal e sono. Sio Paulo, SP, 2008.

Variaveis Ativo (27) Controle (26)
Basal 6 meses Basal 6 meses
© Traco 35,11 + 9,38 32,31 £ 8,40 41,08 + 11,83 38,63 £ 12,12
;‘S Estado 32,81 £9,90 29,08 £ 6,73* 33,38 £ 7,10 30,68 £ 5,79
Tensao-ansiedade 2,37 £ 2,45 1,33 + 1,84 2,27 +333 2,37 £ 256
Depressio 1,19 £ 0,73 0,23 £ 0,82%* 1,50 £ 2,90 2,00 £ 3,33#
-~ Raiva-hostilidade 0,52 + 1,16 0,31 + 0,55 0,38 £ 1,39 1,16 + 2,83
é Vigor 10,78 + 2,61 11,38 £ 3,63 10,27 + 3,24 10,89 + 3,02
= Fadiga 1,33 £ 1,94 0,77 + 1,53 1,50 £ 2,21 3,05 £ 2)76*%#
Confusio mental 0,89 + 1,48 0,73 £ 1,51 1,58 + 2,27 1,58 + 2,87
DTH -4,44 £ 8,37 -8,23 £ 5,60 -3,00 + 10,55 -0,74 + 13,94#
Média das dimensdes 75,87 + 15,04 84,12 + 10,43* 70,44 + 16,36 73,95 + 15,39#
Capacidade funcional 75,00 £ 15,63 82,12 + 15,44* 65,77 + 18,26 71,58 £ 18,49
Aspectos fisicos 87,96 + 24,39 88,85 £ 24,38 70,19 + 34,65 75,00 £ 37,27
Dor 64,15 + 27,15 74,23 + 23,67 58,00 £ 23,42 56,79 £ 16,14#
i Escala geral de saude 77,67 £ 21,76 85,42 + 17,20 75,15 £ 19,02 76,68 £ 21,73
- Vitalidade 69,63 £ 21,26 80,38 £ 14,35* 67,50 £ 25,11 70,00 £ 25,11
Aspecto social 82,41 £ 20,59 92,79 £ 12,83 78,65 £ 21,09 78,94 £ 22 A6#
Aspecto emocional 72,84 + 35,85 84,61 + 31,60 75,64 + 3597 85,96 + 25,62
Satde mental 77,63 19,29 81,08 + 16,42 69,54 + 28,76 74,11 + 24,05
Escore BSQ 78,44 £ 2727 6792 + 24,63* 91,23 + 36,41 77,53 £ 30,14
Escala geriatrica de depressio 5,63 + 4,51 5,65 = 4,60 8,92 + 6,64 8,21 £ 6,73
PSQI 6,23+ 371 5,19 £ 3,38 6,58 £ 4,32 5,21 + 2,68#
sono ESS 5,56 + 3,79 6,05 £ 3,78 7,31 £ 5,32 9,47 + 555%#

ANOVA para medidas repetidas com post hoe Duncan test. *Diferente do basal intragrupo; #diferenca intergrupo no mesmo tempo, resultados
diferentes para p<0,05. Dados apresentados em média £ desvio-padrao. Imagem Corporal- escore do questionario BSQ; qualidade de sono-
indice de qualidade de sono de Pittsburgh; sonoléncia- escala de sonoléncia de Epworth.



Na tabela 3 apresenta-se o resultado do
screening cognitivo realizado por meio do MEEM.
Foram encontradas diferencas apenas entre os
grupos no item atencao e calculo apds o perfodo

Tabela 3 - Variaveis cognitivas. Sao Paulo, SP, 2008.

Avaliagdo da qualidade de vida em idosos do Sul do Brasil

de intervencao, onde o grupo Ativo apresentou
maiores escores (p=0,05) quando comparado ao
grupo Controle. Nas outras analises nao foram
encontradas diferengas significativas.

Varidvels Ativo (27) Controle (20)
Basal 6 meses Basal 6 meses

Orientacio 9,48 £ 0,58 9,38 = 0,98 9,23 £ 1,03 9,53 + 1,17
<= Memoria imediata 3,00£0 3,00£0 2,92 %0,39 3,00£0
:é: é Atencao e cilculo 3,37 £ 1,62 3,92+ 1,52 2,46 2,02 2,79 £ 1,55#
,Lij :'g Evocacao 1,93 £ 1,07 2,27 0,87 1,77 £ 0,91 2,00 + 1,00
= H Linguagem 8,04 £ 0,53 8,36 £ 0,87 8,53+ 0,73 8,54 £ 0,59

Escore total 26,42 + 228 26,93 + 235 25,80 £ 3,19 25,75 £ 2,47

ANOVA para medidas repetidas com posz hoc Duncan test. #Diferenga intergrupo no mesmo tempo, resultados diferentes pata p<0,05. Dados

apresentados em média  desvio-padtio.

Na tabela 4 apresentam-se os resultados do
nivel de atividade fisica habitual. Quando os
grupos e os tempos foram comparados, observou-
se que na média das dimensGes, bem como nas
dimensdes esportivo e lazer, apés o periodo
de intervencdo, o grupo Controle apresentou

menores escores (p=0,01, p=0,01 e p=0,04,
respectivamente) quando comparado com o grupo
Ativo. Além disso, o grupo Ativo aumentou os
escores na dimensdo lazer quando comparado a
condicio basal (p=0,04). Nas outras analises nao
foram encontradas diferencas significativas.

Tabela 4 - Nivel de atividade fisica habitual. Sao Paulo, SP, 2008.

7

Ativo (27) Controle (26)
Variaveis
Basal 6 meses Basal 6 meses

3 Ocupacional 3,00 £ 0,51 2,97 £ 0,37 2,80 = 0,82 2,96 £ 0,89
7§ § Esportivo 2,20 £ 0,45 2,18 £ 0,65 1,86 = 0,44 1,70 £ 0,51#
‘s Qa

S £ Lazer 2,77 £ 0,56 3,09 £ 0,52* 2,63 £ 0,72 2,61 £ 0,63#
T <

@ é Absoluto 7,97 £ 0,99 8,17 £ 1,42 7,27 £ 1,45 7,27 £ 1,12
< Meédia das dimensoes 2,66 £ 0,33 2,97 £ 1,01 2,42 10,48 2,42+ 0,37#

ANOVA para medidas repetidas com posz hoe Duncan test. *Diferente do basal para o mesmo grupo; #diferenca intergrupos no mesmo tempo,
resultados diferentes para p<0,05. Dados apresentados em média + desvio-padrio.
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Na tabela 5 ¢ apresentado o resultado da média
do cronotipo e a sua respectiva distribuigao de
frequéncias relativas, tanto para o grupo Ativo
quanto para o grupo Controle a maior parte da

Tabela 5 - Cronotipo. Sio Paulo, SP, 2008.

amostra encontra-se na classificacio de matutino
moderado e apenas o grupo Controle apresenta
classificacdo indiferente e vespertino moderado.

Variaveis Ativo (27) Controle (26)
Média do escore 66,78 = 5,34 63,32 + 9,58
Matutino extremo 37,04 (10) 26,92 (7)
*§ﬁ Matutino moderado 62,96 (17) 53,85 (14)
£ Indiferente 15,38 (4)*
é Vespertino moderado 3,85 (1)
Vespertino extremo 0

Distribuicio de frequéncias relativas, dados apresentados em porcentagem. O nimero entre parénteses representa o nimero de voluntarios
total em cada classificacdo do cronotipo. *Exato de Fisher (amostras independentes), p<0,05.

DISCUSSAQ

Os dados sistematizados neste estudo sugerem
que o programa de jogos pré-desportivos
utilizado foi efetivo em promover modificagdes
benéficas na qualidade de vida, no humor e na
qualidade de sono das voluntarias. Por outro
lado, nao foram alcancadas modificacdes na
cognicao, o que pode ser medido pelo escore
final do instrumento miniexame do estado
mental. Somente na dimensao atencao e calculo
foi observada uma melhora.

Em parte, esse resultado pode ser atribuido ao
tipo de intervencao adotado. Possivelmente, por
se tratar de jogos pré-desportivos, que apresentam
em sua esséncia um carater lidico e a intensidade
das atividades ser relativamente baixa, tal atividade
nao foi suficiente para promover modificagdes
benéficas na cognicio. Angevaren etal.”! defendem
que a intensidade do exercicio fisico tem um
importante papel na melhoria da fungao cognitiva.
Segundo os autores, atividades de intensidade
mais elevada promovem um maior impacto no
sistema cardiovascular, resultando em aumento
do fluxo sanguineo cerebral e aumentando o

transporte de oxigénio para o cérebro. Antunes

et al.?»?

sugerem que exercicios realizados com
predominancia no metabolismo aerébio (LV1)
sao efetivos em melhorar o desempenho em
testes cognitivos de idosos. A partir dessa otica,
¢ possivel sugerir que o protocolo utilizado neste
estudo nao atingiu essa intensidade, justificando

os resultados encontrados.

Essa especulagio encontra reforco em
Angevaren etal.,”! de acordo com quem os efeitos
benéficos do exercicio fisico na func¢do cognitiva
poderiam ser explicados por mecanismos
cardiovasculares, tais como: aumento do fluxo

1,>* influéncia do exercicio

sanguineo cerebra
aerébio nos componentes do condicionamento
cardiovascular® e diminuicio da viscosidade

26
do sangue,”

que por sua vez podem melhorar
a performance cognitiva.*>*’ O trabalho de
Barnes et al.*® teve como objetivo determinar
se o condicionamento cardiorrespiratorio
esta associado com a manutencio da funcio
cognitiva, para 1sso, os autores verificaram
maior vasodilatacio cerebral em idosos com
maior capacidade aerébia, medida pelo indice de

volume de oxigénio maximo.



Embora ainda existam duvidas,” de

forma geral, tem sido amplamente aceito na

literatura®28

que a pratica regular de exercicio
fisico, particularmente aquele executado com
predominancia no  metabolismo  aerdbio,
apresenta influéncia positiva na cognicio. E
possivel que as disparidades encontradas na
literatura se devam aos mecanismos propostos
para justificar esse efeito, talvez o papel do
condicionamento cardiovascular seja  mais
amplo do que o especulado atualmente, uma
vez que o exercicio aerébio além de melhorar
aspectos cardiovasculares, atua na liberacdo
de estimuladores neurogénicos que agem na
manutencao da func¢io cerebral e na promogio
da plasticidade neural, capazes de modular a
cognicao, como o BDNF (brain-derived nenrotrophic
factor), e sua pratica associa-se com o aumento do

1.°" E importante

volume do hipocampo cerebra
mencionar que o BDNF ¢é um membro da
familia dos neurotréficos que mantém a saude
e funcionamento dos neurdnios primarios
glutamatérgicos. Os mecanismos que induzem
o BNDEF, como o exercicio fisico, melhoram a
aprendizagem, sendo que a manuteng¢ao do nivel
deste neurotréfico é importante para a efetiva

funcio neural e longevidade.”

Tendo em vista a manutencio da funcio
cognitiva na idosa, a utiliza¢do de um programa
de jogos pré-desportivos representa uma
alternativa viavel, pois, em fun¢iao da monotonia,
alguns programas classicos de treinamento
nio alcancam os resultados esperados,” e a
variacdo das atividades desenvolvidas durante
os jogos pré-desportivos, concomitantemente
aos diversos estimulos cognitivos durante esta
atividade, poderia intervir mais efetivamente, em
funcdo do seu nivel de intensidade mais baixo.
O cariter ludico e o nivel baixo de intensidade
do programa representou um aumento nas
atividades de lazer, como observado nos
resultados para NAFH das participantes.
Outro ponto importante ¢ o fato de nio se
observar alteragoes significativas em relacdo
aos escores indicativos de depressio medidos
pela EGD. De acordo com Antunes et al.,”
modificacOes nesta variavel sio decorrentes de

Avaliagdo da qualidade de vida em idosos do Sul do Brasil

treinamentos aerobios. Isso se deve a promoc¢ao
de lipdlise resultante desse tipo de treinamento,
que aumenta a quantidade de 4acidos graxos
livres, o que por sua vez desloca o triptofano
da albumina, aumentando a fracido livre desse
aminoacido. Essa fracio aumentada concorre
com os aminoacidos de cadeia ramificada
na passagem pela barreira hematoencefalica,
considerando também que a musculatura
que esta sendo exercitada utiliza-se desses
aminodcidos de cadeia ramificada. Uma maior
quantidade de triptofano livre pode passar pela
barreira, consequentemente, melhorando sua
captacio cerebral, que por sua vez, representa um
maior aporte do precursor do neurotransmissor
serotonina, que estd relacionado com humor.*

Embora o descritor depressio nio tenha
se modificado, observou-se uma diminuicio
significativanos escoresindicativos deansiedade
estado no grupo que sofreu a intervencao. Esse
resultado pode ser corroborado pelo aumento
da qualidade de vida das voluntarias que foi
constatado por melhora na capacidade fisica,
vitalidade e, aspectos fisicos e pelo aumento
da média das dimensoes medidas pelo SF-36.
Acredita-se que esses resultados em relacdo a
qualidade de vida também estiao relacionados
com a auséncia de distor¢ao da imagem corporal
observada pelo BSQ, e a melhora da qualidade
de sono.

Com esses resultados, observa-se que os
aspectos psicobiolégicos nao se modificam de
maneira isolada a partir de uma interven¢ao como
esta. Embora melhoras efetivas na cognicao
nao tenham sido alcancadas, outras variaveis se
modificaram positivamente, como sono, aten¢ao
e calculo e humor, o que leva a concluir que um
programa de jogos pré-desportivos representa
uma boa estratégia para melhorar aspectos
psicobiolégicos de idosas. Assim, praticas dessa
natureza sdao desejaveis, pois seus resultados
interferem na qualidade de vida dos idosos,
nao apenas por ser uma atividade de custo
relativamente baixo, mas também por representar
uma importante estratégia na configuracao das
politicas publicas com segmento de atuagao nos

3
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idosos. O incentivo a essa pratica certamente
contribuiria para a mudanca da sensibilidade
brasileira em relagdo ao envelhecimento e para
o modo como os individuos se preparam para as
etapas mais avangadas da vida.

Os dados deste estudo referem-se a um
periodo de intervencdo de seis meses. Se o
protocolo fosse realizado com uma duragio
maior, por exemplo, um ano, acredita-se que
seria  possivel observar modificagbes mais
expressivas nos aspectos psicobiologicos. Outra
limitagao deste estudo é a de que nenhum dos
instrumentos utilizados analisa com precisao
as mudancas fisiologicas decorrentes desse
programa. Assim, mais estudos sio necessarios
na investiga¢ao de praticas com carater ladico-
esportivo para idosas.
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Perfil socioecondmico e demogrdfico e a capacidade funcional de
idosos atendidos pela Estratégia Saide da Familia de Paranod,
Distrito Federal

Socioeconomic and demographic profile and functionality of elderly served by the Family Health
Strategy in Paranod, Federal District, Brazil

Adriano Drummond’
Elioenai Dornelles Alves?

Resumo

Odbjetivos: Estabelecer o perfil socioeconémico, demografico e funcional de idosos
atendidos pela Estratégia Satide da Familia (ESF) em Paranoa, Distrito Federal,
Brasil, e observar as possiveis associagdes entre os fatores encontrados com o nivel
de capacidade funcional desta populacdo. Meétodos: Trata-se de pesquisa descritiva, com
aplicagdo de questionario socioecondémico e demografico, escala de Lawton e indice
de Katz, para obtenc¢do dos dados sobre funcionalidade em 93 idosos. Para a anilise
estatistica, utilizaram-se o teste exato de Fisher e o qui-quadrado, adotando nivel de

significancia de 0,05. Resultados: Nao houve associa¢do entre os elementos de saidde Palavras-chave: Idoso.
(considerando a autopercepcio da saude, doencas como hipertensio arterial, diabetes, Envelhecimento. Saude da
reumatismo, asma, bronquite, varizes, insonia, infarto agudo do miocardio e acidente Familia. Aptiddo Fisica.

vascular encefdlico), ou aspectos sociodemograficos e econdémicos com funcionalidade,
exceto para os fatores historico de quedas e visita aos amigos (p<0,05). Conclusao:
Houve manutengio principalmente das atividades basicas de vida diaria, com pequeno

percentual de comprometimento das atividades instrumentais de vida diaria.

Abstract

Olbjectives: 'To establish the socioeconomic, demographic and functional profile of
the elderly served by the Family Health Strategy (FHS) in Paranoa, Federal District,
Brazil, observing possible associations among the factors found with the level of Key words: Elderly. Aging.
functional capacity in this population. Meshods: This is a descriptive research that Family Health. Physical
applied a socioeconomic and demographic questionnaire, Lawton and Katz scales to Fitness.

obtain data on functionality in 93 elderly individuals. For statistical analysis we used

the Fisher exact test and the chi-square, adopting a significance level of 0.05. Results:
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There was no association between health elements (considering self-perceived health,

diseases such as hypertension, diabetes, rheumatism, asthma, bronchitis, varicose

veins, insomnia, acute myocardial infarction and stroke), or sociodemographic and

economic functionality, except for factors such as history of falls and visiting friends

(p<0.05). Conclusion: There was maintenance of basic activities of daily living, with

small percentage of commitment to instrumental activities of daily living.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento e as
doengas cronicas relacionadas a idade podem
sobrecarregar o sistema publico de saude e a
familia, uma vez que compromete a autonomia
do individuo. O nimero de comorbidades
associadas a  incapacidade  funcional ¢
determinante no grau de dependéncia do
idoso.! Algumas doencas, como hipertensio
arterial sistémica (HAS), osteoporose, diabetes
e depressao, estao relacionadas ao grau de
comprometimento da capacidade funcional;'™* e
aspectos sociais, economicos e demograficos ja
foram identificados como associados também
a funcionalidade dessa populacio, como renda,

nivel educacional e situagao conjugal.™*

Os idosos diariamente atendidos por equipes
da Estratégia Sadde da Familia (ESF) compdem
um grupo vulneravel que vem sendo analisado
quanto a seu perfil nos aspectos socioecondémicos,
demograficos e de saude, dentre outros objetivos,
em algumas regides do pais.**® Esses estudos
veém sendo realizados com o intuito de identificar
as caracterfsticas dos usuarios que procuram o
servico e acdes de saude promovidos pela ESF,
sendo possivel orientar, a partir de entao, decisoes
relativas as prioridades de acio.

A ESF evidencia uma forma de se estabelecer
uma comunicagio diferenciada com a populacao,
uma vez que promove a saude e prevencgao de
doencas, ¢ nido sé cura e reabilitacio. Suas
contribuicdes sio desenvolvidas de acordo com
os problemas e caracteristicas de cada localidade
onde a ESF ¢ implementada.®

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa

foi estabelecer o perfil socioeconomico,

demografico e funcional de idosos atendidos
pela ESF em Paranoa, Distrito Federal,
observando possiveis associagOes entre os fatores
encontrados e o nivel de capacidade funcional
dessa populagio.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal descritivo,
desenvolvido em uma microarea de abrangéncia
da ESF na cidade satélite de Paranoa, Distrito
Federal, no periodo de junho a outubro de
2011. A amostra fol por conveniéncia, com
base no cadastro de 289 inscritos na Unidade
Basica de Saude (UBS) da quadra 18. Foram
incluidos individuos de ambos os sexos, acima
dos 60 anos de idade, que estivessem inscritos
na ESF da referida UBS, e excluidos aqueles
que ndo estivessem inscritos, que nao fossem
encontrados em suas residéncias ou que nao
aceitassem participar voluntariamente. Assim
sendo, 93 idosos participaram e responderam aos
pesquisadores, e 19 foram excluidos.

Os dados socioeconomicos foram pertinentes
a escolaridade, renda mensal e situacdo
ocupacional; os demograficos foram: sexo, idade,
estado civil, local de residéncia, composi¢ao
familiar e situacdo da propriedade em que
vive. Os referentes a saude: hospitalizacio nos
ultimos seis meses; condicao de visao e audicio;
historico de acidente vascular encefilico,
diabetes, hipertensao arterial sistémica, asma ou
bronquite, varizes, insonia ¢ queda. Referentes
as relacoes socais: fazer atividades fisicas, ir ao
cinema, visitar amigos, visitar parentes, receber
visitas, participar de obras religiosas e se gostaria
de trabalhar. E, por ultimo, o registro da

autopercepe¢ao da saide: estado de saide (6tima/



boa, regular, ma/péssima), estado de saide
comparado com a saide de seus pares (muito
piot/piot, a mesma, melhor/muito melhor).

No que se refere a avaliacio funcional, a
escala de Lawton ¢ um instrumento eficiente
para analisar as atividades instrumentais de
vida didria (AIVD).>"® Composta por oito itens,
permite avaliar se uma pessoa pode preparar
suas refeicGes por conta propria, realizar tarefas
de casa, lavar as roupas, tomar medicamentos,
chegar a locais nos quais ¢ necessario caminhar
por longas distancias, ir a padaria, manusear o
dinheiro e usar o telefone.

Para a avaliacdo das atividades basicas de vida
didria (ABVD), foi aplicado o indice de Katz.>"’
Sdo seis itens analisados e pontuados de acordo
com a dependéncia ou independéncia: banhar-se,
vestir-se, it ao banheiro, transferir-se, controle
sobre sua continéncia e alimentar-se.

Primeiramente, foram determinadas cinco
microareas de coleta de dados, onde se situavam
as residéncias dos idosos inscritos, cada uma
coberta pela acio de um agente comunitario
de saude (ACS), responsavel por listar cada
idoso participante do programa. Cada idoso
foi selecionado aleatoriamente, por sorteio na
listagem de cadastro. Caso o idoso nao estivesse
presente ou ndo aceitasse participar, a residéncia
mais proxima era eleita como substituta.

A problematica da pesquisa era sempre
elucidada antes de qualquer argumentagao
especifica. Em sequéncia, os aspectos éticos,
esclarecendo a confidencialidade dos dados
pessoais e o respeito de exposicdo apenas ao
que era relacionado a capacidade funcional. O
questionario e as escalas foram preenchidos pelos
pesquisadores apds o aceite dos voluntarios, nas
proprias residéncias visitadas. Caso o idoso nio
fosse capaz de responder, um acompanhante
o fazia, normalmente um membro da familia,
morador da mesma residéncia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Fundacido de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Sadde (FEPECS/DF), sob o
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protocolo n° 149/2011. Os entrevistados foram
convidados a participar da pesquisa, sendo
esclarecidos sobre os objetivos do projeto por
meio da leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, nos casos de
analfabetos, por uma explicagio detalhada
fornecida pelo pesquisador responsavel.

S6  participaram aqueles que concordaram
em contribuir com as informacoes solicitadas,
assinando o TCLE. Caso o voluntirio nao
soubesse assinar, algum parente ou responsavel era
indicado para a assinatura do termo. A qualquer
momento o voluntario pode solicitar a exclusao de
seus dados fornecidos, o que ndo ocorreu.

Ap6s a analise descritiva da amostra,
coube verificar se alguns desses aspectos
socioeconémicos e demograficos se relacionaram
com as medidas de capacidade funcional dos
individuos (escala de Lawton e indice de Katz).
Para tal analise, foi utilizado o soffware SPSS
(versao 17.0 para Windows). Os testes utilizados
foram o qui-quadrado e o teste exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

O perfil socioeconémico e demografico dos
idosos atendidos pela ESF em Paranoa, Distrito
Federal, permitiu identificar fatores relativos
a saude e as relacoes sociais. Com rela¢do aos
aspectos socioeconomicos e demograficos,
nenhuma associacio foi encontrada para a
distribui¢ao de medidas de capacidade funcional,
ja que 95,7% se encontravam independentes para

ABVDs e 75,3% para AIVDs.

De acordo com os resultados da avaliaciao
socioeconoémica e demografica, os itens
que mais se destacaram foram referentes a
predominancia do sexo feminino, ao nimero de
aposentados e pensionistas, ¢ a faixa de renda
dos entrevistados, os quais ndo percebiam mais
que um salario minimo, considerando o valor de
R$ 545,00, vigente na época da coleta de dados.
Mais detalhadamente, visualizam-se os dados
socioeconémicos e demograficos na tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao dos idosos segundo dados socioecondémicos e demograficos. Paranoa, DF, 2011.

Variaveis Categorias Frequéncia (n=93) %

Sexo
Masculino 38 35
Feminino 55 65

Faixa etaria

60-69 51 54
70-79 31 34
80 ou mais 11 12
Estado civil
Casado(a) 44 473
Separado(a) 9 9,7
Solteiro(a) 6 0,5
Viavo(a) 34 36,6
Escolaridade
Analfabeto(a) 28 30,1
Até ensino fund.completo 60 64,5
Até ensino médio completo 5 54
Situagdo ocupacional
Aposentado 43 46,2
Dona de casa 10 10,8
Pensionista 30 323
Aposentado/trabalha 10 10,8
Faixa de renda
Até 1 salario minimo 50 53,8
De 1 a 2 salarios minimos 26 28
>2 salarios minimos 11 11,8
Sem renda 6 6,5
Composicao familiar
Apenas conjuge 13 13,9
Conjuge e filhos 33 35,4
Conjuge e netos 2 2,1
Conjuge, filhos e netos 7 75
Filhos e netos 24 25,8
Mora sozinho 8 8,6
Netos 4 4.3
Outros 2 2.1
Situagio de moradia
Do entrevistado(a) 75 80,6
Do conjuge/filhos 12 12,9
Outra situacao 4 43

Alugado 2 2,2




Outros aspectos avaliados, relacionados a
saude, podem ser observados na tabela 2. Destaca-
se, nesse contexto, o alto indice de idosos com
HAS, com histérico de quedas e/ou que ja foram
hospitalizados. Em contrapartida, houve baixa
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prevaléncia de voluntarios que sofreram infarto
agudo do miocérdio, asma, bronquite e/ou acidente
vascular encefalico. As outras doencas investigadas
tiveram um indice praticamente pareado no que diz
respeito a quem as apresenta ou nao.

Tabela 2 - Condicoes de saude dos idosos entrevistados. Paranoa, DF, 2011.

Variaveis Categorias Frequéncia (n=93) %

Diabetes

Sim 19 20,4

Nao 74 79,6
Acidente vascular encefalico

Sim 17 18,3

Nio 76 81,7
Asma

Sim 7 7,5

Nao 86 92,5
Bronquite

Sim 10 10,8

Nio 83 89,2
Hipertensao arterial sistémica

Sim 67 72

Nio 26 28
Insonia

Sim 38 40,9

Nio 55 59,1
Reumatismo

Sim 39 419

Nio 54 58,1
Varizes

Sim 42 45,2

Nio 51 54,8
Infarto do miocardio

Sim 7 7,5

Nio 86 92,5
Historico de quedas

Sim 47 50,5

Nao 46 49,5
Hospitalizado

Sim 54 58,1

Nio 39 419
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Quanto a andlise da associagdo entre as
medidas de capacidade funcional do individuo,
detalhadas na tabela 2, e os fatores relativos a
saude, somente se observou significancia entre
o indice de Katz e o histérico de quedas, cujo
p-valor foi 0,05. Observa-se a seguinte tendéncia:
quem apresentou histérico de quedas possuia
maior dependéncia nas ABVDs.

A autopercep¢dao da saude, identificada nos
dados da tabela 3, ¢ apresentada com alto indice

de idosos na condicio de “nao caso”, o que
representa aqueles que nao possufam distarbios
cognitivos que interferissem nas respostas. Diante
disso, pode-se destacar o item “como percebe sua
saude”, em que a maioria relatou estar regular ou
boa/6tima. No item “sadde comparada aos seus
pares”, onde se 1¢ “mais ou menos” como resposta,
interpreta-se a condigio de que o voluntario
percebeu uma similaridade de sua saide com a de
seus pares. Esta resposta obteve um indice pouco
inferior a predominante “muito melhor/melhot”.

Tabela 3 - Autopercepcao da sadde dos idosos entrevistados. Paranoa, DF, 2011.

Variaveis Categorias Frequéncia (n=93) %
Sadde mental
Caso 8 8,6
Naio caso 85 91,4
Como esta a visao
Otima/boa 36 38,7
Regular 32 344
Ruim/péssima 25 26,9
Como esta a audicdo
Otima/boa 58 62,4
Regular 22 2377
Ruim/péssima 13 14
Como percebe sua saude
Otima/boa 48 51,6
Regular 34 30,6
Ruim/péssima 11 11,8
Saude comparada aos pares
Muito melhor/melhor 36 38,7
Mais ou menos 28 30,1
Muito piot/pior 25 26,9
Naio se aplica 4 4,3

E quanto as relaces entre as medidas de
capacidade funcional do individuo e os fatores
relativos as relacbes sociais, s6 se observou
significancia entre o indice de Katz e a visita aos
amigos, cujo p-valor foi também 0,05. Ademais,

observa-se a seguinte tendéncia: quem visitava
os amigos possufa maior independéncia nas
atividades da vida diaria. A tabela 4 apresenta os
resultados da avaliacdo das relacoes sociais.
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Tabela 4 - Relagoes sociais dos idosos entrevistados. Paranod, DF, 2011.

Relacoes sociais Nio Sim % Sim
Visita amigos 74 19 20,4%
Visita parentes 76 17 18,3%
Recebe visitas 86 7 7,5%
Vai ao cinema 83 10 10,8%
Participa de obras religiosas 26 67 72,0%
Gostaria de trabalhar 55 38 40,9%
Atividade fisica 54 39 41,9%

E como analise da capacidade funcional,
pode-se identificar a tendéncia dos idosos
a serem independentes para o autocuidado,
conforme avaliado pelo indice de Katz, e houve

maior indice de dependéncia no que diz respeito
a participag¢ao de atividades de interagio com
o meio social, avaliadas pela escala de Lawton

(tabela 5).

Tabela 5 - Resultados das medidas de capacidade funcional dos idosos. Paranoa, DF, 2011.

Escala de Lawton Indice de Katz
Frequéncia % Frequéncia %
AIVD dependente 12 12,9 ABVD dependente 4 43
AIVD independente 70 75,3 ABVD independente 89 95,7
AIVD parcialmente 1 118 ABVD parcialmente 0 0,0
dependente dependente
Total 93 100,0 Total 93 100,0
DISCUSSAQ demanda com restricdes de acesso ao servigo,
com dificuldade de locomocio, entre outros,
Ja se identificou, como atribuigdio e  além de se tentar estabelecer uma comunicacio

compromisso das equipes de saide da familia,
a necessidade de observar os fatores que podem
interferir na autonomia. Tais fatores resgatam
a importancia de se observar o contexto, tanto
quanto aos aspectos fisicos, patolégicos, mas
também da possivel associacao entre a saude do
ser humano com o meio em que vive.'”No cenario
da ESF, ¢ esperado encontrar idosos de baixa
renda, visto que o programa ¢ implementado em
comunidades carentes para que se atenda a uma

diferenciada, visando a educacio em satde da
b
populacao, uma agio preventiva.

Na presente pesquisa, contudo, foi possivel
detectar que a renda nao se associou a autonomia
dos voluntarios, fator este que pode ser
comprovado na pesquisa de Thumé etal." O fator
relevante ¢é a diferenca amostral dos estudos, uma
vez que neste houve a abordagem somente de
idosos inscritos em uma unidade basica de saude,
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e no artigo de Thumé et al. houve uma abordagem
nacional. No entanto, a nio correlacao observada
entre esses fatores pode se fundamentar também
na condi¢dao de que a maior parte da populagao
pesquisada vive em situacdo de pobreza (mais de
53% com renda de até um salario minimo e 28%
com renda de até dois salatios minimos mensais,
somando 81,8% da amostra), indicando uma
homogeneidade do grupo. Esse fato corrobora os
resultados da pesquisa desenvolvida por Virtuoso
Junior & Guerra, na Regido Nordeste do pais,
a qual ndo identificou relacdo entre os fatores
destacados, por afirmar situagdo de pobreza
do grupo estudado, caracterizando também
uniformidade da renda.'?

Ja em outra esfera analitica, niveis
educacionais apresentam correlacdo direta com o
de saude, como maior incidéncia de aterosclerose
da carétida e de acidente vascular encefalico
(AVE). Isso se justifica, segundo Pereira et
al.,’ pelo déficit de informacdes sobre aspectos
preventivos dos hébitos e comportamentos de
risco a saide por parte desta populagio de baixa
renda. De acordo com os resultados ressaltados
no presente estudo, mais de 18% da amostra
relataram ter sofrido AVE. Este ¢ um dado que
corrobora as evidéncias ao que se pode observar
sobre o nivel educacional dos voluntarios, o qual
se mostrou baixo.

Na Cidade do México, contudo, idosos com
mais de sete anos de estudo apresentam uma
chance de relatar um estado de saude excelente
4,4 vezes maior que 0s que possuem menor grau
de instrucdo, fato também evidente na cidade
de Sio Paulo e Santiago, no Chile. Nessas
cidades, ¢ confirmado que o nivel de instrucao
influencia positivamente na capacidade de
desenvolver uma ABVD."

Nas quadras visitadas em Paranod, nio houve
relacao do nivel de escolaridade dos idosos com a
funcionalidade, apesar de a grande maioria (94,6%0)
ser composta de analfabetos ou apresentar nivel
basico de formac¢ao. Muitos relataram ser naturais
de outros municipios onde a oportunidade de
educacdo ¢é precaria e, portanto, era necessario
trabalhar desde a infancia ou adolescéncia para

auxiliar no sustento do lar. Assim sendo, foi
preciso interromper a formagao educacional.

Mas o nivel de escolaridade pode influenciar
em outras doencas que, consequentemente,
podem gerar graus de morbidade e incapacidade
funcional, como a HAS e diabetes mellitus.!® 'Tal
fato se confirmou em pesquisa realizada no
municipio de Teixeiras, MG, na qual 150 idosos
hipertensos e diabéticos foram entrevistados e
foi demonstrado que 89,4% apresentavam baixo
nivel educacional, o que levou a uma baixa adesao
ao tratamento das doencas, tanto pelas menores
condi¢cbes  financeiras (outra caracteristica
do grupo estudado) quanto pela falta de
conhecimento. Confirmando essa correlacio,
Banhato & Guedes concluiram a influéncia
da escolaridade na associa¢do negativa entre
cognicio e hipertensio com voluntirios idosos.”
Este é um fato que se confirma com os idosos
avaliados em Paranod, uma vez que a maioria
possufa baixa escolaridade e 72% apresentaram
HAS. Apesar de nao haver comprometimento
funcional deste grupo no momento da avaliagao,
¢ preciso que haja aten¢do quanto a esta doenca
por parte da equipe de saude e dos préprios
voluntarios, para que no futuro haja manutengao

da independéncia.

No intuito de identificar os fatores associados
a capacidade funcional (CF) de idosos longevos
(80 anos

funcionalidade ruim entre as mulheres do
16

ou mais), autores encontraram

municipio de Sao Geraldo, MG." Esse resultado
corrobora os achados de uma analise baseada em
dados nacionais,'” indicando, assim, que o sexo
feminino é mais vulneravel ao declinio funcional
que o masculino. No entanto, em outros estudos
onde houve predominancia do sexo feminino
entre os fatores analisados, esta variavel
nao foi correlacionada com o desempenho
funcional,'"*2 assim como na presente
pesquisa, onde houve predominancia do sexo
feminino (65%), mas nao se correlacionou o sexo
com o status funcional. Poucos foram os idosos
longevos aqui identificados, apenas 12%, mas
nessa estratificagdo também houve predominio

feminino e a maioria era dependente parcial ou



totalmente nas AIVDs. Isto revela que, como
a ABVD estava praticamente preservada, o
comprometimento principal era o da interagdo
do ser com o ambiente externo, social.

A associacio entre a funcionalidade e a
opiniao do idoso de que sua saide ¢ pior do que a
de seus pares, defendida por alguns autores,"” nio
foi fator determinante para outros,'® bem como
nesta pesquisa.

E comum observar idosos que moram
com filhos, netos e/ou acompanhantes, por
isso, alguns pesquisadores incluem em suas
metodologias esta analise. Nestes termos, ha
evidéncias da relagido entre a situagdo conjugal

11,19

e a CF, sendo melhor entre os casados™! ou

viavos,'™* e pior entre separados ou solteiros.
Na presente pesquisa, a situagdo conjugal nao foi
determinante para a manutencao funcional. Ha
evidéncias, entretanto, que indicam a viuvez como
caracterfstica negativa na condi¢do funcional,
diante da influéncia psicolégica da perda familiar,
além da reducio da condicdo financeira, como
hipéteses que justifiquem tal comprometimento

em idosos do municipio de Jequié, BA."?

A participagio familiar pode interferir na
CF de idosos dependentes quanto a relagao de
adaptacao, companheirismo, desenvolvimento e
afetividade da familia, uma vez que 73,5% dos
idosos de um estudo relataram comprometimento
da dinamica

familiar, sendo que 46%

apresentavam CF moderada e 27% apresentavam

8 O conhecimento da

alta disfuncionalidade.
dinamica familiar pode favorecer a compreensio
dos mecanismos e recursos de assisténcia aos
idosos, principalmente daqueles mais velhos.
Observou-se, durante a coleta de dados, que
principalmente os individuos acima de 80 anos
desta pesquisa necessitavam de maior atencdo da
familia do que os mais novos. E devido a situa¢ao
economica, é praticamente impossivel contratar
um cuidador profissional, sendo a familia de
fundamental importancia para a manutencao e
estimulo da CF.

Algumas doencgas foram mais prevalentes,
destacando-se a HAS, seguida de wvarizes,
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reumatismo e insonia. As evidéncias cientificas
apontam para uma realidade populacional
semelhante, uma vez que a HAS também foi
diagnosticada como doenga mais prevalente em
outras pesquisas, assim como sua interferéncia
na funcionalidade dos idosos.""1?!

A artrose e a artrite, por exemplo, podem
interferir na mobilidade do idoso, limitando-o
quanto ao desempenho de atividades diarias,

devido

patologico, bem como ao quadro algico que
1

ao proprio  processo degenerativo
proporcionam.?’ Em estudo realizado com
75 idosos residentes em Goiania, GO,*
44% apresentavam limitacdo para andar,
caracterizando interferéncia na AIVD; 28%
apresentaram  déficit no autocuidado para
alimentacdo; 25,35%, déficit no autocuidado
para higiene, e 18,6%, déficit no autocuidado
para vestir-se e arrumar-se, sendo essas tarefas
como ABVDs.” Em
comparando a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2003 e 2008, foi possivel

confirmar a alta prevaléncia de HAS, seguida de

caracterizadas estudo

doenga de coluna, artrite/reumatismo, depressio
e bronquite/asma, todas com indice mais alto em
mulheres. Revelou-se ainda que a distribuigao
de prevaléncia de uma doenga cronica, ao
menos, considerando-se idade e sexo, aumenta
intensamente até os 70 anos de idade.*

O indice de insonia da presente pesquisa
(40,9%) se aproxima de outras evidéncias
em Bambui, MG (36,7%).”
Nesse estudo, mais de 1.600 idosos foram

apontadas

acompanhados por dez anos, e de acordo
com o objetivo das autoras, de determinar a
incidéncia e os determinantes de eventos em
saude da popula¢ao pesquisada, com baixo nivel
socioeconémico, a conclusio foi que a condi¢ao
de saude mais frequente foi HAS e, em quinta
colocacdo, foi a insbdnia. Tais resultados sao
similares aos obtidos em Paranod, em que a
HAS foi a mais prevalente e a insonia a quarta
mais prevalente, muito embora nao tenha havido
associacao entre tal fator e CF.

No presente estudo, observou-se relagdo
entre histérico de quedas com um maior
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comprometimento  funcional. Cabe entdo
salientar que o controle postural ¢ mantido
diante da interacio dos sistemas sensoriais e
neuromotores, permitindo a adaptacio diante de
uma situagao estatica, permanecendo parado em
pé com ambos os pés apoiados (ortostatismo),
ou dindmica (caminhando ou correndo).”* Mas
o proprio processo de envelhecimento leva a
uma alteracdo da integridade dos sistemas e da
interacdo entre eles, favorecendo a ocorréncia
de quedas. As alteragdes visuais, fraqueza
muscular, comprometimento do sistema sdo
fatores intrinsecos de risco de quedas, por
exemplo.”?¢ Os fatores extrinsecos nio serdo
discutidos, uma vez que nao foram objetos de

investigacao nesta pesquisa.

Nesta pesquisa, 61,3% dos voluntarios
relataram apresentar visio regular ou ruim/
péssima, corroborando o que a literatura
evidencia, lembrando que mais de 50%
dos entrevistados relataram ja ter caido. As
consequéncias normalmente sao relacionadas
aos varios graus de morbidade, e as fraturas
sao comumente diagnosticadas. A limitacao
funcional pode ocorrer na atitude de caminhar
fora de casa, restringir o uso de transporte
publico, realizar a higiene pessoal ou até mesmo
se agachar, entre outros.”’

As consequéncias apontadas  permitem
analisar que as limita¢oes nao so se evidenciam
dentro de casa, nas atividades basicas, mas na
relacio do ser com a sociedade, nas atividades
instrumentais. E isto também pdde ser
comprovado neste estudo, uma vez que houve
relacdo entre visitar os amigos e o melhor
desempenho funcional, conforme ja explicitado
nos resultados, apesar da baixa porcentagem
dos que visitam. Rosa et al., em seu estudo que
buscou descrever a distribuicao das redes sociais
e de apoio em idosos do municipio de Sio Paulo,
discutem o fato de que a incapacidade funcional
impede o fornecimento de ajudas, visto que
com o avangar da idade ¢ de se esperar menor

desempenho quanto a autonomia.”®

A pratica regular de atividade fisica ¢
comprovadamente um fator contribuinte para

a manutencao da funcionalidade e prevencao
de quedas. Isso pode evitar hospitalizagcoes e
diferentes graus de morbidade. Idosos com
histérico de internagdes hospitalares apresentam
maior vulnerabilidade ao declinio funcional do
que os que nao foram hospitalizados.”* Mais
de 58% da amostra apresentaram historico de
hospitalizagdes e 39% praticavam atividade
fisica. Foram considerados ativos fisicamente
apenas aqueles idosos que fizessem uma pratica
regular com frequéncia de pelo menos duas vezes
por semana e que completassem 150 minutos de

atividades semanais.?

HEssas sdo informacoes
que, de acordo com a literatura, seriam
suficientes para determinar uma populacdo
mais vulneravel ou dependente funcionalmente,
diante de uma maioria nio ativa. Isso nao pode
ser observado, uma vez que o que se encontrou
foi um alto indice de manutencio funcional,
total ou parcialmente, tanto para ABVDs quanto
para AIVDs. Contudo, o que se observou
durante as entrevistas foi que os voluntarios
realizavam atividades dentro de casa, como
alimenta¢do, manutencdo e limpeza do lar, por
exemplo, caracterizando estimulo a mobilidade.
A mobilidade corporal é fundamental para que
se mantenham as ABVDs.

Com base no que foi exposto, ressalta-se que
a amostra deste estudo é um fator limitante,
pois nao caracteriza uma representatividade
de dados populacionais brasileiros, bem como
possivelmente contribuiu para divergir de fatores
associados a capacidade funcional encontrados

em outras pesquisas nacionais.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos voluntarios se destaca pelo
predominio do sexo feminino, casados, que
moram com conjuges e filhos, de moradia
proépria, com renda de até um salario minimo,
aposentados, com formacao educacional até
o ensino fundamental completo, e na faixa
etaria dos 60-69 anos. E importante salientar,
ainda, que a maior parte dos entrevistados
apresenta HAS, o que pode representar futura



complica¢io funcional, pois se sabe que ¢ uma
doenga que pode levar a sérias consequéncias
fisicas e fisiolégicas e até mesmo a outras
doencas, gerando limitacao funcional.

Destacam-se, assim, os dois unicos fatores
de influéncia na funcionalidade dos idosos na
microarea de Paranoa: 1) histérico de quedas; e
2) visitar os amigos, pois aqueles que relataram
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Andlise da percepgdo de um grupo de idosos a respeito de seu
handicap auditivo antes e apés o uso do aparelho auditivo

Analysis of the perception of a group of seniors about their hearing handicap before and after
hearing aid use

Resumo

Introdugao: A presbiacusia, ou perda auditiva causada pelo envelhecimento, pode
gerar dificuldades comunicativas, psicolégicas e sociais nos individuos idosos, com
impactos profundos em sua vida social e familiar. Objetivo: Este estudo visou analisar a
percepcao de um grupo de idosos a respeito de seu handicap auditivo antes e apds o uso
do aparelho auditivo. Méfodos: Foi aplicado um questionario a 29 idosos oriundos de um
hospital particular da cidade de Curitiba, PR. Neste estudo, os idosos responderam a
perguntas referentes as consequéncias emocionais causadas pela perda auditiva e sobre
os efeitos sociais dessa perda. O questionario foi respondido antes da colocacio do
aparelho auditivo e, em um segundo momento, apés um ou dois anos de uso. Resu#/tados:
Verificou-se a existéncia de diferencas significativas entre os handicaps médios antes
e apds a protetizagdo (p=0,0000). Desta forma, houve diminui¢do significativa do
handicap auditivo apés uso da protese auditiva no grupo estudado. Conclusio: Constatou-
se que os idosos obtiveram bom aproveitamento geral da proétese auditiva apés um ano
de sua utilizagio, o que gerou impacto positivo na qualidade de vida e na percepgao do

seu handicap auditivo antes e depois do uso da protese.

Abstract

Introduction: Presbycusis or hearing loss caused by aging can generate communicative
psychological and social problems in the elderly, with profound impacts on their social
and family life. Objective: This study aimed to analyze the perception of a group of
seniors about their hearing handicap before and after using a hearing aid. Methods: A
questionnaire was administered to 29 elderly coming from a private hospital in the
city of Curitiba, Brazil. In this study the elderly responded to questions regarding the
emotional consequences caused by hearing loss and about the social effects of this
loss. The questionnaire was completed prior to placing the hearing aid and in a second

stage, after one or two years of use. Results: We found significant differences between
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the average handicap before and after using the device (p=0.0000). Thus there was

significant decrease of hearing handicap after hearing aid use in the study group.

Conclusion: It was found that the elderly generally made good use of hearing aids after

a year of use, which had a positive impact on the quality of life and perception of their

auditory handicap before and after use of the prosthesis.

INTRODUCAO

A perda

envelhecimento é conhecida como presbiacusia.'

auditiva  relacionada  ao
Esta se caracteriza normalmente por uma perda
auditiva bilateral para tons de alta frequéncia,
devido a mudancas degenerativas e fisiolbgicas no
sistema auditivo com o avancar da idade. Ocorre
diminui¢do da capacidade de mitose de certas
células, acimulo de pigmentos intracelulares
(lipofucsina) e alteracdes quimicas no fluido
intercelular.”

As mudangas mais significantes nos limiares
auditivos comegam a surgir entre os 40 e 50 anos
de idade e continuam progredindo até os 80
anos, sendo que mais da metade dos sujeitos que
se encontram na faixa etaria entre 50 e 60 anos
ja apresentam algum tipo de comprometimento
dos limiares auditivos.**

A presbiacusia tem como  principal

consequéncia  um declinio na capacidade
comunicativa do individuo, o que tendeaisola-loe
priva-lo das fontes de informacio e comunicagao,
maximizando ainda mais as alteracSes causadas
pelo envelhecimento.” Dessa forma, é comum
que os idosos com perda auditiva apresentem
reducdo na inteligibilidade de fala. Esse fato,
em geral, compromete seriamente seu processo
de comunica¢ido verbal e pode fazer com que
apresentem sintomas de depressio e deméncia,’
afastando-os do meio social e causando
impactos profundos em suas vidas, tendo em
vista a implica¢ao direta da perda auditiva com a
qualidade de vida dessa popula¢io.™

A perda auditiva nos idosos significa mais
do que diminuicdo da sensibilidade auditiva;
¢ também a impossibilidade de comunicagido

10-12

mais efetiva,”"® que acarreta dificuldades para

falar ao telefone na presenca de ruidos externos,

ouvir a televisdo e o radio, participar de reunides
familiares ou profissionais e conversar com mais
de uma pessoa a0 mesmo tempo.'>*

Estudos'™'® demonstram que a implantagio
de um programa de reabilitagao auditiva e o
uso de aparelhos auditivos podem minimizar
essas reagOes psicossociais e proporcionar
melhora da qualidade de vida dessas pessoas,
incluindo a reducdo da incapacidade auditiva
e da desvantagem auditiva (bandicap). Cabe
esclarecer que a incapacidade esta relacionada
a falta de habilidade para a percepcio de fala
em ambientes ruidosos e o handicap implica os
aspectos nao auditivos que impedem que os
sujeitos desempenhem adequadamente seu papel
na sociedade."”

A Organizacio Mundial da Saude™ define
handicap como sendo a desvantagem consequente
de uma deficiéncia ou incapacidade que limitaria
ou impediria o individuo de desempenhar
atividades consideradas normais para a idade,
como atividades culturais e sociais. Assim, esse
handicap é considerado a percep¢ao do proprio
individuo a respeito de sua limitacdo auditiva,
o que afeta seu estilo de vida, sua familia, sua
situacao social e seu trabalho.

Apesarde os aparelhos auditivos minimizarem
os impactos nos sujeitos que possuem alguma
perda, seu uso nio ¢ capaz de restaurar a
audicio normal. Eles se destinam a fornecer
a maior quantidade de informacGes acusticas
possiveis, mas nao sdo capazes de modificar
o comportamento do usudrio.” O beneficio
adquirido com uso desses aparelhos pode ser
definido como vantagens ou ganhos obtidos
pelo usuario com a amplificacio sonora® e pode
ser medido como positivo, negativo ou neutro,
dependendo do efeito que o aparelho exerce
sobre o desempenho de cada um.”



Estudos® demonstram que o uso da protese
auditiva é essencial para manter a saude fisica
e mental do idoso, pois lhe permite participar
melhor da comunidade em que esta inserido e
do convivio familiar, trazendo uma percepgao de
seu handicap auditivo.

Com base nessas consideragdes, o objetivo
do presente estudo foi analisar a percepgao de
um grupo de idosos a respeito de seu handicap
auditivo antes e ap6s o uso do aparelho auditivo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
comparativa, cujos participantes foram idosos
portadores de deficiéncia auditiva caracteristica
de presbiacusia que adquiriram suas proteses
auditivas em um hospital privado, localizado na
cidade de Curitiba, PR. Utilizou-se para analise
desta variavel a classificagio de Lloyd et al. *

Participaram da pesquisa 29 idosos que
procuraram o servico de otorrinolaringologia
do hospital e, apés a realizacio de exames
audiolégicos, como audiometria completa,
impedanciometria, BER A e otoemissbes acustica
transiente e distor¢ao, foram encaminhados para

selecao e adaptacao de protese auditiva.

Dos 29 sujeitos idosos que participaram do
estudo, 13 eram do sexo masculino e 16 do sexo
feminino. Suas idades variavam entre 60 e 94
anos, com idade média de 71,3 anos. Os sujeitos
pertenciam as classes socioeconémicas B e C.
O critério de inclusio na pesquisa relacionou-
se ao tipo de perda incluindo configuracao e
grau, e os idosos que possuiam diagnéstico de
doenca neurolégica ou psiquica foram excluidos
da amostra.

Os dados foram coletados de marco a
dezembro de 2010. Durante o processo de
selecao dos aparelhos, um examinador, estudante
de Fonoaudiologia devidamente orientado
por um professor doutor da area, aplicou o
questionario Hearing Handicap Inventory for Adults
(HHIA)***® a cada idoso, individualmente. O

mesmo questionario foi reaplicado pelo mesmo

Andlise do handicap auditivo em idosos deficientes auditivos

examinador depois da adaptacao das proteses,
em um prazo que variou de um a dois anos de uso
das mesmas. O questionario HHIA ¢é composto
por 25 perguntas, das quais 13 exploram as
consequéncias emocionais da deficiéncia auditiva
e 12 se referem aos efeitos sociais e situacionais
dessa deficiéncia.

O handicap auditivo em adultos ¢ avaliado
segundo os critérios de pontuag¢io com perguntas
que trazem as seguintes alternativas: sim (cada
resposta vale 4 pontos), ndo (sem pontuagao) e
as vezes (cada resposta vale 2 pontos). Segundo
o critério para analise das respostas desse
questionario,” quanto maior for a pontuagao,
maior ¢ a percep¢ao do individuo em relagio a
sua desvantagem auditiva, ou seja, com relacao
as dificuldades geradas pela deficiéncia auditiva.

Os dados obtidos neste estudo foram
digitados em planilha eletronica e analisados
estatisticamente por meio do teste 7 Student
para dados pareados, ao nivel de significancia de
0,05. O software utilizado foi o Statistica Release 7,
licenciado para o Departamento de Informatica
da Universidade Tuiuti do Parani, sob o n°
5ANGUUUZUTMGJMU9URKC.

Além da analise dos dados obtidos no
questionario apontados na tabela 1, procedemos
a analise qualitativa de algumas questoes
especialmente selecionadas: 1) a perda auditiva faz
voce evitar grupos de pessoas?; 2) a perda auditiva
deixa voce irritado(a)?; 3) a perda auditiva, de
alguma forma, limita sua vida pessoal e social?;
4) a perda auditiva faz vocé sentir-se triste e
deprimido? Cabe esclarecer que essas questoes
foram escolhidas por permitirem compreender
a percepcao dos individuos a respeito de suas
limitacOes auditivas e do quanto essas limitagOes
afetam suas relages pessoais e sociais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
Institucional sob o n° CEP/UTP-0076/2007, e
todos os participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme os preceitos éticos estabelecidos
para realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos.
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RESULTADOS

Com relagdo ao grau da perda auditiva
verificou-se que 79% da amostra estudada
possufam  perda auditiva  neurossensorial
de grau leve a moderado e de configuracio
descendente, caracteristica de presbiacusia. Em

21% da amostra, foi detectada perda auditiva

mista de grau leve a moderado de configuragao
descendente. Todos os idosos usavam as proteses
auditivas por um ano, em média.

Na tabela 1 sdo apresentados os dados
coletados com relagio a percepcio do hbandicap
auditivo, antes e depois do uso da protese
auditiva.

Tabela 1 - Média das respostas da percepgao do handicap auditivo antes e depois da protetizagao (n=29).

Curitiba, PR, 2010.

Variaveis n média dp p
Handicap antes do uso do AASI 29 59% 23% 0,0000
Handicap p6s-uso do AASI 29 23% 24% 0,0000

AASI= aparelho de amplificagio sonora individual; dp= desvio-padrio.

Por meio do teste # Student, para dados
pareados ao nivel de significancia de 0,05 (5%),
foram verificadas diferencas significativas entre
os handicaps médios antes e apos a protetizagao
(p=0,0000). Como é possivel visualizar na tabela
1, houve diminuicdo significativa do handicap
auditivo ap6s uso da protese auditiva no grupo
estudado, o que permite inferir que um bom
nivel de satisfagao foi alcangado pelos usuarios.

A tabela 2 apresenta os dados referentes as
questdes qualitativas analisadas individualmente.
Apesar de as respostas dos participantes
apontarem para a melhora na sua qualidade de
vida ap6s a adaptacao do aparelho auditivo, por
meio do teste de diferenca de proporcdes ao nivel
de significancia de 0,05 (5%), essa melhora foi

significativa apenas para a questio 3 (p=0,0217).

Tabela 2 - Anilise da percepcao dos idosos a respeito de suas limitages auditivas (n=29). Curitiba, PR,

2010.
Questoes Sim p

Antes Pos

1. A perda auditiva faz voceé evitar grupo de pessoas? 12 6 0,0940
(41,4%) (20,7%)

2. A perda auditiva deixa vocé irritado(a)? 9 7 0,5588
(31,0%) (24,1%)

3. A perda auditiva, de alguma forma, 19 10 0,0217

limita sua vida pessoal e social? (65,5%) (34,5%)

4. A perda auditiva faz vocé sentir-se triste e deprimido? 12 6 0,0940
(41,4%) (20,7%)




DISCUSSAD

O tipo e o grau da perda auditiva identificados
na amostra estudada sio caracteristicos da
presbiacusia, o que estd de acordo com outros
estudos que demonstram que ha uma prevaléncia
maior de perda auditiva neurossensorial
descendente, de grau leve a moderado, na
populagio idosa.*® Nesses casos, o uso da protese
auditiva ¢ recomendado como melhor recurso de

reabilitacio."

Os dados apresentados sugerem que o
uso do aparelho auditivo, quando realizado
adequadamente, tende a melhorar a qualidade de
vida de pessoas idosas, pois diminui os efeitos da
perda auditiva sobre a comunicacao e as relacoes
sociais dessas pessoas. Estes achados estio de
acordo com outros autores, para os quais a perda
auditiva nos idosos é acompanhada de mudancas
psicolégicas que impedem uma comunicagio
eficiente, prejudicando a habilidade de manter
relacoes sociais.?”’

Nos dados apresentados, os idosos referem
melhora em sua qualidade de vida, com reducio
de queixas importantes, como evitar grupos
de pessoas, ficar irritado ou sentir-se triste em
funcio da deficiéncia auditiva. A literatura afirma
que, na populagiao portadora de presbiacusia, a
maior dificuldade de comunicac¢io é sentida em
situagdes em que varias pessoas estao conversando

226 De acordo com a tabela 2,

a0 mesmo tempo.
12 pessoas antes de usar as proteses auditivas
evitavam reunir-se em grupos por causa da perda
auditiva e sentiam-se tristes e deprimidas, e 19
afirmavam que a perda auditiva limitava sua vida
social. Depois do uso da protese, em ambos os

casos, houve melhora desses aspectos.

A proétese auditiva, quando bem adaptada,
resgata de alguma forma o interesse em participar
do ambito social.”® Este estudo demonstrou que o
uso das proteses auditivas teve impacto positivo
sobre a qualidade de vida dos idosos, pois reduziu
a percepcao do handicap auditivo tanto no ambito
emocional quanto no social.

Andlise do handicap auditivo em idosos deficientes auditivos

Cabe esclarecer que, apesar de os valores
prescritos apontarem para um ganho significativo
na maioria dos pesquisados, quando os dados
sao analisados individualmente, verifica-se que
alguns usuarios ainda apresentam insatisfacao e
dificuldades. Isso evidencia que a percepgao do
handicap auditivo pode variar muito de individuo
para individuo, a depender do género, idade,
fator socioecondmico, aceitacao da deficiéncia e
do préprio prazo de reaplicacdo do questionario,
que foi aplicado em média um ano apds o
uso da protese, o que de certo modo pode ter
influenciado os resultados desta analise e ser
um fator de limitacdo deste estudo. Outro fator
de limita¢io do estudo é o nimero reduzido de
sujeitos da pesquisa.

Assim, ¢ importante reavaliar mais idosos e
com uma periodicidade mais frequente e perceber
se a percepcao do handicap auditivo melhora
ap6s mais tempo de uso da protese. Considera-
se imprescindivel, entdo, o acompanhamento
fonoaudiolégico, a manutencdo do aparelho
auditivo, a orientacdo e o aconselhamento para
assegurar o sucesso da reabilitacio auditiva,
evitando e amenizando as dificuldades que possam
eventualmente acontecer no decorrer do tempo.

CONCLUSAQ

Constatou-se, neste estudo, que os idosos
obtiveram bom aproveitamento geral da prétese
auditiva apés um ano de sua utilizacdo, o que
gerou impacto positivo na sua vida social e na
percepcao do seu handicap auditivo antes e depois
do uso da prétese. Além disso, evidenciou-se
que o uso da amplificagao auditiva diminuiu
a percep¢ao desses sujeitos a respeito de suas
limitagdes na vida social e pessoal, tornando-os
menos tristes e deprimidos e fazendo com que
participassem mais da vida em grupo.

Assim, o uso da prétese auditiva em idosos
portadores de perda auditiva caracteristica
de presbiacusia torna-se fundamental. Cabe
esclarecer essa populacio a respeito do uso
funcional das proteses, de preferéncia por meio de
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programas de reabilitagdo audiologica que levem

em conta tanto as orientagoes gerais a respeito

do bom uso e funcionamento das préteses, mas

também as queixas de cada sujeito com rela¢io a

piora de sua qualidade de vida.
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Descrigdo da atuacdo do farmacéutico em equipe multiprofissional com

énfase no cuidado ao idoso hospitalizado

Description of the role of the pharmacist in a multiprofessional team focused on the care of
hospitalized elderly

Resumo

Odbyjetivos: Descrever a atuagdao do farmacéutico numa equipe multiprofissional, com
énfase no cuidado ao idoso hospitalizado, e interven¢des farmacéuticas realizadas
durante o seguimento farmacoterapéutico dos individuos atendidos. Métodos: Estudo
descritivo, exploratorio, retrospectivo. A amostra englobou 24 pacientes com idade
2060anos, atendidos pelo farmacéutico da equipe multiprofissional de cuidado ao idoso
do Hospital Risoleta Tolentino Neves, Belo Horizonte, MG. A farmacoterapia foi
analisada em rela¢do ao nimero de medicamentos; indica¢io; dose; posologia; aspectos
biofarmacéuticos relacionados a via de administracao oral ou enteral; estabilidade;
incompatibilidade e via de medicamentos parenterais; interacGes medicamentosas;
efetividade e seguranca. Verificou-se também a adequacdo dos medicamentos para
idosos, segundo os critérios de Beers. Os medicamentos com atividade anticolinérgica
foram identificados segundo Rudolph et al. ¢ Chew et al. As informacdes foram
registradas em instrumento de coleta de dados e a analise estatistica descritiva foi
realizada em SPSS 10.0. Resultados: Houve diminuiciao na utilizacao de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, sendo que na prescricao de alta nenhum
idoso estava em uso destes; oito (30%) utilizaram esses medicamentos na admissio; e
cinco (20,8%), durante a internag¢ido hospitalar. O numero de pacientes com prescri¢io de
medicamentos anticolinérgicos reduziu-se de 19 (79,2%) durante ainternagao para quatro
(16,6%) no momento da alta. Vinte e um (87,5%) pacientes demandaram intervengdes
farmaceéuticas, sendo que 20 (83,3%) demandaram intervengdes farmacéuticas junto
a0 médico. Realizou-se um total de 163 intervencdes farmacéuticas, com uma média
de 6,79 intervencoes/paciente e aceitacao de 82,2%. Conclusies: A atuacio farmacéutica
no cuidado ao idoso, integrada com a¢oes multidisciplinares, otimiza a farmacoterapia,

refletindo na seguranca e efetividade da assisténcia prestada ao idoso.
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Abstract

Odbyjective: To describe the role of pharmacists within a multiprofessional team, focusing
on care of hospitalized elderly, and pharmacist interventions performed during
pharmacotherapy follow up of individuals assisted. Mezhod: Descriptive, exploratory and
retrospective study. The sample involved 24 patients aged 260 years under the care of
the pharmacist in the multiprofessional team for elderly cate in the investigated hospital.
Pharmacotherapy was analyzed in relation to the number of drugs, their indication,
dosage, biopharmaceutical aspects related to the oral or enteral route of administration,
stability, incompatibility and parenteral drug routes, drug interactions, effectiveness
and safety. The adequacy to the elderly was analyzed according to Beers criteria. Drugs
with anticholinergic activity were identified according to Rudolph et al. and Chew et al.
Information was recorded on a data collection tool and the descriptive statistic analysis
was carried out in SPSS 10.0. Resu/ts: At the moment of hospital discharge, none of the
subjects were making use of drugs potentially inappropriate for the elderly; eight (30.0%)
patients were using such drugs when admitted to hospital; and five (20.8%) used such
drugs during their hospitalization. The number of patients in use of anticholinergic drugs
decreased from 19 (79.2%) during hospitalization to four (16.6%) at hospital discharge.
Twenty one (87.5%) patients required pharmaceutical interventions and 20 (83.3%)
required pharmaceutical interventions by the physician. A total of 163 pharmaceutical
interventions were carried out, representing a mean of 6.79 interventions/patient and
82.2% acceptance. Conclusion: The role of pharmacists in caring for elderly optimizes
pharmacotherapy and affects the safety and effectiveness of the aged care.

INTRODUCAO

populacio, ao lidar com

Key words: Drug Therapy.
Patient Care Team. Aged.
Health of the Elderly.
Hospital Care.

as comorbidades,

Na populagio idosa, siao frequentes as
multiplas condi¢oes cronicas de saude e o
uso elevado de medicamentos que levam a
polifarmacia, definida como o uso concomitante
de cinco ou mais medicamentos.'” A polifarmacia
pode levar a nido adesaio ao tratamento,
reagoes adversas a medicamentos, interagoes
medicamento-medicamento, maior risco de
erros de medicacio, risco de quedas, aumento da
taxa de hospitalizacdo, entre outros resultados
terapéuticos negativos.”’ Aliado a esse fendmeno,
observa-se que o idoso possui necessidades fisicas
e sociais complexas, necessitando de cuidado

com foco na colabora¢io multiprofissional.*

A colaboragdo profissional requer ou
promove relacdes e interacdes nas quais 0s
profissionais poderao partilhar conhecimentos,
especializacao e habilidades entre si, com o
objetivo de proporcionar melhor aten¢iao ao
paciente.” O cuidado multidisciplinar ao idoso

responde as necessidades complexas desta

melhorar os processos de saude e resultados
relacionados as sindromes geridtricas.*

A luz da complexidade do manejo da

farmacoterapia em  pacientes idosos, o
farmacéutico tem sido incluido em equipes
multiprofissionais de cuidado ao idoso, devido
a seu conhecimento acerca dos medicamentos.
O cuidado farmacéutico no contexto de uma
equipe multiprofissional geriatrica melhorou a
qualidade do uso de medicamentos durante a
internacao e apos a alta hospitalar, diminuindo

riscos e melhorando os resultados terapéuticos.’

Revisio sistematica sobre a atuacio do
farmacéutico em equipes multiprofissionais nos
EUA evidenciou efeitos favoraveis da atuacio
desse profissional no cuidado direto ao paciente
em termos terapéuticos, humanisticos e relativos
a seguranca.® No Brasil, estudos abordando a
atuacdo do farmacéutico na farmacoterapia de
idosos sdo escassos, especialmente no ambito

hospitalar.”"



A atuacido do farmacéutico na promog¢io do
uso racional de medicamentos por idosos e sua
inser¢ao em equipes multiprofissionais otimizam
a farmacoterapia dos pacientes geriatricos e
ampliam a qualidade e seguranca do cuidado.>™"
Nesse contexto, o artigo visou descrever as
atividades  desenvolvidas pelo farmacéutico
numa equipe multiprofissional, com énfase no
cuidado ao idoso hospitalizado e as intervencoes
farmacéuticas realizadas durante o seguimento

farmacoterapéutico dos individuos atendidos.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Estudo
retrospectivo da atuagdo do farmacéutico em

descritivo, exploratério e
uma equipe multidisciplinar de aten¢do ao idoso
hospitalizado.

Caracterizacdo do local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital
Risoleta Tolentino Neves (HRTN), um hospital
geral, pablico, de ensino, com cerca de 310 leitos,
integrado ao sistema de aten¢do a urgéncia e
emergéncia da regido metropolitana de Belo
Horizonte, MG.

Populacdo estudada

A populacio do estudo foi composta por
individuos com idade igual ou maior de 60
anos, sem distingao de género, atendidos pelo
farmacéutico da equipe multiprofissional, com
énfase no cuidado 2o idoso do HRTN, no
periodo de setembro de 2010 a janeiro de 2011. O
trabalho da equipe multiprofissional de atengao
ao idoso era prestado aos pacientes internados
que preenchiam os perfis de risco - baseados
nas comorbidades: acidente vascular encefalico
(AVE), insuficiéncia cardiaca (IC), demeéncia,
fratura e insuficiéncia vascular. A amostra
nao probabilistica englobou 24 pacientes que
preencheram os critérios de inclusao.

Farmac8utico no cuidado ao idoso hospitalizado

Equipe multiprofissional de atencdo ao idoso

Considerando-se a necessidade de aprimorar
o cuidado a0 idoso com foco na colaboracao
multiprofissional, em setembro de 2010 foi
estruturado um trabalho interativo entre os
residentes multiprofissionais em satde do
idoso (enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiodlogo, dentista e terapeuta ocupacional)
e profissionais do hospital (geriatra, nutricionista,
assistente social e psicologo).

O paciente era atendido por cada um dos
profissionais da equipe, conforme a demanda
equipe

multiprofissional se reunia duas vezes na semana

observada pelos  profissionais. A
para discutir o caso dos pacientes e planejar o
cuidado. O plano de cuidados de cada paciente
englobava os aspectos clinicos e sociais e era
discutido pela equipe multiprofissional. Os
aspectos farmacoterapicos eram analisados pelo
farmacéutico na perspectiva da necessidade,
seguranga e efetividade, de forma integrada com
a equipe multiprofissional. Além disso, a equipe
preocupava-se com o referenciamento do paciente
na rede do Sistema Unico de Saide (SUS). Foi
um trabalho pioneiro no hospital e de extrema
importancia para o cuidado ao idoso, pois este era
visto a partir de diversos olhares, de forma global,
o que contribuiu para a integralidade do cuidado.

Atividades do farmacéutico na equipe multiprofissional de
cuidado ao idoso

O seguimento farmacoterapico dos pacientes
realizado pelo farmacéutico apresentava as
seguintes etapas: revisao da prescricdo médica,
exames laboratoriais e evolugao clinica registrados
no prontuario; entrevista ao paciente e/ou
cuidador; elaboragio da anamnese farmacolégica;
analise da farmacoterapia e elaboragiao do plano
de cuidado e intervengdes farmacéuticas. Apos
a coleta de dados no prontuario e entrevista
ao paciente, o farmaccéutico realizava a analise
da farmacoterapia, considerando os seguintes
aspectos: indicagdo; efetividade; seguranca;

dose; posologia; aspectos biofarmacéuticos
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relacionadosaviadeadministracio oral ouenteral;
estabilidade da formulacido; incompatibilidade
fisico-quimica entre medicamentos parenterais e
interacdes medicamentosas.

Feita a analise dos aspectos farmacoterapicos,
em caso de necessidade, eram sugeridas
intervencdes pelo farmacéutico, na perspectiva de
contribuir para um tratamento medicamentoso
seguro e efetivo. As intervencOes eram
comunicadas durante as reunides da equipe
ou em visitas clinicas de avaliacio e eram
registradas no prontuario. As informacdes
coletadas diretamente do paciente/cuidador, e as
intervencbes farmacéuticas realizadas também

eram documentadas no prontuario.

Antes da alta hospitalar, o paciente era
orientado pelo farmacéutico sobre a terapia
medicamentosa a set trealizada em domicilio,
enfatizando orientacbes sobre o acesso ao
medicamento na rede de saude e os esquemas
posologicos a serem seguidos. Nessa atividade, o
farmacéutico usava estratégias de comunicagao
oral e escrita, adequadas ao nivel de compreensio
de cada individuo. Uma semana apos a alta, o
paciente era contatado pelo farmacéutico via
telefone, para obter informagdes sobre acesso,
adesdo, seguranca (ocorréncia de reagoes
adversas) e efetividade dos medicamentos.
Mediante
probabilidade da existéncia de problemas

identificacio da existéncia ou
relacionados ao uso de medicamentos, eram
realizadas intervencoes farmacéuticas.

Coleta de dados

As informacoes relativas as caracterfsticas
demograficas e clinicas dos pacientes, a
farmacoterapia e as intervencoes realizadas pelo
farmacéutico, foram coletadas nos prontuarios e
registradas em um instrumento estruturado de
coleta de dados. Na operacionalizacio da coleta
de dados, utilizaram-se as seguintes defini¢coes:

Indice de comorbidade de Charlson - método de
classificagdo de gravidade que utiliza dados
dos diagnoésticos secundarios e da idade. Foi
calculado empregando as informacgoes clinicas

disponiveis no prontuario e preconizadas por
Chatlson et al.”?

Medicamento potencialmente inapropriado para idoso
(MIP) - definido como qualquer medicamento
cujos riscos potenciais superam os beneficios
esperados. Assim, tais medicamentos devem
ser evitados na farmacoterapia dos idosos."”
Os medicamentos utilizados pelo paciente nos
periodos pré-internagao (uso domiciliar), durante
a internacdao e prescritos para alta hospitalar
foram identificados e classificados como MIP, de
acordo com os critérios definidos por Fick et al."

Medicamentos — com  atividade — anticolinérgica -
medicamento cuja atividade se opoe ou bloqueia
a acao da acetilcolina. O uso de medicamentos
com atividade anticolinérgica em idosos tem sido
frequentemente citado naliteratura como causade
eventos adversos como quedas, comportamento
impulsivo, perda da independéncia, disfungao
cognitiva, etc.”” Desta maneira, os medicamentos
utilizados em domicilio, os prescritos na
internacdo e na alta foram classificados em
relacdo a atividade anticolinérgica, de acordo
com Rudolph et al."” e Chew et al.'®

O numero de medicamentos prescritos pelos
idosos foi estratificado nas seguintes categorias:
oligofarmacia - menor ou igual a quatro
medicamentos;"” polifarmdcia - maior ou igual a

cinco medicamentos;>!’

polifarmacia em idosos
- seis a nove medicamentos® e polifarmacia

excessiva - maior ou igual a 10 medicamentos.”

Andlise estatistica

Desenvolveu-se analise estatistica descritiva
empregando o software Statistical Package for Social
Sciences, SPSS 10.0, compreendendo determinagao
de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-
padrio.

Procedimentos éticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com
a Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saide e aprovada pelo Comité de Etica em



Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob n® ETIC 0237.0.203.000-11.

RESULTADOS

No periodo da investigacao, 24 pacientes
foram acompanhados pelo farmacéutico da equipe
multiprofissional de cuidado ao idoso. Os pacientes
atendidos pelo farmacéutico apresentaram média
de idade de 74,6 anos (dp= 10,0), sendo que 66,6%
dos pacientes tinham idade maior que 70 anos; 19
(79,2%) pacientes eram do sexo feminino. A média

Farmac8utico no cuidado ao idoso hospitalizado

do tempo de internacido foi de 23,2 (dp=19,2)
dias, e do indice de comorbidade de Chatlson, 5,3
(dp=1,0) (tabela 1).

Os perfis de risco que determinaram o
maior nimero de pacientes encaminhados para
monitorizacao foram fratura e insuficiéncia
cardfaca, e em menor propor¢ao, deméncia (tabela
1). Cinco pacientes atendidos apresentavam varias
patologias e, por isso, podiam ser incluidos em
mais de um perfil de risco. Neste caso, o paciente
foi incluido no perfil de risco da condigio clinica
que determinou a interna¢ao hospitalar.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e clinica dos pacientes (n1=24) atendidos pelo farmacéutico
da equipe multiprofissional. Belo Horizonte, MG, 2010-2011.

Caracteristica

Valor

Género [n (%)]
Masculino
Feminino

Idade [média (desvio-padrao)]

Tempo de internagdo em dias [média (desvio-padrio))

Indice de comorbidade de Charlson [média (desvio-padrio)]

Perfil de risco principal [n (%0)]
Fratura
Insuficiéncia cardiaca
Cirurgia vascular
Acidente vascular encefalico
Deméncia
Numero de petfis de risco/paciente [n (%0)]
1 perfil de risco
2 perfis de risco
Desfecho [n (%0)]
Alta hospitalar
Obito

Transferéncia para outro hospital

[5 (20,8%)]
[19 (79,2%)]
[74,6 (10,0)]
23,2 (19,2)]
15,3 (1,6)]

[8 (33,3%)
[8 (33,3%)
[4 (16,7 )]
3 (12,5 %)]
14,2 %)

]
]

[19 (79,2%)]
[5 (20,8%)]

[19 (79,2%)]
[4 (16,7%)]
[1(4,2%)

A média do numero de medicamentos
utilizados antes da internacio foi de 4,48
(dp=3,20). Ja apds a internacdo hospitalar, a
média do nimero de medicamentos usados foi

de 6,32 (dp=2,43). Os nimeros de medicamentos
utilizados pelos idosos, estratificados segundo os
valores que definem as categorias de polifarmacia,
sao apresentados na tabela 2.
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Tabela 2 - Numero de medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos pelo farmacéutico da equipe
multidisciplinar antes e ap6s a internacao hospitalar. Belo Horizonte, MG, 2010-2011.

Numero de medicamentos utilizados

Frequéncia absoluta Porcentagem (%)

Antes da internagao hospitalar
Oligofarmacia (0 a 4 medicamentos)
Polifarmacia (5 a 6 medicamentos)

Polifarmacia em idosos (6 a 9 medicamentos)
Polifarmacia excessiva (210 medicamentos)

Informagio nao disponivel
Apbs a internagdo hospitalar
Oligofarmacia (0 a 4 medicamentos)

Polifarmacia (5 a 6 medicamentos)

Polifarmacia em idosos (6 a 9 medicamentos)
Polifarmacia excessiva (210 medicamentos)

Informagio nio disponivel

12 50
12,5

12,5
12,5

12,5

W W L W

16,7
292

16,7
8,3

29,2

~N N~ 3 B~

Com relacio ao uso de medicamentos

potencialmente inapropriados para idosos,

observou-se menor frequéncia durante a

interna¢ao hospitalar, quando comparada ao
periodo antes da internagao (tabela 3).

Tabela 3 - Idosos em uso de medicamentos classificados como inapropriados para idosos, segundo

Fick et al.,"* atendidos pelo farmacéutico da equipe multiprofissional antes, durante e apds a internagio

hospitalar. Belo Horizonte, MG, 2010-2011.

Momento da Medicamentos Frequéncia Porcentagem

utilizacao absoluta (%)
Antes da internacao Digoxina (>0,125 mg/dia), Prometazina, 8 30,0
hospitalar Clonidina, Hidroxizina, Diazepam,

Fluoxetina, Metildopa
Durante a internacdo Oleo mineral, Amiodarona, 5 20,8
hospitalar N-butilbrometo de escopolamina
Ap6s a internagao - - -
hospitalar
Nas prescri¢oes de pacientesemaltahospitalar,  uso de medicamentos anticolinérgicos foi

nao foi identificado nenhum paciente em uso de

medicamentos potencialmente inapropriados

para idosos. A propor¢io de pacientes em

consideravelmente maior durante a internacao
hospitalar do que nos periodos antes e apods a
internacdo (tabela 4).
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Tabela 4 - Idosos em uso de medicamentos com atividade anticolinérgica antes, durante e apds a

internagao hospitalar, atendidos pelo farmacéutico da equipe multiprofissional. Belo Horizonte, MG,

2010-2011.
Momento da Medicamento Frequéncia Porcentagem
utilizacao absoluta (%)
Antes da internacao Prometazina, Hidroxizina, Flunarizina 2 8,3
hospitalar
Durante a internagao Metoclopramida, Haloperidol, 19 79,2
hospitalar Mirtazapina, N-butilbrometo de
escopolamina, Ipratrépio
Apbs a internagio Haloperidol, Trazodona, Ipratropio 4 16,6

hospitalar

Dos 24 pacientes submetidos ao seguimento

farmacoterapico, 21

intervencOes farmacéuticas. As intervencoes tabela 5.

farmacéuticas realizadas em integracio com a
(87,5%) demandaram  equipe multiprofissional sio apresentadas na

Tabela 5 - Intervengdes farmacéuticas realizadas junto aos pacientes atendidos pelo farmacéutico da
equipe multiprofissional. Belo Horizonte, MG, 2010-2011.

Intervengées Frequéncia Porcentagem
absoluta (%)
Intervengdes realizadas pelo farmacéutico 21 87,5
Intervengdes farmacéuticas realizadas em integracdo com a equipe
multiprofissional
Médico 20 83,3
Enfermeiro 10 41,7
Demais profissionais da equipe (assistente social, dentista, 4 16,7
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e
terapeuta ocupacional)
Intervengdes farmacéuticas realizadas com paciente e/ou familiares 11 45,8

Realizou-se um total de 163 intervencoes
farmacéuticas, com média de 6,79 (dp=7,6)

intervengbes por paciente e aceitacio de 82,2%

(n=134). Exemplos de intervencdes realizadas
pelo farmacéutico sao apresentadas no quadro 1.
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Quadro 1 - Exemplos de intervengoes farmacéuticas no seguimento farmacoterapéutico de idosos em
equipe multiprofissional. Belo Horizonte, MG, 2010-2011.

via oral.

Monitorizag¢do terapéutica de digoxina.

em uso de varfarina.

angiotensina.

parenterais.

terapia medicamentosa.

ambulatoriais.

Sugestio de suspensio do uso de medicamentos inapropriados para idoso; por exemplo, 6leo mineral por

Sugestdo de inclusdo de algum medicamento necessario a farmacoterapia.

Sugestio de troca de algum medicamento por outro mais adequado; por exemplo, sugestio de troca de
clonazepam por lorazepam devido ao risco de queda.

Sugestdo de adequacio da farmacoterapia de acordo com a disponibilidade na atengdo basica.

Ajuste posoldgico de medicamentos patra pacientes com injuria renal aguda ou doenga renal cronica.

Controle da razao normalizada internacional - RNI e analise de interagdes medicamentosas em pacientes

Orientagdo da equipe quanto ao tisco e a ocorréncia de interagbes medicamento x medicamento;
por exemplo, interacdo medicamentosa entre cloreto de potdssio e inibidor da enzima conversora da

Orientagdo da equipe quanto a administracao de medicamentos via sonda nasoentérica (SNE) e risco de
interacbes com nutri¢ao enteral; por exemplo, uso de omeprazol por SNE.

Orientacdo da equipe quanto ao risco e a ocorréncia de reagdes adversas a medicamento.

Orientacdo dos profissionais de enfermagem sobre recomendag¢des para administracio de medicamentos

Educagio em saude a pacientes e familiares a respeito do uso de medicamentos e necessidade de adesdo a

Encaminhamento dos pacientes a outros profissionais da equipe multidisciplinar e servicos de saude

OrientacOes farmaccuticas na alta hospitalar
foram realizadas para 11 pacientes, que represen-
tam 57,9% dos 19 pacientes cujo desfecho foi a
alta hospitalar. As orientacGes eram relacionadas
a acesso, adesdo, compreensio do tratamento e
técnicas de utilizacio de medicamentos.

DISCUSSAD

A elevada
desenvolvidas diretamente pelo farmacéutico

frequéncia de intervengoes
junto ao paciente e de forma integrada com
a equipe multiprofissional, identificada no
presente estudo, demonstra a relevancia da
atuacao do profissional farmacéutico em uma
equipe multiprofissional com énfase ao cuidado

ao idoso hospitalizado. Em muitos estudos
presentes na literatura, hd abordagem sobre a
atuagao do farmacéutico em idosos que vivem em
institui¢des de longa permanéncia'® e em idosos
da comunidade."""?" Entretanto, a produgio
cientifica sobre a atuacio do farmacéutico em
equipe multiprofissional ao idoso hospitalizado,

até o presente momento, ¢ incipiente.**"**

Os estudos nacionais relacionados ao

seguimento farmacoterapico e a intervencio do
farmacéutico para promog¢ao do uso racional
idosos

de medicamentos em SA0  €scassos,

desenvolvidos na comunidade e direcionados

a portadores de doencas especificas,"
nio havendo estudos relativos a atuacio do

farmacéutico ao idoso no ambiente hospitalar.



A equipe multiprofissional envolvida nesta
investigacao tem composi¢ao ampliada, o que
permite uma avaliacdo multidimensional do
idoso e um planejamento integrado do plano de
cuidados. Esse aspecto ¢ essencial no cuidado ao
idoso. A presen¢a de um médico na equipe agiliza
a discussao e a implementacao das intervengoes
farmacéuticas que, muitas vezes, dependem de
modificagdes na prescricio da farmacoterapia.
Este fato é comprovado no presente estudo,
em que para 83,3% (n=20) dos pacientes
houve intervengoes farmacéuticas junto ao
médico. Os estudos publicados até o momento
abordando intervengdes farmacéuticas junto
a idosos hospitalizados apresentaram equipes
multidisciplinares com diferentes composicoes,
porém a maioria apresenta COmMpOSiCao
reduzida. Em um estudo, nao havia médico na
equipe.® Ja outros dois estudos, aptesentavam
a interacdo do farmacéutico com o médico
e o enfermeiro;* em outro, houve apenas a
interacio do farmacéutico com o médico,*
sem indica¢ao da presenca de outras profissoes

como integrantes da equipe multidisciplinar.

A aceitacao das intervencoes do farmacéutico
foi demostrada em estudos antetiores, com
valores que variaram de 67 a 92%.*° Os
estudos de Lam & Ruby?' e Storm** foram os
que apresentaram valores de aceitagdo mais
préximos do presente trabalho: 83,9% e 77%,
respectivamente. A aceitacio das intervencdoes
do farmacéutico foi 82,2%, inferior ao detectado
em outras investigacoes desenvolvidas no ambito
hospitalar.”*>* Uma explicagdo para isso é o
fato de o presente estudo referir-se ao periodo
de implanta¢io do servico de cuidado ao idoso
em equipe multiprofissional, quando a inser¢ao
do farmacéutico em tal equipe também estava
sendo implantada. Devido a isso, pode ter havido
resisténcia inicial por parte dos profissionais da
equipe frente as interven¢oes do farmacéutico,
muitas vezes por desconhecerem a atuagao desse
profissional na area clinica.

No presente estudo, observou-se que a média
do nimero de medicamentos prescritos antes da
internacao hospitalar foi 4,5 (dp=3,2). O nimero

Farmac8utico no cuidado ao idoso hospitalizado

de medicamentos em uso antes da internacdo
hospitalar na amostra investigada é semelhante
ao valor observado em um estudo com idosos
da comunidade no Brasil:'! 4,4 medicamentos
(dp=2,9). Esse valor, porém, é mais alto do que
a utilizacdo de 2,18 medicamentos, identificado
em um estudo de base populacional sobre o
uso de medicamentos em idosos da regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, MG.*” O valor
mais alto encontrado no presente estudo pode
ser justificado pelo fato de os idosos incluidos na
investigacdao apresentarem comorbidades, como
insuficiéncia cardiaca, que estd associada ao uso
de grande nimero de medicamentos.

A média do nimero de medicamentos em uso
apos ainternac¢ao hospitalar foi de 6,32 (dp=2,43),
semelhante ao observado em estudos publicados
na literatura,**"* demonstrando, assim, que a
presenca da polifarmacia ¢ evento frequente
entre idosos. Observou-se aumento no nimero
de medicamentos em uso e da prevaléncia de
polifarmacia, apos a internacao hospitalar nos
pacientes encaminhados para seguimento pelo
farmacéutico. Rollanson & Vogt,” em revisio
sistematica sobre a participacdo do farmacéutico
na redugdo de polifarmacia em pacientes idosos,
encontraram sete (50%) estudos que mostraram
que a intervencio realizada resultou em reducio
no numero médio de medicamentos em uso, e
apenas um (7,1%) estudo que mostrou aumento
no nimero médio de medicamentos apds a
intervencdo. Os resultados do presente estudo
sao divergentes do observado na literatura e uma
possivel explicacdo paraisso também se baseia nas
comorbidades dos pacientes estudados, tendo em
vista que o tratamento da insuficiéncia cardiaca
consiste no uso de multiplos medicamentos.
Neste caso, a compensa¢iao do paciente ¢ muitas
vezes atingida com a prescri¢ao de farmacos de
classes terapéuticas diferentes, aumentando o
nimero de medicamentos em uso.

Em relacio ao uso de medicamentos
inapropriados por idosos (MIP), as intervencoes
farmacéuticas contribuiram para a redugdo
do seu emprego apoés a alta hospitalar pelos
pacientes incluidos na investigacio. Esse
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resultado estd em consonincia com uma revisio
sistematica de estudos de intervencdo que
tiveram como objetivo reduzir a prescri¢io
de MIP para idosos. Esta revisaio demonstrou
o impacto das interven¢bes do farmacéutico e
das interven¢oes multidisciplinares, envolvendo
a atuacdo do farmacéutico na diminuicao da
prescricio de MIP.

A utilizacio de MIP leva a um maior risco de
desenvolver eventos adversos a medicamentos,
e os idosos sio mais vulneraveis a desenvolver
tais eventos. Assim, a intervencio farmacéutica,
ao reduzir a prescricio de MIP, contribui
para evitar eventos adversos, resultando em
melhores resultados clinicos. Algumas vezes,
porém, ha a necessidade do uso de MIP por nao
haver alternativas terapcuticas mais efetivas no
mercado e/ou no sistema publico de assisténcia
farmacéutica. Como exemplo, ha a amiodarona,
que em determinadas condi¢bes clinicas nao
apresenta alternativa terapéutica mais segura. Para
garantir ao idoso uma farmacoterapia segura,
recomendam-se monitorizacio continua e uso dos
medicamentos adequados em doses adequadas.

O uso de medicamentos com propriedade
anticolinérgica esta associado a eventos adversos
como constipag¢ao, boca seca, visio borrada,
tontura, retencdo urindria, piora da funcido
cognitiva e deméncia, estando também associado
a quedas, delirium e comportamento impulsivo.”
Wawruch et al.,>" em estudo sobre o uso de
medicamentos com propriedade anticolinérgica
em idosos hospitalizados, demonstraram que a
hospitalizagao leva ao aumento na prevaléncia
do uso de tais medicamentos, comparando o uso
dos mesmos na admissao e ap6s a alta hospitalar
(10,5% e 14,2%, respectivamente; p<0,001). O
mesmo fato foi encontrado no presente estudo,
em que o numero de pacientes em uso de
medicamentos com propriedade anticolinérgica
antes da internac¢ao era dois (8,3%) e, apOs a alta
hospitalar, quatro (16,6%).

A prescricaio de medicamentos com
propriedade anticolinérgica durante a internagao
hospitalar foi elevada (n=19 pacientes; 79,2%

dos pacientes) e pode ser explicada pela alta

frequéncia de prescricio de metoclopramida.
Todos os pacientes que apresentaram a prescricao
de algum medicamento com propriedade
anticolinérgica tinham a metoclopramida como
um dos medicamentos prescritos. O fato exposto
pode ser explicado pelo padrao de prescricao nos
hospitais brasileiros.

Cruciol-Souza et al.,’!@ ao avaliarem as
prescricoes medicamentosas em um hospital
universitario brasileiro, detectaram que a
metoclopramida estava entre os 10 medicamentos
mais prescritos. Braga et al.’”” também detectaram
fato semelhante: a metoclopramida esteve entre
um dos cinco medicamentos mais prescritos em
um hospital universitario brasileiro. Observa-se,
muitas vezes, que a metoclopramida é prescrita
como um medicamento “se necessario”, ou
seja, apenas se O paciente apresentar nauseas ou

vOomitos esse medicamento sera utilizado.

Para otimizar a farmacoterapia do paciente
idoso, o farmacéutico, além de monitorar
a efetividade da resposta terapcutica, deve
identificar eventos adversos a medicamentos
e seus determinantes, com énfase naqueles
associados aos farmacos anticolinérgicos e
MIP. Entre as intervencoes a serem realizadas
pelo farmacéutico, consta sugerir ao médico
alternativas terapéuticas a esses farmacos,
quando disponiveis no mercado e/ou no sistema
publico de assisténcia farmacéutica.

O seguimento farmacoterapéutico de idosos,
com agdes integradas e multidisciplinares, é uma
estratégia que aprimora a qualidade da prescrigao
de medicamentos em Geriatria e evita eventos
adversos a medicamentos. Essa nova perspectiva
de monitorizagao da farmacoterapia do paciente
idoso ¢ considerada um novo paradigma na
aten¢do a essa faixa etiria e uma medida que
deve ser incorporada no processo assistencial e
no cuidado baseado em evidéncias.”

A presente investigacao apresenta as seguintes
limitagdes: o pequeno numero de individuos
acompanhados, a atuacio realizada por apenas
um farmacéutico e limitada a curto periodo de
tempo. Tais resultados se referem ao periodo de
implantacdo do servico de atengdo ao idoso em



equipe multiprofissional no hospital investigado.
Desta forma, os resultados nio sao generalizaveis,
mas dados relativos a aceitacdo das intervencoes
sao semelhantes aos descritos em outros
estudos.”* Sugere-se que estudos controlados
sejam realizados posteriormente, para analisar
o impacto da atuagao do farmacéutico nos
resultados clinicos, humanisticos e economicos
relacionados a farmacoterapia. Apesar das
limitagdes, o trabalho ¢é relevante por estudar
um tema pouco explorado pela literatura
internacional e, até o presente momento, ausente
na produgao cientifica brasileira.

CONCLUSAO

As atividades clinicas

farmacéutico

realizadas  pelo

apresentaram  boa  aceitagdo
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0 uso da plataforma Balance Board como recurso fisioterdpico
em idosos

The Balance Board plataform used as a physiotherapy resource in elderly

Resumo

Objetivos:  Avaliar os efeitos de um programa de treinamento proprioceptivo
convencional e de um protocolo com a utilizacio do videggame associado a Balance Board
em individuos idosos, em relacio a equilibrio, mobilidade, flexibilidade e quedas.
Meétodo: Trata-se de pesquisa quase experimental, realizada com 32 individuos idosos.
A amostra consistiu em dois grupos: o primeiro GC (n=16; idade=67,63 anos), com
treinamento proprioceptivo convencional ¢ o segundo, GE (n=16; idade=66,88
anos), em treinamento proprioceptivo com a nova ferramenta tecnologica. Foram
realizados dez atendimentos, duas vezes na semana, duracio de 30 minutos no GC
com treinamento proprioceptivo convencional e 30 minutos no GE com plataforma
Balance Board. Resultados: Para o GE, somente a variavel escala de Berg ndo apresentou
diferenca significativa (p<<0,05) entre os momentos pré e pos-intervencio, sendo que
na escala POMA (p=0,018), Unipodal (p=0,018) e testes de alcance funcional anterior e
lateral (p=0,012) observou-se diferenca estatistica (p<<0,05) significativa nos momentos
avaliados. Ja para o GC, tanto POMA (p=0,043) como a escala Unipodal (p=0,043)
apresentaram diferencas significativas entre o momento pré e pods-intervencao.
Conelusao: Conclui-se que o treinamento proprioceptivo com realidade virtual mostrou
ser mais eficiente que o treinamento proprioceptivo convencional em individuos idosos

em rela¢io ao equilibrio, mobilidade, flexibilidade e quedas.

Abstract

Odbjective: To evaluate the effects of a conventional proprioceptive training program
and a protocol with the association of video game use and Balance Board in elderly
regarding balance, mobility, flexibility and falls. Me#hod: This almost experimental
research was conducted with 32 elderly participants. The sample consisted of two
groups. The first, CG (n=16; aged=67.63 years), with conventional proprioceptive
training and the second, SG (n=16; aged=066.88 years) proprioceptive training with

the new technological tool. Treatments were done in both groups twice a week, during
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30 minutes, adding up to ten interventions. Res#/ts: In SG only the Berg Scale variable

did not show significant difference (p<0.05) between pre and post intervention. In

evaluated moments significant statistic difference (p<0.05) was observed in the
POMA (p= 0.018) and One-leg scale (p=0.018, as well as in Anterior and Lateral
Functional Reach tests (p=0.012). As for CG, both POMA (p=0.043) and One-leg

scales (p=0.043) showed significant differences between pre and post intervention.

Conclusion: Proprioceptive training with virtual reality proved to be more efficient than

the conventional proprioceptive training in elderly subjects in relation to balance,

flexibility, mobility and falls.

INTRODUCAO

O aumento da populagido senescente no
Brasil faz propor a discussao sobre eventos
incapacitantes que atingem essa faixa etaria,
dentre as quais se destacam a queda e suas
consequéncias.* Esta questio é preocupante,
pois constitui um dos principais problemas
clinicos e de saude publica, devido a sua alta
incidéncia, aos elevados custos assistenciais e as
diversas complicacoes como fraturas, laceragoes,
declive funcional, elevada recorréncia de quedas,
hospitaliza¢oes e morte.™*

Um dos componentes intrinsecos do idoso
que o predispde a quedas ¢ a diminuigdo do
equilibrio ou do controle postural.>>* Este
requer manutencao da gravidade sobre a base
de sustentacao durante situacOes estaticas e
dinamicas, sendo que o corpo deve ser capaz de
responder as transla¢oes do centro de gravidade
imposta voluntaria ou inesperada, como em um
tropego.®’

Uma possibilidade terapéutica de recurso
nao convencional de reabilitacdo que vem sendo
empregada atualmente na fisioterapia é a realidade

102 realidade

virtual.*” Segundo Albuquerque,
virtual é uma interagao de imagens graficas, na
qual ha interface entre o individuo e a maquina,
ligando os componentes computacionais aos
canais sensorios motores, fazendo com que haja
simulacio de um ambiente real. A exploracio
de aplicagbes compostas por cenas e situagoes
simuladas em computadores faz com que o
individuo acredite estar em outra realidade.

Permite associar comportamentos e reagoes

aos objetos virtuais, integrando o usuario ao
ambiente virtual — isto é, permite ao individuo
retratar e interagir com situagdes imaginarias,
envolvendo objetos virtuais estaticos ou em
movimentos."”"* Os efeitos gerados por esses
ambientes estimulam as mudancas no cérebro,
essenciais para o processo de reabilitacio.®!"!!

A introducdo dos jogos virtuais associada

a reabilitacdo, evitando a monotonia do
alongamento tipico e movimento repetitivo,
recebeu o nome de Exerganmes, uma combinacio de
games desenvolvidos para atividades fisicas, ou seja,
jogos que utilizam dispositivos de interacao fisica
com o usudrio como forma de exercicio. E o caso

do videogame da Nintendo® Wii e da Balance Board.*"

O controle revolucionario do  videggame
transforma movimentos reais em comandos na
tela, reproduzindo no televisor os movimentos
do usuario (“espelho virtual”); os exercicios
ajudam as células nervosas a enviar mensagens
aos membros, permitindo manter o equilibrio."
Os jogos exigem percepgao visual, coordenagao
e movimentos sequenciais, razdo pela qual
foram bem aceitos e com bons resultados
como ferramenta coadjuvante no tratamento
de pacientes com disfun¢es neurologicas e
les6es musculoesqueléticas, além da corre¢do do
equilibrio, da postura, melhoria da locomogao,
da funcionalidade de membros superiores e
inferiores, promovendo, ainda, motiva¢ao para o

paciente.®”>"

Os exercicios promovidos na  Balance
Board enfatizam o controle do movimento

porque, durante a realizagio do treinamento,



instabilidade dos
proporciona

a plataforma capta a
movimentos e situacoes  as

articulagbes  que  fisiologicamente  ativam
impulsos proprioceptivos que sdo integrados
em varios centros sensoriomotores, para regular
automaticamente os ajustes na contracio dos

musculos posturais, mantendo o equilibrio.®"

Esta pesquisa se justifica pelo uso de uma
nova ferramenta em Fisioterapia como forma
de intervencao e reducdo das quedas em idosos.
O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de
um programa de treinamento fisioterapéutico
convencional e de um protocolo com a utilizagao
do videogame associado a plataforma Balance Board
em individuos idosos, em relacio ao equilibrio,
mobilidade, flexibilidade e quedas.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de pesquisa quase-experimental,
desenvolvida nas Clinicas Integradas da Faculdade
Evangélica do Parana (FEPAR), na cidade de
Curitiba-PR, no periodo de agosto a outubro
de 2010. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Sociedade Evangélica
Beneficente de Curitiba, sob o protocolo n°
3.751/10, de acordo com as normas e diretrizes da
resolugio CNS n° 196/96 e suas complementares.

A amostra foi constituida por 32 individuos,
com idade entre 60 e 80 anos, participantes da
Faculdade Aberta a Terceira Idade (FATI) da
FEPAR, dividido em dois grupos — um grupo
controle (GC) e um grupo experimental (GE) —
selecionados aleatoriamente, de forma voluntaria,
devidamente esclarecidos e orientados quanto a
natureza e ao significado do estudo proposto
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusio
foram idosos de ambos os sexos, higidos, com
marcha independente. Os critérios de exclusao
foram: idosos com alteragées neuroldgicas,
cardiorrespiratoria ou outras disfungoes que
impedissem a marcha independente.

Para a triagem da amostra, foi realizada uma
entrevista inicial para coleta de dados pessoais

Plataforma Balance Board como recurso fisioterdpico em idosos

(idade, sexo, etnia) e uma avaliagdo funcional,
sendo aplicados testes individualmente para
comparagdao e analise dos efeitos do programa
proposto. A avaliacio foi realizada pelo mesmo
examinador, seguindo os critérios de inclusio
em idosos higidos e marcha independente, e
exclusio em idosos nao higidos, delimitando
assim a amostra do estudo.

A avaliacao funcional foi realizada por meio
dos seguintes testes:

* Escalade Equilibrio de Berg: desenvolvida
e validada por Berg et al. e adaptado para
sua aplicacio no Brasil." Esta escala avalia
o desempenho do equilibrio funcional
em 14 testes como a habilidade de sentat,
ficar de pé, alcangar, girar em volta de si
mesmo, olhar por cima de seus ombros,
ficar sobre apoio unipodal, e transpor
degraus. A pontuagao total é de 56 pontos
sendo que indice igual ou menor a 36 esta
associado a 100% de risco de quedas.'™"*

e Teste de Alcance Funcional ou Functional
Reach Test (FRT) — TAF: desenvolvido por
Duncan et al.”” para avaliar a capacidade
do idoso de mover-se voluntariamente até
os limites de estabilidade anterior e lateral,

ou seja, seu limite de alcance funcional.®"”

* Avaliacao daMarchae Equilibrio Orientada
pelo Desempenho ou Performance Oriented
Mobility Assessment (POMA): criado por
Tinetti,?
com o objetivo de verificar os padroes de

é um dos testes mais utilizados

mobilidade e determinar a possibilidade de

quedas em idosos. Esse instrumento avalia

o equilibrio do idoso em diversas posi¢oes,

além de avaliar a marcha.'**

e Escala Unipodal - Unipedal Stance: tem
como objetivo avaliar o desempenho de
quanto o idoso consegue permanecer em
apoio unipodal em diversas condi¢oes
sensoriais.”

Para avaliar as quedas, foi utilizada a Escala
Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I),
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reelaborada pela rede europeia de prevenc¢io as
quedas (PRoFaNE - Prevention of Falls Network
Eurgpe). A FES-1 apresenta questdes sobre a
preocupagao com a possibilidade de cair ao
realizar 16 atividades, com respectivos escores de
1 a 4. O escore total pode variar de 16 (auséncia
de preocupacio) a 64 (preocupacio extrema).'

Osindividuos foram separados aleatoriamente
em dois grupos:

e Grupo 1: grupo controle (GC) com
treinamento proprioceptivo sem

modificacio.

¢ Grupo 2: grupo experimental (GE) com
treinamento proprioceptivo modificado
(olhos vedados) e utilizacdo da ferramenta
tecnologica.

Os atendimentos ocorreram no periodo
vespertino, no horario das 13h30min as 15 horas,
duas vezes por semana (tercas e quintas-feiras),
totalizando dez atendimentos com duracdo
de 30 minutos nos dois grupos. No inicio do
treinamento, ambos os grupos realizaram
aquecimento durante dez minutos, sendo em
seguida separados em GC e GE para a realizacio
das atividades propostas.

O treinamento proprioceptivo para o GC
baseava-se em um circuito composto de: 1)
balancinho com apoio inicial bipodal e apos
bipodal; 2) prancha freeman redonda com
equilibrio em duas pranchas simultaneamente
e apoio unipodal em cada prancha; 3) prancha
freeman quadrada com apoio inicial bipodal e
ap6s bipodal; 4) cama elastica individual com
pliometria inicial bipodal e apdés unipodal; 5)
skate (30cm, 60cm e 90cm de comprimento) em
posicio de ortotastimo, com apoio unipodal e
efetuando cadeia isocinética fechada de flexdo
e extensdo de quadril e membro inferior; 6)
disco #wist com apoio unipodal em dois discos
individuais simultaneamente, tealizando cadeia
isocinética fechada de extensio em membros
inferiores e rotagao de tronco e quadril.

O treinamento proprioceptivo para 0
GE consistia de um percurso retangular de
3,00x2,00m, por onde os individuos passavam
duas vezes com os olhos vedados orientado
e auxiliado pelo terapeuta. O percurso era
composto de obstaculos dispostos no solo e na
barra paralela; o primeiro consistia de blocos
de EV.A. de 1cm de altura por 32x32cm (total
de 15 blocos de EV.A)); um rolo de espuma
densidade macia 102x18cm; um rolo de
espuma densidade dura 102x18cm; um rolo de
espuma densidade dura 102x25cm; sete bastoes
134x2cm; um travesseiro de lona 66x49cm; duas
cunhas de espuma densidade média 54x5lcm;
uma sacola de pano com plasticos recortados
em tiras 42x48cm; dois colchonetes 148x53cm;
travesseiro nao alérgico de algodio 30x40cm.
Na barra paralela, de aproximadamente 3,00m,
constavam os seguintes objetos: dois sacos de
bolas de gudes com 50 bolinhas cada; um tapete
antiderrapante de silicone 46x50cm; um saco de
gel gelado 26x15cm; um saco com areia 41x30cmy;
um tapete aspero 71x40cm, sendo a distancia

entre cada objeto de 30cm.

Para a utilizacdo da ferramenta tecnologica,
foi utilizada a console W7 da Nintendo associada
ao televisor de 20 polegadas, a Balance Board e
quatro jogos selecionados do Wi Fit Plus:

1. Obstacle Conrse: o personagem passa por
varios obstiaculos em quatro fases; tem
como objetivo passar pelos obstaculos
num tempo predeterminado.

2. Perfect 10: o personagem desloca-se para as
laterais, para tras e para frente, conforme
a numeracao referida na tela. Objetivo do
jogo: maior pontuacao pela velocidade do
movimento juntamente com a NUMeEragao
indicada.

3. Soocer Keading: o principal personagem ¢é
um goleiro que fica no meio da trave e
tem como objetivo cabecear o maximo
de bolas possiveis e desviar de outros
objetos que sio lancados, como chuteira e
brinquedos de pelucia.



4. Cross Dresser: o personagem atravessa uma
corda em pé andando, que estd amarrada
entre dois edificios e desvia-se de uma
maquina que segue em sua dire¢ao. Tem
como objetivo manter o equilibrio em
todo o percurso.

Para a realizacio dos exercicios, o individuo
idoso permanecia na posi¢do ortostatica, pés
descal¢os ou com sapato antiderrapante, sendo
que antes da realizagdio do procedimento o
terapeuta demonstrava a maneira correta de
realizar os exercicios.

Para a analise estatistica, foram utilizados
os testes nio paramétricos de diferencgas entre
médias pareadas (Wilcoxon pareado) para
comparar cinco variaveis (Escala de Berg;
Avaliagdo da Marcha e Equilibrio Orientada
pelo Desempenho (POMA); Escala Unipodal;
Teste de Alcance Funcional Anterior e o Teste
de Alcance Funcional Lateral, em momentos pré
e pos-intervencdo em cada um dos dois grupos
estudados (GE ¢ GC).

As analises estatisticas e de graficos foram
efetuadas com o pacote estatistico Statistica
(STATSOFT).*" Foram encontradas diferencas
entre o momento pré e poés-intervencao nos dois
grupos (GE e GC), e um novo teste foi aplicado
para avaliar se houve melhora maior em um dos

Plataforma Balance Board como recurso fisioterdpico em idosos

dois grupos. Para tanto, as diferencas entre o
momento pré e pos foram calculadas por meio da
subtracao do valor final (p6s) menos o valor inicial
(pré). O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
foi usado patra a comparagio dos dois grupos.”

RESULTADOS

Aamostratotal foiconstituidapor 32individuos
idosos de ambos os sexos, aleatoriamente
divididos em 16 no GE (idade=66,88 anos) ¢ 16
no GC (idade=67,63 anos).

Na analise da Escala Internacional de Eficacia
de Quedas (FES-I), os resultados das médias
encontradas no GE foram 19,63 pontos £ 3,02
pontos e no GC média de 21,88 pontos * 5,77
pontos, nao havendo diferencas significativas
em relacdo ao medo de cair. Nesta amostra, o
histérico de queda do GE foi em média de 0,38
1 0,74 e do GC a média foi de 0,38 + 0,52.

Para o GE, somente a variavel Escala de Berg
nao apresentou diferenca significativa (p<<0,05)
entre os momentos pré e pos-intervengio (tabela
1). Apesar de algumas variaveis se apresentarem
com valores médios diferentes, esta variacao
nao ¢ significativa — nao é possivel definir se tal
varia¢ao se deu por uma mudanca real da variavel
ou pelo simples acaso.

Tabela 1 - Valores de média £ desvio-padrao das cinco variaveis medidas nos momentos pré e pos-

intervencao do GE (n=16). Curitiba, PR, 2010.

Variavel Pos p
Berg 52,75 + 4,37 55,50 £ 1,07 0,068
Escala Unipodal 39,38 £ 26,40 50,63 + 27,50 0,018*
POMA 53,63 + 3,25 56,13 £ 1,46 0,018%*
Alcance Funcional Antetior 94,88 £ 17,45 109,88 £ 19,74 0,012*
Alcance Funcional Lateral 59,25 + 791 72,38 £ 13,34 0,012%

*p<0,05. Os valores de p indicados referem-se ao teste de Wilcoxon pareado.

763



Rev. Bras. Geriare. GerontoL., Rio oe Janeiro, 2013; 16(4):759-768

A variavel “equilibrio” em diversas  variavel, avaliada por meio da Escala de Berg
condigbes sensoriais, avaliada por meio da  nos dois grupos, nido apresentou diferencas
Escala Unipodal, apresentou nos dois grupos  significativas entre os momentos pré e pos-
(GE e GC) diferencas significativas. Esta  tratamento no GE.

Tabela 2 - Valores de média * desvio-padrao das cinco variaveis medidas nos momentos pré e pos-
intervencao do GC (n=16). Curitiba, PR, 2010.

Variavel Pré Pos p
Betg 52,00 + 5,86 54,75 £ 1,28 0,178
Escala Unipodal 16,50 *+ 11,35 23,63 + 13,77 0,043*
POMA 5413 + 455 56,50 £ 0,76 0,043*
Alcance Funcional Anterior 3348 + 5,83 38,09 £ 4,76 0,091
Alcance Funcional Lateral 19,44 + 581 21,75+ 591 0,401

*p<0,05. Os valores de p indicados referem-se ao teste de Wilcoxon pareado.

A tabela 2 mostra as médias entre o GE  Unipodal apresentaram diferencas significativas

e GC, apresentando melhora significativa no  entre o momento pré e pos-intervengao.
GE. Ja para o GC, tanto POMA como a Escala

25

20 i

Diferenca entre Unipodal (final - inicial)

[B] média
Ts

Experimento Controle

Figura 1 - Médias e desvios-padroes das diferencas da Escala Unipodal entre os dois grupos estudados.
Curitiba, PR, 2010.

Na figura 1, observa-se diferenca significativa
no GE apds dez atendimentos em relagio a
Escala Unipodal.



a0

Plataforma Balance Board como recurso fisioterdpico em idosos

25

20

Diferencga entre Func. Anteriar (final - inicial)

[B] média

Experimento Controle

Ts

Figura 2 - Médias e desvios-padroes das diferencas do Alcance Funcional Anterior entre os dois grupos

estudados. Curitiba, PR, 2010.

Na figura 2 observa-se uma diferenca
significativa no GE ap6s 10 atendimentos em
relacio a flexibilidade lateral.

DISCUSSAD

A utilizacdo de tecnologias de Exergame é
possibilidade recente de facil aplicabilidade,
baixo custo, de aspecto lidico que exerce
no usuario fascinio pelo ambiente virtual,
além de proporcionar habilidades sensoriais
e motoras devido ao estimulo perceptivo e de
atuagao concedidas por meio de mecanismos de
realidade virtual.®"

De acordo com Carvalho et al.,”> em pesquisa
realizada com idosos, obteve-se diminuiciao
dos graus de oscilagio com o treinamento
proprioceptivo. Esses autores ressaltam que
a propriocepcao e a informacdo sensorial
sao fatores importantes para a manuten¢ao
do equilibrio postural e que o treinamento
proprioceptivo  aumenta esses  estimulos.
Ergen & Ulkar” relatam que os programas de
treinamento proprioceptivo devem ser uma
pratica continuada,

regular, privilegiando-

se a qualidade mais do que a quantidade. Os

exercicios devem ser graduais, quer em termos
de intensidade, quer de complexidade, realizados
em varias superficies de apoio, com olhos
abertos e fechados; devem incluir exercicios
que melhorem o sentido e a consciéncia de
movimento articular, que realcem a estabilidade
articular dinamica e o controle neuromuscular
reativo, de facil compressio e desempenho.

A diferenca treinamento

proprioceptivo realizado no GC e no GE,

entre O

aplicados nesta pesquisa, ¢ a forma como sio
realizados os exercicios. No primeiro caso,
os nputs proprioceptivos sio gerados por via
eferente, oferecidos pelos equipamentos por
meio de treinamento ativo dinamico. No GE,
treinamento na Balance Board, o estimulo ocorre
por via aferente, ou seja, o paciente visualiza a
acao no televisor e faz com que, por meio da
interacdo com o jogo, ocorram oscilagées que
ativem znputs proprioceptivos em cima da Balance
Board de forma estatica. Ambos os treinamentos
tém a finalidade de aumentar e/ou restabelecer a
autoconfianca do idoso em relagao a quedas, por
meio de um novo engrama sensorial (memoria).

Em relagido as variaveis POMA, Unipodal,
Alcance Funcional anterior e lateral, houve
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melhora significativa no GE em comparagio
ao GC, resultado que pode estar relacionado a
interacio do individuo idoso com o ambiente
virtual. Este aspecto ¢ um dos mais importantes
da interface tecnologica e esta relacionado com
a capacidade do console Nintendo® Wii e da
Balance Board em detectar as agoes do paciente
e reagir instantaneamente.*” O esforco para
executar bem as jogadas pode provocar impactos
positivos no organismo, como o fortalecimento
da musculatura, facilidade para recuperacio
dos movimentos, estimulo da atividade cerebral
e aumento da capacidade de concentragio e
equilibrio. Necessita, porém, que as atividades
de reabilitacdo sejam supervisionadas por um
especialista, como um fisioterapeuta, para
auxiliar durante a utilizacao do recurso, a fim
de aperfeicoar o tratamento e prevenir lesoes e
quedas'8,10,11,14

Em relacao as variaveis “flexibilidade anterior
elateral” (FRT), observa-se diferengasignificativa
no GE pré e pos-teste. Consta na literatura que
a diminuicio da flexibilidade afeta o equilibrio
postural e a diminui¢do do equilibrio niao so6
provoca deterioragao dos movimentos, mas
também aumenta o risco de quedas.* Lopes et
al.** relatam que o FRT é um teste cuja execu¢ao
exige alteracdo na configuragio postural, o que
promove instabilidade por meio da projecao do
corpo para frente e para os lados, simulando
uma atividade de alcance. A inabilidade ou
incapacidade para execucdo sugere presenca
de déficit de equilibrio, comprometendo a
estabilidade, sendo um indicativo para que
as quedas ocorram. Neste estudo, pode-se
correlacionar o FRT com os escores baixo do
FES-I, corroborando Figueiredo et al.” que
destacam o aumento da idade como um dos
fatores de risco para a manifestacdo do medo de
cair, indicativo de declinio de reserva funcional,
decorrente do processo de envelhecimento,
fazendo da queda um evento potencialmente
grave. A percepcao dessas perdas por parte
dos idosos pode gerar um sentimento de baixa
confianca e medo de cair.*

E consenso na literatura que quanto maior
o numero de riscos presentes, maior a chance

de queda. Os principais fatores determinantes
de quedas apontados na maioria dos estudos
foram idade avancada; sexo feminino; presenca
de declinio cognitivo; limites de mobilidade,
como disturbios de marcha, equilibrio corporal
e fraqueza muscular; de inatividade; histérico de
quedasanteriores ede fraturas; comprometimento
na capacidade de realizar atividades de vida diaria
e uso de medicacoes psicotrépicas, assim como
uso de varias medicacdes concomitantes.*!$228

Segundo Souza,” durante o envelhecimento,

ocorre perda de propriocepgio articular.
Esse decréscimo ¢ apontado na literatura
como fator de risco de quedas, assim como
problemas somatossensoriais, sensoriomotores e
vestibulares.”!

Alfieri et al.* relatam que, por depender dos
sistemas somatossensorial, vestibular e visual,
o controle postural no idoso esta alterado. No
presente estudo, foi observado que na variavel
Unipodal e POMA, em que esses sistemas eram
postos a prova, observou-se que no GE houve
melhora significativa comparada ao GC no pos-
teste. De acordo com Cruz et al.,’ esta melhora se
justifica pela contribui¢dao visual na manutencao
do equilibrio e tem explicacio na tendéncia da
forca de acoplamento entre informagao visual e

oscilacao postural.

De acordo com pesquisas realizadas, a Balance
Boardpode ser adaptada as limitagoes do paciente,
pelo fato de o aparelho utilizar acelerometros
para mensurar os movimentos realizados em trés
dimensdes, ampliando os aspectos da interacao
humana e imersio em um game.%'>* Reitera-se,
nesses estudos, o aspecto ladico que influencia
na motivagao para o game, incentivando o usuario
para as atividades fisicas.>”"

A motivagao e adesiao ao tratamento no GE
aumentaram quando o gazze foi utilizado por mais
de um individuo ou com a presenca de outros
participantes no ambiente. Promoveram também
a interagao social e a competitividade, no sentido
de realizar os movimentos necessarios para
conseguir maior pontuacio, corroborando os
achados de Vaghetti & Botelho.” Esses autores



analisaram o potencial da nova tecnologia,
comparando os efeitos dos games tradicionais e
do Exergame, e concluiram que este aumenta o
nivel de atividade fisica, permitindo ao usuario
maior gasto caldrico e aumento da frequéncia
cardfaca durante o exercicio, que sio aspectos
fundamentais para a promogdo da saide e o
combateaobesidade. Sugere-se tambémainclusao
da ferramenta para tratamento do equilibrio,
controle postural, reabilitacio de segmentos
corporais e treinamento de cirurgides.”

No estudo de Schiavinato et al.," foi utilizado
um protocolo com exercicios de equilibrio do
Wii Fit com a Balance Board, no qual se verificou
melhora do equilibrio. Isto sugere que a nova
ferramenta tecnolégica tem a vantagem de ser
um equipamento estavel, pratico e de boa relagao
custo x beneficio que permite trabalhar equilibrio
sem risco de queda, quando bem orientado e
auxiliado pelo terapeuta, corroborando achados
de outros autores.>""

Analisando os efeitos nos dois grupos,
observou-se que o GE tratado com o treinamento
proprioceptivo, associado a nova ferramenta
tecnologica, apresentou mais variaveis positivas
ao individuo idoso quando comparado ao
GC nesta amostra. Ou seja, 0 NoOvo recurso
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Estado nutricional e prevaléncia de doencas cronicas em idosos de um

municipio do interior do Rio Grande do Sul

Nutritional status and prevalence of chronic diseases among elderly in the countryside
of Rio Grande do Sul state, Brazil

Resumo

Odbyjetivo: Verificar os fatores de risco que interferem no estado nutricional dos idosos
socialmente ativos de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.
Meétodos: Estudo do tipo transversal, do qual participaram voluntariamente 284 idosos.
Foi aplicado questionario individual estruturado contendo questdes relativas aos habitos
alimentares e foram coletados os dados antropométricos (peso, altura, circunferéncia
da cintura). Resultados: 60,3% dos homens e 62,5% das mulheres estavam com
sobrepeso. Com base na avaliagao da circunferéncia da cintura, verificou-se um risco
muito aumentado para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em 98,5% dos
homens e 92,5% das mulheres. A maioria das mulheres (56,9%) informou usar algum
medicamento continuo, enquanto que entre os homens (52,5%), a maioria respondeu
nao consumir nenhum medicamento. Nio se observou diferenga significativa entre os
diferentes estados nutricionais e os habitos alimentares investigados. Entre os casados,
o sobrepeso foi encontrado em 47,1% dos homens e em 35,6% das mulheres. Conclusao: A
maioria da populacio idosa estudada apresentou sobrepeso e circunferéncia da cintura
elevada entre homens e mulheres. Nio se observou associa¢ao entre o estado nutricional
e o nimero de refei¢cSes, ingestdo de 4gua, consumo diario de frutas e verduras, tipo de

leite ingerido, consumo semanal de carnes, doces, frituras e leguminosas.

Abstract

Odbjective: To investigate the factors affecting the nutritional status of socially active
elderly in a municipality in the countryside of Rio Grande do Sul state, Brazil. Mezhods:
A cross-sectional study where 284 subjects participated voluntarily. A structured
individual questionnaire containing questions relating to eating habits was administered
and anthropometric data (weight, height, waist circumference) were collected. Resu/ts:
60.3% of men and 62.5% of women were overweight. Based on the assessment of waist
circumference (WC) there was increased risk for developing cardiovascular disease
(CVD) in 98.5% of men and 92.5% women. Most women (56.9%) reported some solid
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drug use, whereas among men (52.5%), most reported no medicine consumption.

No significant difference between the different nutritional status and dietary habits

investigated was observed. Among married, overweight was found in 47.1% of men

and 35.6% of women. Conclusion: The majority of the elderly population was overweight

and waist circumference was large among men and women. No association between

nutritional status and the number of meals, water intake, daily intake of fruits and

vegetables, type of milk consumed, weekly consumption of meat, candies, fried foods

and legumes was observed.

INTRODUCAO

Com o fenomeno do envelhecimento
populacional, verificam-se mudancas no perfil
epidemiolégico, aumentando a necessidade
de se conhecer os fatores que incidem sobre a
prevaléncia das doencas cronico-degenerativas
associadas a idade.! A expectativa de vida tem
aumentado no mundo inteiro, ocasionando
o envelhecimento populacional.? Para que o
idoso possa usufruir desses anos adicionais, o
sistema de atencdo a saide precisa ser renovado,’
pois os grandes centros populacionais ainda
nao dispéem de recursos e infraestrutura para
atender ao aumento da demanda de atendimento
aos idosos.* Varias providéncias precisam ser
tomadas em relagao a melhora da saide publica,
sobretudo no que diz respeito a contratacio
de profissionais qualificados nas diversas
especialidades, como geriatras, nutricionistas,

neurologistas, cardiologistas, entre outros.’

Segundo estimativas para 2025, o Brasil
tera 85% de individuos com mais de 60 anos
de idade com, pelo menos, uma doenga cronica

(DCNT).* Para

complicagoes e sequelas, doengas cronicas nao

nao transmissivel evitar
transmissiveis e incapacitantes precisam ser
devidamente acompanhadas e tratadas, evitando-
se comprometer a autonomia do idoso.”

Devido ao aumento do envelhecimento
populacional, estudos sobre os fatores que
contribuem para a alta prevaléncia das DCNTs
sao necessarios, e podem contribuir de modo
significativo parase conhecerodesenvolvimento
dessas patologias.” E preciso identificar as
causas da deficiéncia de satude, alimentacio e

nutricao, para melhorar a qualidade de vida e
planejar intervengdes nutricionais a este grupo
populacional '’

O envelhecimento afeta diretamente o estado
nutricional do idoso, por todas as alteracOes
que ocorfem no organismo, como redugao
da visio e do olfato, diminuicao da sectecao
salivar, dificuldade de mastigacio e constipacao
intestinal." Programas de educagdo nutricional,
assim como o monitoramento do estado
nutricional de idosos, sio fundamentais para
a melhoria da qualidade de vida, o que torna
necessaria a atua¢ao do municipio na prevencao,
protecdo e recuperacdo da sadde, direcionando
intervencdes mais adequadas.'

As principais causas de mortalidade no mundo
estdo relacionadas as doencas cardiovasculares.
Fatores de risco como hiperglicemia, dislipidemia,
pressdo arterial limitrofe e obesidade sdo hoje
um dos maiores desafios para a saude publica em
todo o mundo, principalmente para a melhoria
na qualidade de vida dos idosos.’Este estudo teve
como objetivo verificar os fatores que interferem
no estado nutricional de idosos de um municipio
do interior do Estado do Rio Grande do Sul, a
fim de contribuir para o planejamento de agoes
de saude para melhoria na prevencao das doencas
relacionadas a alimentacao.

METODOLOGIA

Foram convidados a fazer parte do estudo
todos os idosos que participavam ativamente de
grupos de convivéncia do municipio, oriundos
de igrejas. Foram identificados seis grupos na
cidade. Os entrevistados foram convidados a



integrar o estudo de forma voluntaria, desde que
atendessem aos seguintes critérios de inclusio:
ter idade igual ou superior a 60 anos e pertencer
a algum grupo de convivéncia de idosos do
municipio. Foram excluidos 12 idosos que nao
compareceram a entrevista nem a avaliagdo

antropométrica.

O estudo foido tipo transversal, com 284idosos,
sendo 68 (23,9%) homens e 216 (76,1%) mulheres,
distribuidos na faixa etaria entre 60-69 anos, 70-79
anos e 80 anos ou mais. A coleta de dados ocorreu
entre os meses de agosto e outubro de 2009. Foi
realizado um encontro com cada idoso nos dias
dos encontros mensais ja agendados, quando,
primeiramente foi lido e explicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida foi aplicado pelas pesquisadoras
um questiondrio de frequéncia alimentat,”
questionando o idoso ou seu acompanhante
sobre a frequéncia usual da ingestio dos
alimentos, apresentando um registro fotografico
com as por¢oes e tamanhos dos alimentos para
auxiliar nas medidas caseiras."” Foi aplicado um
questionario socioeconémico, elaborado pelas
pesquisadoras, que continha questdes como
presenca de patologias autorreferidas, consumo
de medicamentos e de estilo de vida; por fim,
foram coletados os dados antropométricos (peso,
estatura e circunferéncia da cintura [CC]), com
vistas ao diagnodstico nutricional.

Os  registros  antropométricos  foram

realizados por instrumentos padronizados.
Para a mensuracdo do peso, foi utilizada uma
balanca portatil Plenna® com capacidade
de 150kg e sensibilidade de 100g, na qual
os idosos foram pesados com roupas leves e
descalcos. Para a verificacdo da estatura, foi
utilizado um estadiémetro portatil Sanny®,
com altura maxima de 2,05m, no qual os idosos
foram medidos na posigio ereta, com as maos
lateralizadas ao corpo e com a cabeca alinhada
a linha do horizonte. Para realizar a afericao
da circunferéncia da cintura (CC), as idosas se
posicionaram em pé e foi utilizada uma fita
métrica inelastica Sanny®, que circundou a linha
natural da cintura, na regido mais estreita entre

o térax e o quadril, acima da cicatriz umbilical.

Fatores que inferferem no estado nutricional de idosos

Oindice de massa corporal (IMC) foi calculado
com base no peso (em quilogramas) dividido pela
altura (em metro) ao quadrado, considerando os
seguintes pontos de corte: normal - IMC entre
18,5 e 24,9Kg/m? sobtepeso - IMC entre 25,0
e 29,9 Kg/m? e obeso - IMC >30,0Kg/m? '14 A
circunferéncia da cintura foi considerada normal
(<80cm e <94cm), aumentada (80 a 88cm e 94 a
102cm) e muito aumentada (>88cm ¢ >102cm)

para mulheres e homens, respectivamente.”

Os dados foram analisados estatisticamente
pelo programa Sphinxversao 5.0 e Statistical Package
Jor the Social Science for Windows (SPSS), versao 17.0.
Os dados categéricos foram analisados pelo teste
qui-quadrado ou teste exato de Fischer. Adotou-
se o nivel de 5% de significancia (p=0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Univates,
protocolo n® 050/09, conforme diretrizes e
normas reguladoras de pesquisa envolvendo
seres humanos do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Observou-se associagao significativa entre as
variaveis de estado nutricional e CC, patologias
presentes para ambos os géneros (p<0,01). O
maior percentual foi de sobrepeso, tanto em
homens (60,3%) como em mulheres (62,5%). O
risco muito aumentado para desenvolvimento de
DCVs foi mais prevalente entre homens (98,5%)
do que entre as mulheres (92,5%) (p<0,01),
segundo a tabela 1.

Em relacdo ao consumo de medicamentos,
observou-se que os homens utilizavam
menos (47,1%) do que as mulheres (56,9%).
Ja quando perguntados sobre a presenca de
alguma patologia, a maioria dos homens
(45,5%) respondeu nao apresentar nenhuma,
enquanto que as mulheres (33,3%) responderam
apresentar mais de uma patologia. Entre os
homens, encontrou-se o mesmo percentual de
ex-fumantes e nao fumantes (44,1% - p=0,08).
Entre as mulheres, um grande percentual nunca
fumou (90,3% - p<<0,01), segundo a tabela 1.

m
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e de estilo de vida dos participantes, segundo o género, em nimero e
porcentagem de idosos de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Lageado-RS, 2009.

Homens Mulheres
Caracteristicas n=068 p n=216 p
Estado nutricional
Magreza 3 (4,4%) 16 (7,4)
Eutrofico 24 (35,3) <0,01 65 (30,1) <0,01
Sobrepeso 41 (60,3) 135 (62,5)
Circunferéncia da cintura
Baixo risco DCV 0 (0) 4 (1,9
Risco aumentado DCV 1(1,5) <0,01 12 (5,6) <0,01
Risco muito aumentado DCV 67 (98,5) 200 (92,5)
Consumo de medicamentos
Sim 32 (47,1 0,60 123 (56,9) 0,04
Nio 36 (52,9) 93 (43,1)
Patologias presentes
Hipertensio arterial 17 (25) 03 (29,2)
Diabetes 0 (0) 2(0,9)
Colesterol elevado 5(74) <0,01 29 (13,4 <0,01
Mais de uma patologia 15 (22,1) 72 (33,3)
Nenhuma 31 45,5) 50 (23,2)
Tabagismo
Ex-fumante 30 (44,1) 16 (7.4)
Nunca fumou 30 (44,1) 0,08 195 (90,3) <0,01
Fumante 8 (11,8) 5(2,3)

DCV: Doenca Cardiovasculatr.

Nio se observou associacdo entre estado
nutricional e faixa etaria, local de moradia,
escolaridade, renda e pratica de atividade fisica
em ambos os géneros. Apenas em relacio a
CC a prevaléncia de sobrepeso em ambos os
géneros foi maior entre os idosos com risco
muito aumentado para DCVs (p<0,01). Ocorreu

maior prevaléncia de idosos com sobrepeso
tanto entre os homens casados (47,1%), quanto
entre as mulheres casadas (35,6%), seguidas dos
viavos (13,2%) e viavas (23,2%), observando-
se diferenca significativa apenas entre o estado
civil dos homens (p=0,05), como mostra a
tabela 2.
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de leite ingerido, consumo semanal de carnes,

Nio se observou associaciao entre o estado

doces, frituras e leguminosas (tabela 3).
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DISCUSSAD

O perfil nutricional dos idosos do presente
estudo foi caracterizado pela alta prevaléncia
de sobrepeso, assim como a presenca de HAS,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) e
acumulo de gordura abdominal detectada pela

CC elevada.

Foi encontrada elevada prevaléncia de

sobrepeso em ambos os géneros, valores
superiores aos do estudo de Bassler et al,
que encontraram 40,6% em homens e 60,5%
mulheres.® No estudo de Silveira et al.'® a
prevaléncia de sobrepeso também foi inferior,
40,1% dos homens e 53,4% das mulhetes. O
indice elevado de sobrepeso entre as mulheres
pode estar relacionado ao maior acumulo de
gordura abdominal e 2 maior expectativa de vida,
0 que se torna preocupante pela associacio da
obesidade com varias DCNTs, aumentando a
morbi-mortalidade e diminuindo a qualidade de
vida dos idosos.'*"

No presente estudo, houve forte associagdo
entre IMC e CC. Os resultados deste estudo
diferem dos encontrados por Santos et al.”® e
Barbosa et al.,” que avaliaram a CC de idosos e
adultos, respectivamente, e constataram que as
mulheres apresentaram o dobro de prevaléncia
de gordura abdominal do que os homens.

Em relagio a presenca de patologias, a
maioria dos homens que participou desta
pesquisa respondeu que nao tinha nenhuma
patologia, e entre as mais referidas a HAS
ficou em primeiro lugar. Um fator que deve
ser levado em consideracdo é a menor procura
dos servicos de saide por parte dos homens;™
consequentemente, ha desinformacao e atraso no
diagnostico acercadamesma. Ja entreas mulheres,
a resposta mais frequente foi a confirmacao de
mais de uma patologia (33,3%), seguida de HAS,
nenhuma patologia, hipercolesterolemia e DM.
Os resultados de HAS encontrados no presente
estudo sao relativamente baixos, se comparados a
prevaléncia de HAS encontrada por Esperandio

Fatores que inferferem no estado nutricional de idosos

etal.” | que foi de 67,4% em ambos os géneros. Ja
Tadei et al. encontraram uma prevaléncia maior,
67% em ambos os géneros.”

A multiplicidade de morbidades em um mesmo
idoso ¢ muito frequente.’” A DCNT constitui
o principal problema de saude entre os idosos,
devido, sobretudo, aos habitos de vida e a nao
adesdao ao tratamento das mesmas, que podem
provocar lesGes irreversiveis ao organismo,
aumentando as chances de incapacidade.”® A
HAS ¢ o fator de risco mais importante para
DCV em idosos.* As avaliagoes antropométrica
e bioquimica sio de extrema importancia na
identificacdo das alteragdes que ocorrem no
estado nutricional e no desenvolvimento dessas
doencas."

O habito de fumar foi mais frequente
entre os homens do que entre as mulheres,
resultados semelhantes ao estudo de Hauser et
al., que encontrou 22,4% dos homens e 9,4%
das mulheres fumantes na populacio estudada.”
O tabagismo, quando associado a sindrome
metabdlica, agrava o risco de DCNTs.* A
nicotina é maléfica ao organismo, pois aumenta a
liberagao das catecolaminas, que sao responsaveis
pela elevacao da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial e da resisténcia periférica."

Quanto ao estado conjugal, foi encontrada
maior prevaléncia de sobrepeso em casados
de ambos os géneros, em relagao aos viavos e
solteiros. Esses resultados sao semelhantes aos
de Garcia et al., onde a prevaléncia de sobrepeso
entre idosos casados foi de 60,8% em ambos os
géneros.*

Em relacdo ao consumo alimentar e estado
nutricional,ndoseobservoudiferencasignificativa
e dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Orlando et al., segundo o qual os
idosos ingeriam mais frequentemente alimentos
ricos em gordura (leite integral, queijos amarelos,
gorduras de origem animal), s6dio (embutidos e
margarina com sal) e actcares simples (agucar,
balas e geleias).”
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Os habitos alimentares apresentam-se como
fatores de risco para DCVs.”” A obesidade é
causa de diversas complicagbes que podem
acometer diferentes sistemas, estando associada
a problemas metabdlicos, sanguineos, urinarios,

8 A fim de evitar o

respiratdrios e 6sseos.”
declinio funcional progressivo no idoso obeso,
intervencoes no estilo de vida devem ser
propostas, tais como a reducio da ingestdo
calérica diaria combinada a um programa de
exercicios fisicos, preferencialmente aerébico e

de resisténcia.?’

Algumas limitacoes do estudo devem ser
pontuadas, especialmente em relagdo ao método
utilizado para avaliar a ingestdo alimentar (um
questionario de frequéncia alimentar que faz
com que os idosos ou acompanhantes tenham
que lembrar do que ingeriram). Nio se pode
assegurar que o consumo alimentar reflita com
precisao o habito alimentar do individuo, motivo
pelo qual associou-se a historia dietética. Para
maior acuracia na verificacio do consumo de
nutrientes, mais dias de inquéritos alimentares
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Programa de educagdo popular em sadde: hdbitos de vida e sintomas

depressivos em idosos

Popular health education program: lifestyle and depressive symptoms in elderly

Resumo

Odbyjetivos: Avaliar a proposta de um programa de educagao popular em saude para um
envelhecimento saudavel em duas comunidades da cidade de Campinas, SP e verificar
a influéncia deste programa sobre os habitos de vida e em sintomas depressivos dos
participantes. Mézodos: Trata-se de estudo exploratério, prospectivo e intervencionista.
Foram realizadas atividades educacionais com 16 individuos idosos, com idades que
variavam entre 60 e 75 anos (m=060,8845,4anos) ¢ que foram divididos em dois grupos
com delineamento pré-teste, intervengdo, pos-teste e seguimento; a intervenciao
consistiu de um encontro semanal de 150 minutos, de agosto a dezembro de 2009.
As medidas incluiram questiondrios e escalas sobre variaveis sociodemograficas, de
saude, habitos de vida e sintomas depressivos. Os programas foram elaborados com
temas escolhidos pelos idosos. Resu/tados: O estudo mostrou melhora no tempo diario
de pratica de atividade fisica; melhora no consumo diario de verduras e legumes
para os dois grupos; os participantes de um dos grupos apresentaram piora em
sintomas depressivos na medida de seguimento. Conclusies: Os resultados sugerem que
intervencoes desse tipo podem favorecer a saude fisica e mental de idosos, a partir de
mudancas de comportamento em satide; mostra também a importancia do grupo social

para atenuagdo dos sintomas depressivos em viavas.

Abstract

Objectives: 'To evaluate the proposal of a program of popular health education to
healthy elderly in two communities in the city of Campinas and to assess the influence
of this program on the habits of life and depressive symptoms of participants.
Methods: This is an exploratory study, prospective and interventional. Educational
interventions were performed in 16 elderly subjects with ages ranging from 60 to 75
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years (m=066.8815.4years) who were divided into two groups with randomized pre-

test design, intervention, posttest and follow-up, and the intervention consisted of a

150-minute weekly meeting, from August to December 2009. The measures included

questionnaires and scales on sociodemographic, health and lifestyle and depressive

symptoms. The programs are designed to themes chosen by the elderly. Resu/s:
Statistical analysis showed improvement in time daily physical activity, improvement

in daily consumption of vegetables for both groups, participants in one group had

Key words: Health
Education. Aging. Habits.

Depression.

worsening in depressive symptoms at follow-up measure. Conclusions: The results

suggest that such interventions can promote the physical and mental health of older

people, reflected in changing health behaviors, also shows the importance of the social

group for the reduction and maintenance of depressive symptoms in widows.

INTRODUCAOQ

O conceito e as praticas modernas de
promogao da saide surgiram e se desenvolveram
de forma mais vigorosa nos ultimos vinte anos,
particularmente no Canada, nos Estados Unidos
e em paises da Europa Ocidental. No Brasil, o
trabalho voltado para esse tipo de pratica entre
os usudrios de servicos de saude teve inicio com
as discussdes sobre o tema da promoc¢io da
saude (PS), que se manifesta por duas vertentes
principais: (1) a educagio em saide realizada de
forma mais tradicional nos servicos de atencao
basica, representada por palestras e orientagoes
sobre a prevencio de doengas e (2) a que se vincula
ao campo da educagdo popular em saide.!

A promogao em saude funciona como uma
combinagao de apoios educacionais e ambientais
que visam atingir acdes e condi¢bes de vida
conducentes a saude.”? Para a Organizacio
Mundial da Sadde (OMS), a educaciao em saude
objetiva desenvolver no individuo o senso de
responsabilidade por sua propria saude e pela
saude da comunidade, o que lhe permite ampliar
sua capacidade de participar da vida comunitaria
de maneira construtiva.’

No Brasil, com a criacio do Sistema Unico
de Saude (SUS) nos anos 1980, tornou-se mais
evidente a preocupacdo em concretizar acoes
populares de saude. Em 1991, surgiu a proposta
de criar uma articulacio nacional entre os
movimentos de educagao popular em saide, que
foi aprofundada em 1996 e, em 2003, deu origem

a Articulacio Nacional de Movimentos e Praticas
de Educac¢io Popular e Saude (ANEPS).*

Em revisao da literatura sobre programas de
promocao da saude do idoso, no periodo de 1990
a 2002, constatou-se que os objetivos desses
programas convergiam para a melhoria da sadde
e da qualidade de vida do idoso, com énfase em
mudancas comportamentais e praticas de saude
ou em dimensdes subjetivas e sociais do bem-
estar ou em ambas, combinadas. Os programas
pesquisados tinham em comum o fato de
recomendarem inovacio nas formas de acesso
20s programas para que OS Servigcos preventivos
baseados em comunidade alcancassem os idosos
com maior necessidade.’

Foi realizada extensa pesquisa bibliografica™®
e constatou-se que no Brasil sio ainda escassos
os estudos sobre educacio em satde orientada a
idosos. O primeiro levantamento bibliografico se
deu em 2008 e o segundo em 2010, nas bases de
teses e dissertacoes da Universidade Estadual de
Campinas, Universidade de Sao Paulo, Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo e Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul,
além da Se/ELLO, Ageline e Educational Gerontology,
com as palavras-chave: idosos, gerontologia,
velhice, envelhecimento  cruzando  com
educacio, centros de convivéncia, educacio em
saude, atitudes e sociabilidade, envelhecimento

saudavel e educacao.

A ideia de formar grupos de idosos esta se
propagando em todas as regioes do pais.” Interagir



socialmente, sobretudo com amigos da mesma
geracdo, possibilita ao idoso construir novos
lacos de relacio e favorece o bem-estar fisico,
psicolégico e social dos idosos.® As deficiéncias
em habilidades sociais parecem constituir um
fator de vulnerabilidade para a baixa qualidade
de vida e para a depressio em individuos da
terceira idade.” "’

O desenvolvimento de mais pesquisas e
de novas praticas sociais pode contribuir para
que a sociedade envelheca de maneira mais
saudavel e positiva. A elaboracio e a avaliacdo
de programas educacionais sio bons exemplos
das possibilidades existentes nessa direcdo. A
pobreza e o baixo nivel educacional da maioria
dos idosos sio condigbes que s6 poderdo ser
superadas em médio elongo prazos. De imediato,
bons programas educacionais oferecidos a
idosos podem ajudar a remediar as dificuldades
socioeducacionais e culturais desse grupo que
cresce rapidamente no pafs, em comparagao com
0s outros segmentos etarios.

Tendo em vista o debate apresentado, o
problema desta pesquisa remeteu ao planejamento
de programas educacionais dirigidos a idosos.
Buscou-se preencher uma lacuna no campo da
educacio de idosos de modo geral e da educacio
em sadde em particular, num contexto de
escasso reconhecimento dos idosos como uma
clientela merecedora de atencdo e da existéncia
de esteredtipos negativos, segundo os quais os
idosos sao improdutivos e nao flexiveis e, assim,
nio merecedores de esforcos educacionais.®

Para a promocio da saide em idosos, a

perspectiva de educagio popular''?

parece ser
uma ferramenta util por utilizar conscientiza¢ao
e reflexdo e pelo fato de a organizacio dos
conteudos e das a¢Ges ter como ponto de partida
os conhecimentos trazidos pelos educandos
e a realidade de cada grupo. A proposta de
educagio desenvolvida por Paulo Freire!'" visa
desenvolver nas pessoas o reconhecimento de si
mesmas como sujeitos; uma visio critica sobre
as estruturas sociais; € 0 engajamento ativo em
uma pratica emancipadora, além de desenvolver

processos continuos e permanentes de formacio
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num contexto de confianca mutua. As atividades
devem favorecer a autonomia, a participagao,
a colaboracdo, a exploracao de pontos de vista
alternativos, a problematizagdo e a reflexao
critica.® Além disso, os participantes refletem
criticamente sobre os conteudos e temas e sao
estimulados a aplicar os novos conhecimentos
em sua pratica cotidiana. Os participantes sao
consultados, fazem parte do processo educacional
e percebem mais sentido nos conteudos, o que
aumenta a chance de generalizacido do aprendido
para sua vida.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foiavaliar
a proposta de um programa de educacio popular
em saude para um envelhecimento saudavel em
duas comunidades da cidade de Campinas, SP,
e verificar a influéncia desse programa sobre os
habitos de vida e em sintomas depressivos dos
participantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério,
prospectivo e intervencionista, em que foram
realizadas intervencdes educacionais em dois
grupos de idosos residentes em dois bairros
do municipio de Campinas, SP, localizados no
Distrito de Saude Sul, no periodo de agosto
a dezembro de 2009. Entre os cinco distritos
desse municipio, o Sul ¢ o segundo com maior
populacao de idosos (26,8% do total), segundo
dados do Censo atualizados em abril de 2010."
Os idosos estavam referenciados ao Centro de
Saide Orosimbo Maia (grupo 1), que nucleia
uma regiao com indice de vulnerabilidade social
(IVS) médio e ao Centro de Saide Parque da
Figueira (grupo 2), que nucleia uma regiao com

IVS baixo.

O recrutamento dos idosos seguiu duas
estratégias. Na primeira, os idosos que haviam
participado anteriormente de um estudo
populacional nacional sobre fragilidade em
cada um dos dois bairros selecionados, foram
contatados por telefone e pessoalmente pelas
mesmas agentes comunitarias de saide (ACS)

que haviam colaborado no recrutamento dos
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participantes daquele estudo. A segunda estratégia
consistiu em divulgar o projeto por meio de
cartazes e de convites pessoais feitos por uma
das pesquisadoras em espagos de participagao
de idosos. A divulgagio foi realizada em
igrejas, parques, centros comunitarios, centros
de convivéncia e centros de saude. Os idosos
foram convidados a participar de um programa
cujo objetivo era proporcionar atividades e
informacdOes sobre como ter um envelhecimento
saudavel. O critério de selecio comunicado
aos participantes potenciais era ter 60 anos ou
mais de idade e residir na comunidade em que a
pesquisa seria desenvolvida.

Os idosos que se apresentaram C€oOmo
voluntarios foram orientados a comparecer a uma
reunido inicial, na qual foram informados sobre
os objetivos do estudo, a duracdo e o conteudo
da intervencdo e os resultados esperados.
Compareceram a esse primeiro encontro 26
idosos. Dentre os idosos que estiveram presentes
na primeira reunido, 16 aceitaram participar. A
eles foram entregues a agenda do programa e as
instrugoes para participacdo: comparecer para
entrevista de realizacdo do pré-teste na data e
horario agendados e comparecer aos encontros
semanais nos dias e horarios acordados pelo
grupo. O grupo 1 contou com 11 participantes e
0 grupo 2, com cinco participantes.

Uma das pesquisadoras realizou avaliagoes
quanto a atividade fisica, a qualidade da
sintomas

alimentacdo e a presenca de

depressivos.  Profissionais das areas de
Fonoaudiologia, Odontologia, Educa¢io Fisica,
Medicina e Psicologia auxiliaram a pesquisadora
com conteudos e testes para O programa.
HEsses profissionais se reuniram previamente
com a pesquisadora para orientacio. Foram
considerados como ativos os individuos que
realizavam pelo menos 150 minutos de atividade
por semana, distribuidos em cinco dias e em
30 minutos por dia de atividades moderadas,
ou que realizavam pelo menos 120 minutos de
atividades de forte intensidade, distribuidas

em quatro dias e em 30 minutos por dia.” Em
relagdo a alimentagio, seguiram-se as seguintes
recomendagoes: consumo diario de seis por¢oes
do grupo dos carboidratos (arroz, paes, massas,
batata, mandioca); trés porcoes de frutas; trés
por¢des de verduras e legumes e uma porg¢ao
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de leguminosas (feijoes) por dia.'” Os sintomas

depressivos foram avaliados pela aplicagdo da
Escala de Depressao Geriatrica.""

Foram realizadas medidas de pré-teste, pos-
teste e seguimento com apoio em instrumentos
para avaliacdo sociodemografica, psicossocial
e de satde. Tais medidas foram aplicadas
individualmente, em situacao de entrevista, por
uma das pesquisadoras. Em data pré-agendada
com os idosos que participaram da reunido de
apresentacao do projeto, realizou-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, na sequéncia, a aplicacdo do pré-teste;
o pos-teste foi realizado em data combinada
na ultima sessio e o seguimento seis meses
depois do término do programa em data e local
combinados com os participantes. Os idosos
responderam oralmente e as informag¢oes foram
registradas no protocolo de coleta de dados.

A intervencdo consistiu na aplicacio de um
programa de educagio popular em saide visando
o envelhecimento saudavel, fundamentado pelo
modelo de educacio dialégica e popular de Paulo

Freire!'3

e pela politica de envelhecimento ativo
da OMS,"” cujos pilares sio saiade, participagio
social, protecdo e treinamento continuo. Foi
realizado um encontro semanal de cerca de 150
minutos durante quatro meses para cada um
dos grupos, totalizando 16 sessdes no primeiro

grupo e 15 no segundo.

Logo depois do pré-teste, foram apresentados
para os participantes os possiveis conteudos a
serem trabalhados na intervencio, pedindo-lhes
que apontassem os que lhes pareciam prioritarios.
Os temas escolhidos pelos grupos foram:
memoria; distarbios do sono; atividade fisica;
alimentacio saudavel; saude bucal; emogdes e



sentimentos na velhice; uso de medicamentos;
instrugcdes sobre saude; imagem positiva do
envelhecimento; maus-tratos a idosos e atividades
terapéuticas (fan gong, tai chi chuan, yoga, massagem
e argila terapéutica). Os programas foram
organizados com base nesses temas.

No inicio de cada sessio, a pesquisadora
apresentava O tema para Os participantes e
provocava uma discussdo ou reflexdo sobre
o assunto, estimulando a participagio ora do
grupo, ora do individuo, e a partir disso a aula
se desenvolvia. Foram adotadas varias formas
de desenvolvimento dos encontros educativos:
dinamicas, bate-papo, atividades corporais,
leitura de textos, exercicios praticos e oficinas.

Para comparagdao das variaveis categoricas,
foi utilizado o teste qui-quadrado ou o teste
exato de Fisher. Para comparar as varidveis
numéricas entre dois grupos, foi utilizado o teste
de Mann-Whitney. Para comparar as variaveis
categoricas dicotomicas entre as trés avaliagoes
(pré-teste, pos-teste e seguimento), foi utilizado
o teste de Cochran; e para comparar as variaveis
categoricas ordinais entre as trés avaliacoes, foi
utilizado o teste de Friedman. Para comparar
as variaveis numéricas entre as trés avaliacOes e
os dois grupos, foi utilizada analise de variancia
para medidas repetidas (ANOVA com medidas
repetidas). O nivel de significancia adotado para
os testes estatisticos foi de 5%.

Na ocasido da entrevista individual, os
idosos assinaram o TCLE, que integra o projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/Unicamp sob o numero 449/2009.
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RESULTADOS

A idade média do grupo foi de 66,88 anos
(5,4 anos, minima 60 ¢ maxima 75 anos), sendo
a malioria na faixa etaria de 60 a 69 anos. Eram
15 mulheres e um homem. Nove participantes
eram aposentados e cinco recebiam pensdao. A
escolaridade de 11 participantes correspondia
ao primeiro ciclo do ensino fundamental e 13
pessoas tinham uma renda mensal individual de
até trés salarios minimos. Todas as participantes
vinculadas a Unidade do Parque da Figueira
eram viuvas e seis dos participantes da outra
unidade eram casados. Em rela¢do a experiéncia
profissional, sete pessoas tinham atuado como
faxineiras, empregadas domésticas e vendedoras;
cinco eram donas de casa; uma era operadora
de maquinas e um forneiro industrial; uma era
professora e outra auxiliar de enfermagem.

A doenca cronica mais comum era hipertensio
arterial e o problema de sadde mais comum
era medo de cair. Além disso, todos os idosos
faziam uso de medicamentos, sendo a média de
2,82 remédios por dia. Uma pessoa fumava e
nenhuma fazia uso excessivo de bebida alcodlica.

Considerando-se a atividade fisica dos 16
idosos do estudo, nas trés medidas (pré-teste,
pos-teste e seguimento), metade dos idosos era
ativa e metade sedentaria. Apenas um idoso
mudou de categoria do pré-teste para o pos-teste,
passando de sedentario a ativo. Houve diferenca
(p=0,046) no

tempo diario de pratica de atividade fisica entre

estatisticamente  significativa

o pré-teste e o pobs-teste no Pprimeiro grupo,
conforme indica a tabela 1.
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Tabela 1- Tempo diario de atividade fisica. Campinas, SP, 2009.

Grupo 1
Variavel n Média dp Mediana

Tempo diario (min.)
(pré-teste) 9 57,78 16,41 60,00
Tempo diario (min.) 10 60,00 26,56 55,00
(pos-teste)

Grupo 2
Tempo diario (min.)
(pré-teste) 5 46,00 34,53 40,00
Tempo diario (min.)
(pos-teste) 5 37,00 12,55 40,00

Valor- p referente ao teste de Mann-Whitney para comparagio dos valores

entre os dois grupos

Variavel Valor-p
Tempo diario (min.)

(pré-teste) p=0,163
Tempo diario (min.) p=0,046

(pos-teste)

As atividades relatadas pelos idosos dos dois
grupos foram: gindstica (sete participantes),
alongamentos (trés), caminhada (sete), /an gong
(cinco), tai chi chnan (um), hidroginastica (um)
e yoga (um) no pré-teste; ginastica (quatro),
alongamentos (quatro), caminhada (sete), Zan gong
(sete), zai chi chnan (um), hidrogindstica (um) e yoga
(um) no pos-teste; ginastica (quatro participantes),
alongamentos (um), caminhada (10), /Zan gong
(sete), tai chi chuan (um), hidroginastica (zero) e
yoga (um) no seguimento.

Em relacio a alimentagdo, no pré-teste
registrou-se uma média de consumo de 2,56
frutas por dia; consumo de legumes e verduras
em média 1,81 vezes por dia; carboidratos 2,81

vezes por dia e de feijdes e leguminosas 1,53
vezes por dia. No pos-teste, houve aumento
no consumo em todos os itens, passando para
a média de trés frutas; 1,88 vezes de legumes
e verduras; 3,06 vezes de carboidratos e 1,60
vezes de feijoes e leguminosas. Na medida de
seguimento, manteve-se a melhora na média do
consumo de verduras e legumes e de carboidratos
(médias de 2,88 frutas; 2,06 vezes de legumes
e verduras; 3,63 vezes de carboidratos e 1,47
vezes de feijoes). Houve diferenca significativa
(p=0,030) quanto ao consumo diario de verduras
e legumes no pré-teste para o pos-teste para o
grupo 1, e diferenca significativa (p=0,014)
entre o pos-teste € 0 seguimento para o grupo 2,
conforme indica a figura 1.
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Figura 1 - Distribuicao das por¢oes de consumo diario de verduras e legumes. Campinas, SP, 2009.

No tocante aos sintomas depressivos, no
pré-teste, trés participantes do segundo grupo e
apenas um do primeiro grupo pontuaram para
essa variavel. No pos-teste, nenhum do grupo
1 e dois participantes do grupo 2 pontuaram
para essa variavel. No seguimento, foram trés

participantes com sintomas depressivos no
segundo grupo e nenhum no grupo 1. Registrou-
se diferenca significativa quanto a presenca de
sintomas depressivos no segundo grupo quando
se comparou O seguimento com o pOs-teste

(p=0,018).

Tabela 2 - Distribuicdes de frequéncia dos idosos com e sem sintomas depressivos. Campinas, SP, 2009.

Grupo 1 Grupo 2
Varidvel Sim Nio Sim Nio

Sintomas depressivos

(pré-teste) 9,09 % 90,91% 60,00% 40,00%
Sintomas depressivos

(pos-teste) 0,00% 100% 40,0% 60,00%
Sintomas depressivos

(seguimento) 0,00% 100% 60,00% 40,00%
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DISCUSSAD

O presente estudo buscou avaliar o impacto
de um programa de educa¢io popular em
saude e envelhecimento saudiavel sobre habitos
de vida e sintomas depressivos aplicado a
idosos comunitarios. Ha escassez de trabalhos
avaliativos sobre as atividades realizadas com

620 varios estudos sdao relatos

grupos de idosos,
de experiéncias com aspectos avaliativos de base
qualitativa e ndo propriamente pesquisas com

fins de avaliacio.®

Em relacdo aos grupos de promogiao da
saude (GPS),” houve uma ampliacio em dois
sentidos: primeiro, o GPS ¢ uma intervencao
coletiva interdisciplinar de saide e o presente
estudo buscou ir além da saude, trabalhando
juntamente outros temas orientados pela politica
de envelhecimento ativo da OMS;" segundo, ao
realizar o programa em espagos comunitarios
houve um deslocamento de ambientes de
tratamento de doencas e maior investimento em
atividades de autocuidado e prevengio. Além
disso, buscou-se contribuir com as pesquisas
na area de educacio em saude realizadas na
comunidade, ja que na revisio da literatura
realizada®® as praticas educativas em satude
aconteceram com maior frequéncia na atengao
terciaria (unidade hospitalar) e ndo na atengdo
primaria (unidades de aten¢ao basica na area da
saude da famflia, centros de saude e comunidade).

Na questao da saude, acreditava-se que o
programa poderia influenciar nos habitos de
vida indicados por atividade fisica e qualidade
de alimentacgao. Na atividade fisica, esta pesquisa
encontrou 50% de idosos ativos e 50% de
sedentatios, resultado préximo ao de outro estudo™
na comunidade, em que foram encontrados
58% de idosos ativos. Na pesquisa SESC/FPA*
(Servico Social do Comércio/Fundagio Perseu
Abramo), foram relatados 57% de idosos (60-64
anos) que realizavam atividade fisica regularmente
e, em outro estudo,?’ 60% de idosos.

Com base nos resultados do programa de
educacio popular em saude, nao houve influéncia
significativa na mudanga de comportamento dos

participantes quanto a pratica de atividade fisica.
Houve, porém, aumento significativo no tempo
de atividade semanal para o primeiro grupo, o
que pode ter sido influenciado pelas orientagoes
do programa nas discussoes sobre a importancia
da pratica de atividade fisica para manutengao
da satde e prevencao de doengas e as correcoes
individuais na planilha de atividade fisica de
cada individuo. Ao longo do desenvolvimento
deste tema, os idosos preencheram uma planilha
informando que atividades desenvolviam ao
longo da semana e qual o tempo de duracio
de cada uma delas. Apds as discussdes sobre
o assunto, eles foram orientados sobre como
poderiam melhorar sua pratica de acordo com
as recomendacoes dirigidas a idosos.”” Um dos
idosos sedentarios passou a realizar caminhada
durante a realizacao do programa, atividade que
foi mantida ap6s o término. As atividades de
ginastica, alongamento, caminhada e /Zan gong
realizadas pelos idosos foram promovidas pelo
municipio, exceto hidroginastica e yoga, que
alguns idosos praticavam em locais privados.

Quanto a ingestio de carboidratos, no
pré-teste os idosos consumiam abaixo do
recomendado, porém no pos-teste e seguimento
houve aumento da quantidade ingerida, embora
continuassem a nao consumir os valores
recomendados; no consumo de frutas, estavam
um pouco abaixo do recomendado, passaram ao
consumo ideal no pos-teste e diminuiram um
pouco no seguimento; nas verduras e legumes,
registrou-se o resultado mais significativo
quanto ao aumento do consumo no pos-teste e
no seguimento, porém ainda nao foram atingidas
as recomendacSes minimas. O Unico critério em
que os idosos atenderam as recomendag¢oes foi

no consumo de feijoes e leguminosas.

Em estudo realizado no municipio de Sio
Paulo,” um quinto dos participantes consumia
diariamente as por¢oes recomendadas pela
OMS* (consumo de cinco ou mais por¢oes
de frutas e hortalicas), enquanto outros 35%
nao consumiam diariamente nenhum tipo de
fruta ou hortalica, sendo que esse consumo
conforme o

aumentava  significativamente



nivel de escolaridade e a renda per capita
dos individuos. Em funcio das mudancas
fisiologicas relacionadas ao envelhecimento,
bem como da maior prevaléncia de doengas
cronicas, estudos e recomendagdes mostram que
uma alimenta¢iao adequada ¢ uma das estratégias
mais eficazes para a promogao da saude, e que o
consumo habitual de alimentos que contenham
nutrientes essenciais reduz o risco de doencas
disturbios

cardiovasculares, neoplasias e

nutricionais, como obesidade e desnutricio.?’

Além disso, o presente estudo mostrou que é
relativamente dificil alterar habitos alimentares,
porque respondem a fortes determinacOes
culturais e socioeconomicas. Na velhice, a
mudanca ¢ mais dificil por causa da presenca
concomitante de doengas cronicas e problemas
de sadde. Para os diabéticos, hipertensos e
portadores de dislipidemia, o consumo de
graos integrais ¢ importante, pois a presenca
das fibras teria papel na saciedade, devido a sua
maior viscosidade, que promove um atraso no
esvaziamento gastrico, na absor¢io intestinal
ou em ambos. Alguns estudos mostram que os
graos proporcionam um efeito baixo e lento na
concentragao de glicose no sangue, com menores
indices de resisténcia a insulina.?®

No tocante aos sintomas depressivos, 60%
das idosas do grupo 2 apresentaram sintomas
depressivos na medida de seguimento em
comparagao ao pos-teste, embora o grupo tenha
apresentado melhora entre o pré-teste e o pos-
teste. Acredita-se que esse achado se associe
a uma caracteristica especifica das mulheres
desse grupo, a viuvez. Em estudo® realizado
com participantes idosos viuvos que estavam
em processo de luto nos dltimos 12 meses, os
autores encontraram relacio com maior presenca
de sintomas depressivos quando comparados aos
casados. Mesmo que no grupo pesquisadoasidosas
ja fossem vitvas ha mais tempo, nos encontros
relataram soliddao e encontraram no grupo uma
forma de socializacdo, sentindo-se confortadas.
De acordo com pesquisa' realizada com idosos
frequentadores de um centro de convivéncia em
compara¢ao com idosos nio frequentadores,
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ha menor prevaléncia de depressio nos idosos
que frequentam esses grupos, pois quanto
mais amigos e mais atividades sociais, menor a
sintomatologia depressiva.

Durante as aulas, houve maior interesse por
temas como problemas de saude e doencas,
alimentagao, memoria e praticas de autocuidado,
que sdo recorrentes na velhice.”” Na literatura,
verifica-se que as doengas e condigdes mérbidas
mais prevalentes entre os idosos sao: hipertensao
arterial (53,4% no SABE® (Saide, Bem-estar e
Envelhecimento), 43% no SESC/FPA* ¢ 68,76%
nesta pesquisa); problemas osteoarticulares
(33,8% de artropatias no SABE,* 29% no SESC/
FPA,* 43,75% de osteoporose e 37,5% de artrite
ou reumatismo na presente pesquisa) e problemas
cardiacos (20,6% no SABE, 13% no SESC/
FPA* e 37,5% nesta pesquisa). Com a elevada
prevaléncia dessas enfermidades em idosos, era
esperado que os participantes tivessem interesse
em discutir estas questoes.

No primeiro grupo, aqueles que tinham
alguma das doencas anteriormente citadas
puderam compartilhar informagdes sobre como
lidavam com ela no cotidiano. No segundo
grupo, as idosas que relataram diabetes e
osteoporose  compartilharam  informagdes
com outras que recentemente tinham recebido
diagnostico dessas doengas, que, por sua vez,
manifestaram sua experiéncia quanto a pratica
dessas sugestdes. Na medida de seguimento,
os participantes relataram que continuavam
a realizar as praticas de preven¢iao de doengas,
que envolviam o cuidado com a alimentagao, a
atividade fisica, o estilo de vida e a prevencao de

complicacoes das doengas ja diagnosticadas.

Quanto a alimentagio, ja é do conhecimento
popular que, quando balanceada, constitui um
dos melhores meios de promover a satude, e que
dela depende o controle adequado de algumas
enfermidades, como diabetes e hipertensio
arterial.  Os idosos desta pesquisa foram
recrutados, em grande parte, pelas ACS, nos
servicos oferecidos em dois centros de saide do
municipio de Campinas, SP. Nessas unidades,
em datas pré-agendadas, ocorrem encontros de
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aconselhamento e orientacio sobre alimentacao
como pratica preventiva de doengas. Por isso,
acredita-se que houve grande interesse sobre
o tema. Os idosos puderam trocar receitas
culinarias e esclareceram duvidas.

Houve resultado significativo em relacio ao
aumento do consumo de verduras e legumes na
dieta. Em contrapartida, nao foram observadas
mudangas quantitativas no consumo dos outros
alimentos, possivelmente em decorréncia de
habitos culturais e de fatores econémicos. Em
estudo™ realizado em um centro de convivéncia no
municipio de Sao Paulo, observou-se a influéncia
dos fatores economicos no comportamento
alimentar dosidosos. No pos-teste, os participantes
disseram ter havido aumento de conhecimento
sobre alimentacio saudavel e sobre mudancgas
praticas na nutri¢ao. Esses relatos reapareceram
no seguimento, em que varios idosos alegaram
mudanca no modo de se alimentar.

Em relacio as praticas de autocuidado,
a escolha de atividades se deu com base na
experiéncia de uma das pesquisadoras com
grupos de adultos e de idosos e nas praticas
vigentes no SUS, por meio da Politica Nacional
de Priticas Integrativas e Complementares.” Em
avaliacdo realizada em 2006, as praticas mais
desenvolvidas no territorio brasileiro eram reiks,
lian gong, tai chi chuan, automassagem, shiatsu, yoga,
shantala, tuind e lien chi. Na presente pesquisa,
utilizaram-se as atividades de automassagem,
lian gong, tai chi chuan, yoga, ritos tibetanos e argila
medicinal. Foi realizada uma pesquisa® em trés
municipios (dois no Rio de Janeiro e um em
Minas Gerais) que desenvolviam programas ou
servicos publicos que contemplavam o exercicio
de praticas voltadas para a integralidade da
atencdo ¢ do cuidado em sadde. Em um dos
municipios do Rio de Janeiro foram oferecidas
praticas de yoga, sendo que os médicos
constataram  significativa melhora no quadro
clinico dos pacientes acometidos por diabetes
e hipertensao arterial, observando-se a redugio
dos niveis pressoricos e de glicemia.

Em outro estudo,” também no Rio de
Janeiro, a pratica do #ai chi chuan propiciou um
conhecimento maior dos individuos a respeito de
si mesmos, de seu corpo e de seu psiquismo, com a
consequente busca de maior autonomia diante do
processo de adoecimento, facilitando um projeto
de reconstrucdo da propria saide, pela qual os
pacientes passaram a ser menos dependentes
de medicamentos e de médicos. No pos-teste
da presente pesquisa, os idosos relataram a
importancia do aprendizado de exercicios e de
praticas de autocuidado no cotidiano. Na medida
de seguimento, relataram que continuavam
a praticar as atividades aprendidas e a cuidar
melhor de si.

O desenvolvimento de atividades que
vao além do tema “doengas” proporcionou
alteracoes nos habitos de vida dos participantes.
Semelhante percepcio foi encontrada em
estudo”® realizado com idosos que frequentam
uma UnATI (Universidade Aberta da Terceira
Idade) na cidade de Sao Paulo, em que os autores
afirmam que nao se trata apenas de proporcionar
informagdes que os ajudem a combater os efeitos
do envelhecimento; ¢ vital que sejam oferecidos
conhecimentos e atividades que favorecam a
criatividade, ~expressividade, participacio e,
principalmente, atividades que incrementem sua

qualidade de vida.

Uma limitacao deste estudo foi o nimero de
participantes nos dois grupos, em decorréncia
da dificuldade de adesdo, que restringe a
generalizacdo. Entretanto, naqueles que foram
avaliados, podem-se constatar os efeitos
benéficos da intervencdo educacional na area
da saude. Sugere-se, para pesquisas futuras,
a replicacio da metodologia utilizada junto
a um maior numero de grupos de idosos,
provenientes de comunidades com diferentes
perfis socioeconomicos. Além disso, pode
ser interessante realizar esse programa com
adultos e acompanha-los ao longo do tempo
para verificar a eficicia no processo de

envelhecimento dessas pessoas.



CONCLUSOES

Para a area da educa¢ao em saude, o programa
pode contribuir para os servicos existentes nos
centros de saude, como, por exemplo, os Grupos
de Qualidade de Vida. Esses grupos podem se
beneficiar da metodologia participativa, em que
os profissionais realizem um levantamento de
interesses dos participantes, contribuindo para
que mudem seus comportamentos em saude.

A implanta¢io de um programa de educagio
popular em saude visando a satisfagdo das
necessidades psicolégicas e de saude de idosos
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Espiritualidade entre idosos mais velhos: um estudo de representagdes

sociais

Spirituality among older elderly: a study of social representations

Resumo

O fato de a velhice ser considerada a ultima etapa da vida faz com que ocorra um
aumento na frequéncia em pensar a vida e a morte. No decorrer do processo de
envelhecimento, sio utilizados recursos cognitivos, emocionais e sociais para
enfrentar situacoes inusitadas, originados do sistema de crencas e valores socialmente
construidos e compartilhados. A espiritualidade pode ser contemplada na velhice
como um dos recursos de enfrentamento para situagdes adversas, constituindo-se de
aspectos emocionais e motivacionais na busca de um significado para a vida. A presente
pesquisa objetivou estudar as representa¢oes sociais de idosos com 80 anos de idade ou
mais sobre espiritualidade. Foram realizadas entrevistas com 30 idosos pareados por
sexo (idade entre 80 e 102 anos), residentes na regido da Grande Floriané6polis, SC. Para
caracterizagdo dos participantes, foi utilizado um questionario para a coleta dos dados
socioculturais e de saude. As entrevistas foram analisadas por meio da classificacio
hierarquica descendente (CHD) e andlise por contraste com o auxilio do soffware
ALCESTE. Os resultados apontam para duas representa¢des sociais da espiritualidade,
uma masculina ancorada na ideia de conexdo com uma for¢a superior, poder divino ou
Deus desvinculado da religidao, e outra feminina, ancorada na ideia de transcendéncia

da matéria, parte integrante da vida e religiosidade.

Abstract

The fact that old age is considered the final stage of life increases the frequency people
think about life and death. During the aging process, cognitive, emotional and social
resources are used to face unusual situations, which arise from the system of beliefs
and values socially constructed and shared. Spirituality can be addressed in later life as
a coping resource for adverse situations, formed by emotional and motivational aspects
for searching meaning in life. This study aimed to assess the social representations
of individuals aged 80 and older on spirituality. Interviews were conducted with 30
elderly matched by sex (age between 80 and 102 years old), living in Florian6polis

city, Santa Catarina State, Brazil. A questionnaire was used to collect sociocultural
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and health data, so as to characterize the participants. Interviews were analyzed by

descending hierarchical classification (CHD) and analysis by contrast using the software

ALCESTE. The results point to two representations of spirituality in a male one, based

on the idea of connecting with a higher, divine power or God, divorced from religion,

and the other is female, based on the idea of transcendence of matter, a comprehensive

part of life and religiosity.

INTRODUCAO

Dentro do contexto do envelhecimento
populacional, a populagio que mais cresce no
mundo ¢é a de idosos com 80 anos de idade ou
mais, sendo a faixa etiria de maior crescimento
também na populagdo brasileira.! O avanco de
idosos com 80 anos ou mais no curso de vida
amplia a probabilidade de contato com eventos de
perdas, mudangas fisicas, fisiologicas, de papéis
sociais, afastamento do mercado de trabalho e a
proximidade com a morte.

Esses fatores podem trazer sentimentos
negativos, de abandono, inutilidade, de falta de
autonomia e de controle sobre si e seu meio,?
resultando na necessidade da utilizacado de
recursos de enfrentamento para vivencia-los.
Segundo Pargament,” o enfrentamento decorre
da interacdo entre historia pessoal, fatores sociais
e processos psicologicos. O autor identifica dois
tipos de enfrentamento: um teria como resultado
a manutencao dos parametros fundamentais da
existéncia e o outro, a transformacao da existéncia.
O elemento comum dos enfrentamentos ¢ o papel
ativo que o individuo desempenha nesse processo,
possibilitando a busca de um sentido para a vida.

Para lidar com as adversidades na velhice, o
modelo multidimensional de envelhecimento
bem-sucedido proposto por Baltes & Baltes*
considera a relagao entre perdas e ganhos no
processo de envelhecimento, contemplando
a exploracao das capacidades adaptativas e de
reserva nessa etapa da vida. Assim, no decorrer
do processo de envelhecimento, sao utilizados
recursos cognitivos, emocionais e sociais para
enfrentar  situacoes inusitadas,” originados
do sistema de crencas e valores socialmente

construidos e compartilhados.

No contexto de sentido existencial, a
espiritualidade pode ser contemplada na velhice
como um dos recursos de enfrentamento para
situacOes adversas, constituindo-se de aspectos
emocionais e motivacionais.® A espiritualidade e
o envolvimento em religides organizadas podem
proporcionar aumento do senso de proposito e
significado da vida, que sdo associados a maior
capacidade do ser humano em responder de
forma positiva as demandas do cotidiano.”

A nogao de espiritualidade diferencia-se da
religido. As religides possuem um codigo de
ética que rege o comportamento e dita os valores
morais; contemplam a relagdo entre o homem e
o poder sobre-humano no qual ele acredita ou
do qual se sente dependente.® Espiritualidade
ndo significa necessariamente a crenca no Deus
judaico-cristao-islamico e nao se restringe a ela,
e crenca em Deus nio constitui espiritualidade.®

A espiritualidade remete a uma questdo
universal relacionada ao significado e ao
propésito da vida. Segundo Baker & Nussbaum,’
a espiritualidade ¢ um fenémeno natural do
processo de desenvolvimento e envelhecimento
que requer ndo s6 sentimento, como também
pensamento, € pensamento requer CONCEitos.
Funciona como um recurso interno do
individuo, que pode ser acionado pelo contato
com a natureza, com as artes, com a experiéncia
de doagao de si ou com o engajamento em causas
que visam ao bem coletivo.

A dimensiao horizontal da espiritualidade
se estende através das experiéncias comuns do
dia a dia, visando ao bem-estar social, enquanto
que a “dimensdo vertical” considera a busca
para alcangar Deus, um poder superior, um
grande outro.” A espiritualidade pode ainda



ser compreendida como constituida de quatro
componentes: realidade existencial ou significado
e forma de estar na vida; transcendéncia;
conexio e integridade; e presenca de uma forca
unificadora ou energia: o “sagrado”, que aparece
tanto como um forte elemento na definicio de
espiritualidade como de religiosidade."

A conexdo com Deus ou poder maior
¢ considerado um componente chave da
espiritualidade, estando associada ao eu e ao
proprio modo de estar na vida."”” Dessa forma,
entende-se que a espiritualidade contribui
para o bem-estar na velhice, favorecendo a
resiliéncia’ e o envelhecimento bem-sucedido.
Certos comportamentos e crengas religiosas
e espirituais estdo diretamente relacionados
com a felicidade geral e satde fisica, uma
vez que desestimulam o engajamento em
comportamentos pouco saudaveis."

A fim de compreender quais sio e como sdo
construidos os significados sobre a espiritualidade
que circulam no cotidiano de idosos mais velhos,
recorreu-se, na presente pesquisa, a Teoria das
Representa¢oes Sociais (TRS),” que permitiu

acessar esse fendmeno.

As representacdes sociais sido consideradas
um fenémeno ligado a uma forma especial de
aquisicdlo e comunicacio do conhecimento
que cria realidades e senso comum.'® Jodelet'
define a representacio social como um saber
pratico, importante na vida cotidiana por guiar
o modo de nomear e definir conjuntamente os
diferentes aspectos da realidade diaria, no modo
de interpretar esses aspectos e tomar decisOes
posicionando-se diante delas.

O processo de representar resulta em teorias
do senso comum ligadas a inser¢oes especificas
dentro de grupos sociais. Tem como funcio
explicar aspectos relevantes da realidade, definir
a identidade grupal, orientar praticas sociais e
justificar acdes e tomadas de posi¢do apds sua
realizacao."”

Em  relacio ao  funcionamento  das

representacoes sociais, Moscovici' identifica dois

Espiritualidade entre idosos mais velhos

processos principais: ancoragem ¢ objetivagio.
A ancoragem transfere o desconhecido para o
esquema de referéncia existente nos individuos
(sistema de conhecimentos anteriores), onde é
possivel compara-lo e interpreta-lo a partir de
conhecimentos ja existentes. A objetivacao tem
como finalidade transformar algo abstrato em
algo quase concreto, transferir o que esta na
mente em algo que exista no mundo fisico.

A justificativa do presente estudo reside na
contribuicio as pesquisas sobre representagoes
sociais da velhice, integrando o objeto de
representacao “espiritualidade”, assim como no
acesso ao impacto que as significacdes, valores e
crencas sobre esse fenémeno tém sobte os idosos
e sobre suas a¢oes no mundo, no que diz respeito a
resolucao de conflitos que envolvem sua existéncia
social. A presente pesquisa, portanto, foi realizada
com o objetivo de caracterizar as representagoes
sociais da espiritualidade elaboradas por idosos
com 80 anos de idade ou mais.

METODO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa,
de natureza exploratéria e corte transversal,
cujo delineamento ¢ do tipo estudo de casos em
profundidade.”® A coleta de dados foi realizada
no perfodo de maio a agosto de 2012.

Participantes

Considerou-se um numero de 30 participantes
com idade igual ou superior a 80 anos divididos
de forma pareada por sexo, residentes na regiao
da Grande Floriano6polis, SC, constituindo uma
selecdao intencional acessada por conveniéncia.
O numero de participantes foi estabelecido
segundo critério de saturacdo dos dados
proposto por Ghiglione & Matalon. Como
critério de exclusio, foram considerados os
agravamentos de saude que comprometessem
a compreensao da entrevista, como a doenca
de Alzheimer e deméncia. Essa informacio
foi coletada durante conversa junto as pessoas
que indicaram o(a) idoso(a)para a pesquisa. Os
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participantes da pesquisa foram indicados por
pessoas do convivio social da pesquisadora
por meio da técnica metodoldgica bola de neve
(snowball), em que os entrevistados indicavam
outros participantes para serem entrevistados.”

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada por meio
da utilizacdo de entrevista individual em
profundidade, semidiretiva, por meio de
técnicas da entrevista nao direta, com o
emprego complementar de técnicas de entrevista

episodica.”’

O participante foi convidado a responder de
forma exaustiva, com suas proprias palavras e
por meio do seu préprio quadro de referéncias
a um tema geral: “O que o(a) senhor(a) pensa a
respeito da espiritualidade?”. Para caracterizagao
dos participantes, foi utilizado um questionario
para a coleta dos dados socioculturais e de saide
(com dados de caracteriza¢do como idade, estado
civil, escolaridade, com quem mora, doengas
cronicas, religido e pratica religiosa).

Procedimentos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob numero de parecer 25768 e CAAE:
0289612.1.0000.121.

O contato inicial com os participantes da
pesquisa foi realizado por ligacao telefonica. A
realizacio da entrevista individual ocorreu na
residéncia do idoso, com o objetivo de favorecer
a acessibilidade no caso da presenca de limitacoes
quanto a locomogao e garantir o mesmo critério
metodolégico para todos os participantes. A
entrevista foi iniciada com pedido de autorizagao
para a gravacdao em audio e assinatura do Termo
de Consentimento Livte e Esclarecido, de
acordo com normas da Resolucio n® 196/196 do
Conselho Nacional de Satude, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos.

Foram realizados dois testes pilotos com
quatro idosos pareados por sexo, seguidos
de analise da narrativa, a fim de habilitar a
pesquisadora no dominio das técnicas de
entrevista. Esse processo resultou na exclusio
da primeira entrevista e no aproveitamento das
outras trés entrevistas, cujo procedimento de
coleta foi avaliado como adequado pela equipe
de pesquisadores do Laboratério de Psicologia
Social da Comunicagido e Cognicao (LACCOS).

Os cuidados quanto a garantia da realizagao
da entrevista sem interrupg¢oes de terceiros foram
previamente negociados com os acompanhantes
dos idosos (quando presentes). Eles nao
manifestaram obje¢oes quanto a realizagao da

entrevista de forma individual e sigilosa.

Andlise dos dados

Inicialmente, os participantes foram divididos
segundo sexo, sendo esta a principal variavel de
comparagao. Em seguida, as entrevistas gravadas
foram transcritas e os dados textuais advindos da
questdo proposta foram processados pelo soffware
ALCESTE (Analise Lexicale par Contextes de Segments
de Textres). As 30 respostas formaram um corpus
de analise relacionado ao tema “espiritualidade”.
Foram realizadas a classificagdio hierarquica
descendente (CHD) e analise de contraste entre
a modalidade de variavel sexo por meio do
ALCESTE, que permitiram a analise comparativa
entre o material textual de mulheres e homens.
O objetivo dessas analises foi investigar as
semelhancas e dessemelhancas estatisticas das
palavras, a fim de identificar padroes repetitivos de
linguagem, permitindo organizar e classificar os
segmentos de textos de acordo com as semelhancas
e indicando possiveis representacoes sociais.”

A CHD forneceu uma analise lexicografica
do material textual por meio de classes lexicais
que foram caracterizadas pelo seu vocabulario e
pelos segmentos de textos que compartilharam
esse vocabulario. O crpus de analise foi formado
por unidades de contexto inicial (UClIs), que
correspondem as respostas dos participantes, no
caso 30 UCIs. Apos o reconhecimento das UClIs,



na analise standard o programa seccionou as UCls
em unidades de contexto elementar (UCEs), que
constituem o ambiente de enunciagio da palavra,
dando origem a unidade sobre a qual sao feitos
os calculos estatisticos. As linhas de comando
foram compostas pelos dados de caracterizagao
dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo dos participantes

Participaram da pesquisa 30 idosos com
idade igual ou superior a 80 anos pareados por
sexo. A mediana das idades foi de 83,5 anos.
Verificou-se que quase todas as idosas, 13 dentre
15, declararam ser vitvas, ao passo que apenas
quatro homens relataram essa condi¢io. Uma
questdo relevante é que a propor¢ao de vitvos
que se casam novamente ¢ maior, pois a maioria
das mulheres vidvas permanece sozinha, sem
outro casamento ou unio nio oficial.*

Quanto ao dado com quem moram, 14
participantes referiram morar com filhos ou
familiares, nove com conjuges, seis sozinhos e
um participante com empregada. Observou-
se entre os participantes da pesquisa uma
heterogeneidade quanto a escolaridade e a
profissio exercida antes da aposentadoria.

A maioria dos participantes (26 dentre 30)
reportou presenca de doencas cronicas. Os
problemas de saude citados pelos participantes
referem-se a cardiopatias, hipertensao, diabetes,
acidente wvascular cerebral, insuficiéncia renal,
hipotireoidismo, labirintite e dislipidemia.
Quatro participantes, do sexo masculino,
declararam nio ter doenca cronica.

Em relacio a religido, 17 mencionaram
pertencer a religido catdlica, sete se referiram
a religido ou doutrina espirita; trés aludiram
ser testemunhas de Jeova; um declarou-se
presbiteriano e dois sem religido. Ainda que
a religido no Brasil seja muito diversificada e
caracterizada pelo sincretismo, a populagio
brasileira ¢ majoritariamente crista (87%), sendo
sua maior parte catolica (64,4%).*

Espiritualidade entre idosos mais velhos

Quanto a pratica religiosa, 14 referiram
apenas a pratica privada (rituais realizados
na privacidade do lar, como as oragdes); 12,
a integracao das praticas privadas e publicas
(oragdes e participagao em encontros religiosos)
e quatro participantes, todos do sexo masculino,
afirmaram ndo ter pratica religiosa.

Quanto a relacio entre religido, pratica
religiosa e sexo, verificou-se que dos participantes
que referiram pertencer a religido catélica, nove
afirmaram exercer apenas a pratica privada;
seis mencionaram o exercicio das praticas
privadas e publicas (todos do sexo feminino);
e dois, a auséncia de pratica religiosa (todos
do sexo masculino). Quanto a religido espirita,
cinco participantes citaram a pratica privada;
dois, a pratica privada e publica; e nenhum dos
participantes apresentou-se sem pratica religiosa.

As questdes de religido e pratica religiosa
foram inseridas na pesquisa com o intuito
de verificar uma possivel interferéncia nas
representagoes sociais da espiritualidade, uma vez
que as crengas religiosas podem propiciar tanto
significado de existéncia, quanto sentimentos
negativos como pensamentos do abandono de
Deus, questionamentos quanto ao amor de Deus
por seus “filhos”, descontentamento espiritual,
pensamento de que Deus esta punindo e
questionamento dos poderes de Deus.

Representacbes sociais da espiritualidade

O corpus analisado por meio do ALCESTE
buscou investigar o que o0s participantes
pensavam a respeito da espiritualidade. Foi
composto por 30 unidades de contexto inicial
(UCls), que correspondem as 30 respostas
dos participantes sobre o tema. O corpus foi
dividido em 806 unidades de contexto elementar
(UCEs), que continham 702 palavras analisaveis
(indicadoras de sentido), com frequéncia média
igual ou superior a oito, ja que estas ocorreram
14156 vezes. A classificagdo hierarquica
descendente (CHD) levou em conta 580 UCE:s,
ou seja, 71,96% do total, gerando cinco classes,
conforme a figura 1.
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Observam-se o nome da classe, o niimero de
UCEs que a compde, seguidos de uma descri¢ao
da classe e das palavras de maior associagao com
amesma em func¢io de dois critérios simultaneos:

a) critério lexicografico retendo frequéncias
superiores a média por forma distinta; e b)
coeficiente de associacdo qui-quadrado =3,84%*,
uma vez que o grau de liberdade ¢é igual a um.

Espiritualidade
I
Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classed
Fée oragdo Prote¢do e conforto Mundo espiritual Morte e transcendéncia Deus
114 UCEs 19,66% 88 UCEs 15,17% 45 UCEs 7,93% 232UCEs 40% 100UCEs 17,24%
| | | | I
Pradominam sexo Pradominam sexo Pradominam sexo Pradominam pessoas Pradominam sexo
feminino, vilvos(as), feminino, presenga de masculino, auséncia de casadas, escolaridade masculino, presenga de
moram com filhos, religﬁo doengascrénk:as, doengsscrénicas, ensino medio, idade entre doengsscrénicas,ensino

privada

catolica e presbiteriana,
pratica organizacional e

vilvos(as), ensino
fundamental, moramcom
familia & empregads, ndo

r itamde sjuda,
religido espirta, pratica

casados(as), ensino médio,
moram com conjuge,
religido espinta & sem
religido, pratica privads e
sem pratica religiosa

91e 102 anos, moramcom
conjuge, necessitamde
sjuds, religifio catolica e
semreligido, pratica privada
e sem pratica.

fundamental e superar,
moram com conjuges ou
familia, religido testemunha
de Jeova, pratica privada e
organizacional.

*x?23,84 sao estatisticamente significativas em nivel p=0,05.

Palavras Freq. x* prvace
Ezf:) 3;:) 122';]21 . Palavras Freq. x* Palavras Freq. x*
Misssls) 17 55.01 Palavras Freq. x° Palavras Freq. x Vids 54 698 Deus 40 2149
Fé 17 24,03 Filhas 41 146,95 Espinto 20 26,79 Acredito 50 32,76 Biblia 21 68,79
Igreia 16 16,02 Médico 15 5358 Espintual 13 73.30 Marrer 46 16,33 Tems 21 34,05
Preciso 15 14,75 Chegou 14 1577 Pensamentos 12 40,55 Morte 45 1531 Jesus 18 58,53
Oragdes 14 43,60 Marido 12 3827 Mundo 12 16,05 Existe 39 16,27 Existe 16  3.86
Paca 12 16,04 Caza 12 12,21 Formas 11 58,96 Mundo 34 12,05 Cristo 15 5242
Filhos 10 12,08 Colocar 11 19,84 Evolugdo El 52,81 Saber 33 10,13 Catdlica 15 15,04
Gosto 10 430 Hospital 10 56,89 Estudar g 41,84 Posso 28 20,96 Ensina 14 652,48
Procurar ] 7.43 Mie 10 21,42 Acontece 27 19,59 Igreja(s) 13 10,34
Familia 3 11,06 Pai 9 8.81 Valtar 27 5,76 Ressuscitar 12 58,82
Gosto 9 6,58 Dave 25 12,51 Jeova 12 52,52
Melhar 8 13,23 Alma 23 8,08 Cau 12 897
Camitério 8 33,23 Bos 21 462 Infemo 11 25,06
Entender 17 7.31 Santa(s) 11 25,06
Compo 16 T7.42 Trabalho E] 6,44
Ruim 13 4,36 Criador 8 32,89
Imsginagéo 12 15,16 Anjos & 2418
Luz 10 15,26 Pregou 3 2413

Certeza 10 2,59

Figura 1- Dendograma de classes sobre representagao social da espiritualidade de pessoas com 80 anos
de idade ou mais (n=30). Grande Florianépolis, SC, 2012.

Segundo o dendograma, o corpus teve uma
primeira particdo em dois subeorpus. De um lado
estao as classes 1 e 2, em oposigao as classes 3, 5
e 4. Uma segunda particio separou no primeiro
subcorpus a classe 1 e a classe 2. Uma terceira
particao no segundo subeorpus contrapos a classe
4 as classes 3 e 5. Uma quarta particao dividiu a
classe 3 e a classe 5.

Classe 5: Morte e transcendéncia

A classe 5 envolve a maior parte das UCEs
(40%) classificadas, estando proxima da classe 3.
Ela é compartilhada por participantes de ambos
os sexos, principalmente casados, com ensino
médio, idade entre 91 e 102 anos, que moram
com conjuge, necessitam de ajuda para atividades



da vida diaria, declararam a religido catolica e
sem religido, cujas praticas religiosas referidas
foram privada e sem pratica. E a classe em que
os participantes mais se utilizam dos termos
“vida”, “morte” e “morrer”. Os elementos
“morte” e “morrer” foram considerados, na
analise, integrados, uma vez que os participantes
estabelecem sinonimia entre eles.

As defini¢oes de espiritualidade envolvem
as ideias de conexdo com poder divino, morte,
transcendéncia da matéria, impacto no fim
da vida e parte integrante da vida, que resulta
em consequéncia também no poés-morte. Os
segmentos de texto demonstram essa visao.

Eu posso dizer que esti tudo definido quando falo
de espiritnalidade. Imagino que o que a gente faz, de
mal para o ontro tem repercussao no apds a morte.
Nao tenho divida que isso ¢ a justica divina e que
nao falha. Todos vao pagar pelo que fizeram aqui.
(Mulher, 84 anos).

Eu acho que Dens é uma energia muito forte, pode
ser que eu esteja errada, ndo sou ninguém para
dizer, mas eu tenho a impressao que € uma energia.

(Mulber, 91 anos).

Varios  participantes  se  referem 2
transcendéncia da matéria e a importancia das
crencas espirituais na preparagiao para a morte,
em que o corpo fisico deixa de existir e a alma
se mantém para além da existéncia mundana. De
acordo com Neri,” “Transcender a experiéncia
material e desenvolver a espiritualidade ajuda os
idosos a encontrar um sentido de completude na

vida e, assim, aceitar a morte”.

Diante da perspectiva espiritual de que a
morte nao é um ponto final e sim uma transigao,
¢ importante a prepara¢io para esse tempo que
acaba. A proximidade da morte inaugura um
processo ativo que implica a pessoa em todas
as suas dimensdes e também em tudo que estd a
sua volta. O tempo do morrer é ativo; os ultimos
momentos da vida siao plenos de sentido,
representam a ultima chance para restabelecer
relagGes, perdoar e realizar desejos pendentes.
Pensar na morte é também pensar na relacao

Espiritualidade entre idosos mais velhos

enquanto pessoa no mundo, enquanto ser ¢

temporalidade.

A ideia de espiritualidade vinculada a um
relacionamento com uma for¢a superior vai
ao encontro de pesquisas realizadas,”” que
concluem que a espiritualidade ¢ significada
como um profundo senso de conexao por meio
do relacionamento com uma divindade, sendo
caracteristica importante no desenvolvimento da
identidade espiritual na vida adulta.

Classe 3: Mundo espiritual

No mesmo subcorpus, a classe 3, em oposicao
as classes 1 e 2, que envolve a menor parte
das UCEs do corpus (7,93%), esta proxima da
classe 5, complementando-a. Foi compartilhada
sobretudo pelos participantes do sexo masculino,
sem doencas cronicas, casados, escolaridade
ensino médio, participantes que moram com
conjuges, pertencentes as religides espirita e sem
religido e pratica privada e sem pratica religiosa.
As UCEs mais significativas da classe 3 mostram
a espiritualidade relacionada ao mundo dos
espiritos, a evolucio espiritual e a reencarnagao.

O pensamento construtivo de algnma forma promove
Ssensagies agraddveis que, por veges, nao tém explicagdo.
Seria bom pensar que alguém penson bem de vocé, que
desejon que estivesse bem. Entiao o mundo espiritnal
¢ 0 mundo verdadeiro, onde o espirito nio fica ocioso.
O espirito reencarna porque ¢ aqui nessa vida que ele
coloca em pritica o que ele evoluin teoricamente no
mundo espiritual. (Homem, 84 anos).

Essa ideia de espiritualidade, vinculada
a experiéncia que ultrapassa e transcende os
fenémenos fisicos do ser humano, corrobora a
ideia de Koenig,” que se refere a espiritualidade
como uma busca pessoal pelo sagrado ou
transcendente, seja Deus, o divino ou uma for¢a
superior. Sommerhalder & Goldstein®confirmam
essa ideia, ao vincularem espiritualidade a uma
maneira de nortear a vida, principalmente no
envelhecimento.
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Classe 4: Deus

Ainda no segundo subcorpus, a classe 4, em
oposicao as classes 3 e 5, é a terceira classe em
namero de UCEs (17,24% das UCE:s classificadas)
e as variaveis descritivas indicam que esta ¢ uma
classe caracterizada pelos participantes do sexo
masculino, com doencas cronicas, escolaridade
até ensino fundamental e superior, que moram
com conjuges e familiares, pertencentes a religiao
testemunha de Jeova, cuja pratica religiosa
referida é privada e publica.

As palavras associadas a esta classe estdo
associadas a ideia central da existéncia de Deus
e dos ensinamentos religiosos relacionados ao
cristianismo que contemplam a no¢ao de dogmas
religiosos.

Deus ¢ bom, por isso a biblia ensina que Deus nao
deseja o mal para ninguén; ele deseja bondade. Ele
vai dar nma terra para nds sem violéncia, sem morte.
Depois que nds morrermos, nds terenos novo governo.
O governo humano, como a biblia mostra, acabari. O
governo celestial serd Jesus Cristo. (Homens, 82 anos).

Pargament® identificou em suas pesquisas
um aspecto semelhante entre os conceitos de
espiritualidade e religido: o sagrado. As pessoas
se refugiam em Deus para explicar o que nio
compreendem e a religido se torna a solugdo
universal. Desta forma, toda religido pertence,
ao menos em parte, a espiritualidade, mas nem
toda espiritualidade é necessariamente religiosa.

Classe 1: Fé e oracdo

No primeiro subcorpus, a classe 1 envolveu
a segunda maior parte de UCEs do corpus
(19,66% das UCEs classificadas). A analise das
variaveis descritivas permite caracteriza-la como
uma classe produzida predominantemente pelos
participantes do sexo feminino, viuvas, que
moram com filhos, cujas religides referidas sio
a catolica e a presbiteriana, com pratica religiosa
publica e privada.

A maior parte dos conteudos desta classe se
agrupou ao redor de elementos que se referem a

importancia das oragoes, a frequéncia em missas
e igrejas e a presenca da fé religiosa. Estes sio
os conteudos principais da classe, no momento
em que os participantes falam dos significados
da espiritualidade.

Vou rezar hoje e se eu nao receber hoje vou receber
ontro dia, mas ndo vou deixar de rezar, vou continnar
rezando sempre. Lem que ir com fé e nao pensando gne
estd rezando e que jd vai alcancar o que estd pedindo.
Vou esperando, aos poncos, porque as veges parece que
a gente nao receben nada de bom. (Mulher, 82 anos).

Negreiros,” emseuestudo sobre representagio

social da espiritualidade entre estudantes
universitarios, idosos e adultos de varias camadas
sociais, identificou entre as categorias principais
a presenca da fé, esperanca e confianca, em
contraste com descrenca. Reportar-se as oracoes
e conversar com Deus demonstra uma tentativa
de recuperar e ganhar forgas para enfrentar o

cotidiano.

A fé como uma preocupac¢io humana
universal favorece seguir por um caminho
religioso em prol de uma vida organizada que
possa contribuir para a dignidade humana. A
busca por valores de estima, amor, respeito
e prote¢io pode ser encontrada pela fé, que
possibilita atribuir sentido a existéncia. Os
idosos que apresentaram uma consciéncia
mais profunda e positiva vinculada a
necessidade de aproximagao com Deus (um
ser superior) manifestaram aceita¢io com a

proximidade da morte.

Classe 2: Protegdo e conforto

A classe 2 proxima da classe 1 foi constituida
de 15,17% das UCEs

compartilhada principalmente por participantes

classificadas e ¢

do sexo feminino, com doencas cronicas, viavos,
ensino fundamental, que moram com familiares
e empregada, participantes que nao necessitam de
ajuda para atividades da vida diaria, declararam
religido espirita e pratica religiosa privada. As
palavras associadas a esta classe demonstram a
importancia atribuida a espiritualidade como



forma de protecdo na vida e conforto diante de
situagoes de adoecimento.

Quando men filho sonbe que levariamos ele para ser
benzido, esconden-se embaixo da cama. Tive que
arrasta-lo pelo chao. Ele tinha o semblante bem feito.
Quando chegamos Id, foi 56 ela benzer que a raiva dele
passou ¢ ficava bom. Eu o levei para benzer nmas cinco
vezes e emt uma das vezes a mulher que benzia cain

para trds. (Mulher, 82 anos).

Em estudo realizado® com 20 idosos
com cancer, os resultados demonstraram a
importancia da fé no enfrentamento da doenca,
uma vez que ela aumenta a forca para lutar e
vencer o desafio do adoecimento. Os achados
estiveram relacionados ainda a evidéncia de que
a leitura de textos religiosos contribuiu de forma
positiva tanto para aceitacio da doenca como
para seguranca, tranquilidade e otimismo na
recuperagdo da saude.

Espiritualidade entre idosos mais velhos

Andlise por contraste

Ainda no corpus espiritualidade, foi realizada
analise por contraste entre modalidades da
variavel sexo, com o intuito de demonstrar de
modo comparativo as ideias dos homens e das
mulheres a respeito do tema, a fim de favorecer
a compreensao das diferencas identificadas
no corpus. As respostas referentes ao tema
“espiritualidade” corresponderam a 30 UCIs que,
apos a divisao feita pelo programa ALCESTE,
originaram 806 UCEs.

Neste corpus, os homens falaram mais do que
as mulheres, uma vez que 52,85% das UCEs
referem-se as respostas dos homens e 47,15% as
respostas das mulheres. Na tabela 1, apresentam-
se as palavras mais caracteristicas dos homens e
das mulheres, de acordo com a frequéncia e qui-

quadrado.

Tabela 1 - Palavras caracteristicas de homens e mulheres. Grande Florianépolis, SC, 2012.

Palavras caracterfsticas nas respostas dos homens

Palavras caracteristicas nas respostas das mulheres

Palavras Frequéncia x**
Existe 60 11,05
Mundo 53 7,90
Religiao 42 11,85

Pensamento(s) 37 18,22

Entender 29 8,81

Crion 22 268,00
Ensina 18 11,36

Chamado 17 6,83
Nascer 17 6,83
Mente 15 10,96

Condicao 14 12,71
Pais(es) 14 10,05
Palavra(s) 14 4,59
Plantar 13 11,79
Respeito 13 7,01
Qualidade(s) 10 9,03
Colhe 10 9,03
Interessante 10 6,48

Palavras Frequéncia x?

Filhos(as) 46 6,03
Volta 39 17,31
Rezar 32 15,00
Chegar 32 6,90
Lugar 31 9,04
Fe 28 12,67
Gosto 22 5,26
Médico 20 11,18
Hora 20 3,90
Marido 17 11,79
Missa 15 5,10
Inferno 13 4,65
Triste 12 13,66
Anjo(s) 1 744
Hospital 11 9,69
Cirurgia(s) 1 9,69
Preparada 11 421
Tranquila 10 8,57

*x?223,84 sao estatisticamente significativas em nivel p=0,05.
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Ao responderem sobre “o que o senhor pensa
a respeito da espiritualidade”; os homens falaram
a respeito da existéncia de um ser superior, de
um mundo espiritual que transcende a existéncia
mundana e da importancia dos ensinamentos do
cristianismo como condicio de entendimento
sobre o universo indiferente das religides. Além
disso, referiram-se a qualidade de pensamento
e a responsabilidade humana diante de suas
escolhas e possiveis consequéncias nessa vida
relacionadas a espiritualidade. As UCEs que
seguem demonstram essa visao.

O gue en vejo de curioso no ensinamento do cristianismo
¢ que Jesus Cristo veio a Terra e nao construin igreja
nenhuma, ndo pregon religiao nenhuma, o que ele
ensinou foi justica social. (Homem, 88 anos).

A honestidade ¢ nmito importante na vida. Se o
mundo fosse honesto, seria o verdadeiro paraiso, mas
infelizmente nao é. Temos que nos cuidar, nossos
politicos nao sao honestos, o que tu plantas tu colbes,
ndo vais querer plantar laranja e colher limao, o que se
planta, se colhe. (Homem, 89 anos).

Por sua vez, as mulheres falaram da
importancia da fé cultivada por meio das
oragdes (comunica¢do espontinea com Deus)
em prol da protecdo divina. Referem-se a ideia
de transcendéncia da matéria, pautada na crenga
da existéncia em um lugar que abrigara o ser
humano apds a morte. As UCEs que se seguem
ilustram as ideias apresentadas.

Entao vocé pede protecio para Deus, para que ele
lhe proteja. Sempre pedi protecao para mens filhos.
Meus filhos hoje em dia ndo sao tio praticantes, de
ir a missa, mas até os quinge anos a gente controla os

Sfilhos. (Mulher, 82 anos).

Tém muitas pessoas, as vezes pecadoras, que vao para
0 purgatdrio e ficam sofrendo, entio tem que rezar
muito pelas almas que sofrems no purgatorio, para elas
poderem sair dali, para poderen ir para um lngar que
nao sofrerdo mais. (Mulher, 82 anos).

Os homens apresentaram crenga na existéncia
de um mundo espiritual que pode ou nio
ser viabilizado pelos preceitos religiosos. As
mulheres enfatizaram a importancia da fé na

comunica¢ao espontinea com um Sser Mmaiof,
aceitagio de dogmas religiosos e crenga na
transcendéncia da matéria.

O enfrentamento do tipo religioso ¢ utilizado
mais por mulheres do que por homens, entre os
idosos mais velhos, pelas vitvas, sendo que estas
utilizam mais frequentemente recursos como a
oracdo, a fé e a confianca em Deus ou num ser
superior. Os homens, por sua vez, inibem mais
as emocoes diante de situacoes estressantes.”
Quanto as dimensoes da espiritualidade
propostas por Moberg & Brusek,” tanto a
dimensao horizontal como a vertical apareceram

nos significados atribuidos a espiritualidade.

Ao considerar as fung¢bes das representagdes
sociais, foram citadas: 1?) apresentar uma dada
realidade ao pensamento; 2%) interpretar essa
realidade; 3) permitir ao pensamento organizar
as relacGes dos homens entre si e com a natureza;
e 4 legitimar ou nio estas relagdes.” Verifica-
se que as ideias e pensamentos dos participantes
permitem vincular a realidade a existéncia de
Deus, interpretando-a por meio da crenca em
algo transcendental que rege, protege e conforta
a existéncia humana, permitindo o exercicio de
praticas sociais em prol do convivio social e do
bem-estar pessoal.

Dessa forma, foram identificadas duas

representagdes  sociais da  espiritualidade,
constituidas de quatro temas: 1) conexdo com
um poder divino, forca superior ou Deus; 2)
transcendéncia da matéria: preparagdo para
a morte, ap6s a morte, mundo do espirito e
evolugao espiritual; 3) parte integrante da vida:
forma de prote¢do no cotidiano, conforto diante
de situagoes de adoecimento, qualidade de
pensamento; e 4) religiosidade: praticas religiosas
privadas e publicas, existéncia do céu, inferno,

ressurreicao e reencarnacao.

Com base neste estudo, foram encontradas
limitacSes quanto ao uso daanalise das narrativas.
Em decorréncia da extensio do conteddo das
entrevistas, foi necessirio fazer um recorte
dessa analise, que permitiu verificar apenas
os elementos natrativos centrais, excluindo as



funcdes das narrativas propostas por Gibbs.”
Reafirma-se a importancia de estudos sobre a
velhice com idosos de 80 anos de idade ou maisea
insercao do tema “espiritualidade” no estudo das
representagdes sociais do envelhecimento, pois
foi observado que ainda sio poucas as pesquisas
realizadas sobre espiritualidade exclusivamente
com idosos nessa faixa etaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da analise dos dados, foram

identificadas  duas  representagdes  sociais
da espiritualidade: uma relacionada ao sexo

masculino e outra ao feminino.

A representacdo social das idosas com 80
anos de idade ou mais sobre a espiritualidade
esta ancorada nas ideias de (1) religiosidade; (2)
protecio divina diante de situagdes do cotidiano;
e (3) transcendéncia da matéria: a existéncia
de um lugar que abrigara o ser humano apos a
morte. A representacdo social dos idosos com
80 anos ou mais sobre espiritualidade esta
ancorada nas ideias de: (1) conexdao com Deus;
(2) transcendéncia da existéncia mundana;
(3) qualidade de pensamento: importancia
da honestidade no convivio interpessoal;
e (4) responsabilidade humana: diante de
escolhas e possiveis consequéncias nessa vida.
A representagao social das idosas vincula
espiritualidade a preocupagao e preparacao paraa
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Forca muscular e qualidade de vida em idosas

Muscular strength and quality of life in elderly women
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Resumo

Odbyetivo: Verificar o efeito do treinamento fisico sobre os niveis de forca e a qualidade
de vida, considerando capacidade funcional, limitagdes fisicas, dor, estado geral de
sadde, vitalidade e variaveis de relacio social em idosas institucionalizadas. Mérodos:
Participaram do estudo 36 idosas com 60 ou mais anos de idade, recrutadas no Servico
Social do Comércio (SESC), na cidade de Sio Luis-MA, compondo dois grupos:
sedentario (n=16) e treinamento (n=20). Determinou-se a for¢a muscular isométrica
maxima dos extensores da coluna lombar e joclho, flexores de cotovelo e abdutores
dos ombros, com o uso do dinamémetro NPRO2000. Aplicou-se questionario SF-36
para avaliacdo da qualidade de vida. O treinamento ocorreu em sessoes, duas vezes por
semana, de 60 minutos, por 12 semanas. A intensidade foi estabelecida pela zona de
repeticGes maximas (trés a quatro séries; 8 a 12 repeticoes) e a ordem dos exercicios foi
modificada a cada quatro semanas. Estatisticamente, foi utilizado o teste 7 Student do
programa SPSS 10.0. Resultades: O grupo sedentdrio nao alcancou valor significativo
nas variaveis estudadas; o grupo treinamento atingiu escores significativos de ganho
de forga, nos extensores do joelho (p=0,0032; 30,23%) e extensores da coluna lombar
(p=0,0207; 12,33%). A avaliacdo da qualidade de vida apresentou-se significativa, com
aumento percentual nos dominios da capacidade funcional (p=0,0092; 11,05%), estado
geral de saude (p=0,0075; 14,17%), vitalidade (p=0,0015; 15,38%) ¢ saude mental
(p=0,0154; 9,64%). Conclusao: O treinamento de for¢a proposto promoveu aumento
significativo na for¢a muscular, repercutindo na melhoria da qualidade de vida nos

dominios capacidade funcional, estado geral de satde, vitalidade e saude mental.
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Abstract

Odbjectives: To investigate the effect of exercise training on the levels of strength and
quality of life in elderly women, considering the functional capacity, physical limitations,
pain, general health, vitality and social relationship variables in institutionalized elderly.
Methods: The study participants were 36 elderly women over 60 years old, recruited in
the Social Service of Commerce (SESC), city of Sao Luis, state of Maranhao, Brazil,
divided in tw groups: the sedentary group (n=16) and training group (n=20). All were
60 years or more, had not performed strength training for six months and had no
restrictions on this practice. Before and after training, it was determined maximal
isometric muscle strength of the extensors of the lumbar spine and knee, the elbow
flexors and abductors of the shoulder, using the dynamometer NPRO2000. We used
the SF-36 questionnaire to assess te quality of life. Training was conducted for 12
weeks with twice-weekly sessions of 60 minutes. The intensity was set by the zone of
maximum repetitions (3-4 sets, 8-12 reps) and the order of exercises changed every
four weeks. Statistical analysis was performed using the Student 7 test program SPSS
10.0. Results: The sedentary group did not achieve any statistically significant value
in any variable studied; the training group achieved statistically significant scores
and percentage values of strength gain, respectively, in knee extensors (p=0.0032,
30.23%) and extensors of the lumbar spine (p=0.0207; 12.33%). The results obtained
in evaluating the quality of life showed statistically significant percentage increase in
the functional capacity (p=0.0092; 11.05%), general health (p=0.0075; 14,17%), vitality
(p=0.0015, 15.38%) and mental health (p=0.0154; 9.64%) of elderly submitted to
strength training. Conclusion: The strength training proposed in this study caused a
significant increase in muscle strength that reflected in the improvement of quality of
life in the domains of physical functioning, general health, vitality and mental health of
elderly women submitted to strength training,

Key words: Elderly. Female.
Aging. Muscle Strength.
Quality of Life.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento fisiologico

promove uma diminuicdo das  reservas
funcionais do individuo,' acarretando mudancas
morfofisiologicas, funcionais e bioquimicas,
tornando-o  mais suscetivel a  agressOes
intrinsecas e extrinsecas.” Dentre as principais
alteracoes observadas, estd o decréscimo da
funcdo muscular, que afeta diretamente a
capacidade de realizar tarefas do dia a dia,
diminuindo a independéncia funcional e
refletindo negativamente na qualidade de vida

do idoso.?

A sarcopenia ou sindrome da fragilidade
caracteriza-se pela reducdo da massa muscular

esquelética.® Para Doherty,® esse processo

pode ser resultado da diminuicio do ndmero
e/ou quantidade de fibras musculares dos tipos
I e II, porém as fibras do tipo II, que possuem
maior capacidade de gerar tensiao e velocidade
de encurtamento, sio as mais atingidas pela
sarcopenia.’

Para Larsson, Grimby & Katlsson,® o maior
indice de forca muscular ¢ alcancado por volta
dos 30 anos, o qual se mantém estavel até a quinta
década, havendo reducdo na forca muscular em
torno de 15% entre a quinta e a sétima década,
com acentua¢io ainda maior (30%) apds os 80
anos de idade.

A reducdo de massa muscular (sarcopenia)
pode gerar limitacGes funcionais (dinapenia)
que acarretam perda da independéncia, quedas
e fraturas.”” As consequéncias negativas da



sarcopenia e dinapenia na populacio idosa
se expressam nos elevados indices de morbi-

11,12

mortalidade, no aumento do numero de

assisténcias sociais e sanitdrias” e nos registros
de incapacidade fisica de idosos.*>""

Os exercicios de forga sio indispensaveis em
qualquer programa de condicionamento fisico."
Por meio do treinamento de forca, Singh"
constatou que individuos com idade acima de
90 anos obtiveram ganhos de forca e melhorias
tanto na capacidade funcional quanto no
aumento da mobilidade geral. Idosos submetidos
ao treinamento de forca apresentam aumento
significativo na ativagdo, poténcia e aumento
da massa e forca muscular.”'*?" Hernandes &
Barros™ relataram ganho na capacidade funcional
de idosos apods a participagdo no programa de
treinamento de forca. Aveiro et.al.?® constatou
que os exercicios fisicos que visam o aumento da
forca muscular exercem efeitos benéficos sobre a

qualidade de vida.

O aumento na expectativa de vida e a
vulnerabilidade a doengas cronico-degenerativas
e comorbidades remetem a busca de interven¢oes
que minimizem os efeitos deletérios do
envelhecimento, com consequente melhoria da
qualidade de vida.**** Assim, a presente pesquisa
objetivou verificar o impacto do treinamento
de forca, sua relacio com a qualidade de
vida, considerando a capacidade funcional,
limitagdes fisicas, dor, estado geral de sadde,
vitalidade e variaveis de relacao social em idosas
institucionalizadas.

METODOLOGIA
Sujeitos

O estudo incluiu 36 mulheres idosas,
sendo 20 do grupo treinamento e 16 do grupo
sedentario, recrutadas aleatoriamente entre
janeiro e junho de 2011, na Unidade Deodoro
do Servico Social do Comércio (SESC) em Sio
Luis-MA, e convidadas a participar da pesquisa.

Forca muscular e qualidade de vida em idosas

Os critérios de inclusio foram nio restricio
médica para a pratica de exercicios de for¢a e nao
ter participado de nenhum tipo de treinamento
com pesos hd, no minimo, seis meses. Foram
excluidas aquelas com restricio médica para a

pratica de exercicios de forga.

Forca muscular

Na determinacio da forca muscular
isométrica maxima, utilizou-se o dinamometro

N2000PRO, da

(CEFISE), assim como na demonstracio dos

Biotecnologia  Esportiva
resultados de forca de pico, forca média e
maxima em (Kg/f) e Newton (N), em tempo
real. Detectou-se a forca de extensores do
joelho, extensores da coluna lombar, abdutores
do ombro e flexores de cotovelo, antes e apos o
protocolo de treinamento.

Qualidade de vida

Na avaliacao da qualidade de vida, foi aplicado
o questionario The Medical Outcomes Study 36 - Item
Short - Form Health Survey (SF-30), ferramenta
fidedigna para avaliacao da capacidade funcional
nas atividades diarias.”” O SF-36 contempla
oito dominios, sendo quatro relacionados
ao componente fisico: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saide; e
quatro dominios relacionados ao componente
mental: vitalidade, aspectos sociais, aspectos

emocionais e saude mental.

Tratamento estatistico

No tratamento estatistico, foi utilizado o teste
¢ Student do software SPSS 10.0 para comparar os
valores referentes aos indices de for¢ca muscular
e de qualidade de vida obtidos antes e depois do
treinamento, considerando o nivel de confianca

de 95%.
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Principios éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
do Hospital Universitirio do Maranhio (CEP/
HU/UFMA) com o parecer consubstanciado
n° 276/2011 e executada em cumprimento aos
principios éticos da declaracdo de Helsinki,
Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os resultados obtidos na tabela 1 — grupo
treinamento apresentaram valores estatisticos
significativos, quando comparados os dois
momentos da pesquisa (antes e depois do
treinamento de forga); portanto, o exercicio
aplicado melhorou significativamente a extensao
do joelho e da coluna lombar.

Tabela 1 - Avaliacio da forca muscular de idosas assistidas em uma unidade do SESC, submetidas a

exercicios de resisténcia de forca. Sao Luis, MA, 2011.

Exercicios de Resisténcia de Forca

Variaveis
de Grupo Sedentario - n(20) Grupo Treinamento - n(16)
Avaliagao AT DT AT DT
daF ©® P ® ®
ATOTR T \lédia £ DP Média = DP Média + DP Média = DP
Extensao
, 28,05+ 6,87  26,89+706 42,63 00188 31,99 +737 41,66+ 10,62 -337  0,0032
do joelho
Extensao
omb 38,87 £5,16 3,68 +417 4240 0,0299 4185+ 1031 47,01 +12,08 252  0,0207
ombpar

AT= antes do treinamento; DT= depois do treinamento; ()= valor do teste.

Os resultados demonstrados na tabela 2— grupo
treinamento, sobre a avaliacado da qualidade de
vida, revelaram valores estatisticos significativos

apos o treinamento, no que tange a capacidade
funcional, estado geral de satude, vitalidade,
limitagao de aspectos sociais e saude mental.
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Tabela 2 - Avaliacao da qualidade de vida de idosas assistidas em uma unidade do SESC, submetidas a

exercicios de resisténcia de forca. Sao Luis, MA, 2011.

Variaveis de

Exercicios de Resisténcia de Forca

Avaliagio da Grupo Sedentario - n(20)

Grupo Treinamento - n(16)

Qualidade AT DT AT DT

i ® ) ® (p)
deVida (i £DP  Media £ DP P Média £ DP Média + DP P
Capacidade

. 663712536  6144+2742 4364  0,0024 723542007 8035+1976 290  0,0092
funcional
Estado geral

; 71,62 21,46 68,94 £2050 +126 02255 7340+ 1630 8380+ 1151 299  0,0075
de saude
o 69,37 +
Vitalidade 2981 6781 22,61  +084 04156 69,55+ 10,13 8025+1094 370  0,0015
Saude

ol 71,56 20,94 71,44+20,81  +010 09200 8195+ 14,85 89,85+ 1109 2,66 0154
menta

AT= antes do treinamento; DT= depois do treinamento; (t)= valor do teste.

DISCUSSAQ

O treinamento de forca em idosos é um
tipo de exercicio que vem sendo apontado
como eficaz no retardamento do declinio de
forca e massa muscular, comum ao processo
de envelhecimento.* Valores similares aos
encontrados neste estudo foram detectados na
investiga¢io de Lima et. al.,’”” onde se observou
aumento de 16,7% na avaliacdo isocinética e
54,7% na avaliacdo 1RM na for¢a de quadriceps,
em idosas submetidas a seis meses de treinamento
com carga progressiva de 60% a 80% de 1RM,
com trés séries de oito a 12 repeti¢oes. O
programa de fortalecimento proposto por Rossi
et al.’! expressou p=0,02, referente ao ganho de
forca nos quadriceps de idosas, corroborando os
achados no presente estudo.

A melhoria na qualidade de vida, considerando
a capacidade funcional de idosas registrada por
Martins,” é semelhante a obtida na presente
pesquisa. Engberg et al,” em pesquisa com
documentaram  os

idosas  dinamarquesas,

beneficios na dor, vitalidade e saide emocional,

com significancia estatistica somente na fungao
fisica. Neste caso, no que tange a vitalidade,
encontraram-se valores estatisticos significativos
apo6s o treinamento de for¢a. No estudo de Vreede
et al.,** os autores verificaram o efeito de tarefas
funcionais e do exercicio de resisténca sobre a
qualidade de vida relacionada a saude. A maioria
das idosas apresentou melhorias no aspecto
fisico somente para o grupo de exercicios de
resisténcia, ratificando a eficicia do treinamento
de forga sobre a capacidade funcional.

A respeito dos efeitos do treinamento de
forca sobre os aspectos mentais na qualidade
de vida e concomitantemente aos resultados
da pesquisa sobre a variavel “saude mental”,
destaca-se o estudo de Busse et al.,” que
detectou resultados positivos e estatisticamente
significativos no comportamento da memoria
de idosos sedentarios que apresentavam déficit
cognitivo, apos participarem de um programa de
forca. Igualmente, Shay & Roth* evidenciaram
a influéncia que a atividade fisica exerce sobre o
estado geral de saude, ratificando as afirmativas
do presente estudo.
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A perdade segmento por evasio ou desisténcia,
assim como a dificuldade em recrutar idosas
para treinamento fisico, provocou limitacoes
no transcorrer dos trabalhos, superadas pelo
acompanhamento amostral e melhoria da
qualidade de vida das idosas submetidas ao
exercicio de forca.

CONCLUSAO

Sobre os resultados obtidos na pesquisa,
considerando o treinamento de forca, foi
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Comparagdo das inclinacdes lateral e anteroposterior no equilibrio
estdtico entre jovens, adultos e idosos

Comparison of lateral and anteroposterior slope in static balance among young, adulis and elderly

Resumo

Introdugao: Com o aumento da populagio idosa, fica evidente a importiancia de
compreender e explorar o processo de envelhecimento humano, o qual acarreta
transformacoes morfologicas e funcionais. Objetivos: Avaliar e comparar as inclina¢oes
anteroposterior e lateral do centro de gravidade por faixas etarias. Merodos: Estudo
transversal e exploratorio. Fizeram parte da pesquisa 135 sujeitos, separados em
faixas etarias: Grupo 1: 20-29 anos (n=26), Grupo 2: 30-39 anos (n=206), Grupo 3:
40-49 (n=25), Grupo 4: 50-59 anos (n=30) e Grupo 5: 260 anos (n=28). Esses sujeitos
foram selecionados de acordo com o escore do Miniexame de Estado Mental e pela
capacidade de permanecer em pé por, pelo menos, 90 segundos. As posturas foram
avaliadas por meio do sgftware de avaliagao postural (SAPO). As comparacoes entre
os valores de inclinagdes dados pelo SAPO foram feitas pelo teste de Mann-Whitney
(comparac¢io par-a-par), sendo aceito um valor de p=0,05 como significante. Resultados:
Na comparacio da média da assimetria frontal entre as faixas etarias, observa-se maior
lateralizacdo com o avancar da idade, com valores significativos nos grupos 50-59 e =60
anos. Na comparacio da média da assimetria sagital entre as faixas etarias, valores sdo
significativos no grupo dos =260 anos. Conclusoes: Apos avaliar e comparar as assimetrias
sagitais e frontais, pode-se apontar que na medida em que a idade avanca, ha tendéncia

a0 aumento de suas proje¢oes anteriores ¢ laterais comparadas ao centro de gravidade.

Abstract

Introduction: With the increase of elderly population, it becomes important to
understand and assess the process of human aging, which causes morphological and
functional. Objectives: To evaluate and compare antero posterior and lateral slopes of
center of gravity by age groups. Methods: Cross sectional and exploratory, including 135
subjects, divided into age groups: Group 1: 20-29 years (n=26), Group 2: 30-39 years
(n=26), Group 3: 40-49 (n=25), Group 4: 50-59 years (n=30) and Group 5: = 60 years
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(n=28). These subjects were selected according to the score of the Mini-mental State

Examination and the ability to stand for atleast 90 seconds. The attitudes were assessed

using the Postural Assessment Software (SAPO). Comparisons among the values given

by SAPO slopes were made using the Mann-Whitney test (comparison peer-to-peer),

and accepted a value of p=0.05 as significant. Resu/ts: Comparing the average frontal
asymmetry between the age groups, greater lateralization is observed with advancing

age, with significant values in the groups 50-59 and 260 years. Comparing sagittal

Key words: Static Posture.
Frontal Asymmetry. Sagittal
Asymmetry. Aging.

asymmetry averages among the age groups, significant values were found in the

2060 years group. Conclusions: After evaluating and comparing the sagittal and frontal

asymmetry, it may be pointed out that as age advances, there is a tendency to increase

their anterior and lateral projections compared to the center of gravity.

INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE (2010), no Brasil
atual a populac¢io idosa representa um percentual
de 7,4%, ou seja, mais de 14 milhoes de pessoas.'
Diante disso, fica evidente a importancia
de compreender e explorar o processo de
envelhecimento humano, o qual acarreta

transformacgoes morfologicas e funcionais.

Doencas associadas ao envelhecimento estao
presentes em grande parte da populagao idosa
e podem exacerbar as deterioracGes sensoriais
e motoras consequentes do processo natural de
envelhecimento, levando essa populacio a ter
prejuizos no controle postural.” Este é definido
como um processo pelo qual o sistema nervoso
central gera padroes de atividade muscular
requeridos para regular a relagdo entre o centro
de massa corporal e a base de suporte.’

Assumindo que o controle postural possui
dois objetivos comportamentais, denominados
“orientagao” e “equilibrio postural”’, e que
esses objetivos sdao alcancados, segundo Horak
& Macpherson,* a partir de um intrincado e
dinamico relacionamento entre informacao
sensorial e atividade muscular, o desempenho do
sistema de controle postural de idosos poderia
ser alterado como resultado das mudancas que
ocorrem com o passar dos anos nos sistemas

sensoriais e motot.

Nesse contexto, o declinio desses sistemas
tem sido correlacionado com o exponencial
aumento do nimero de quedas em idosos.”” A
queda representa a consequéncia mais grave das
alteracoes do controle postural, pois prejudica a
independéncia do idoso,” além de gerar elevados
gastos para a saude publica brasileira. De acordo
com o Ministério da Saude, foram gastos R$
81 milhoes de reais com fraturas em idosos e
calculados 1.478 o6bitos por fraturas de fémur no

ano de 2009.%

Estudos tém apontado a deficiéncia do
controle postural e as perturbacoes do equilibrio
como fatores importantes na ocorréncia de

11 Saber se hi ou nao

quedas em idosos.
uma progressio nessas alteracGes posturais,
portanto, ¢ de fundamental importancia para
que estratégias de prevencio e/ou corregio de
desvios posturais possam ser elaboradas, de
modo a evitar o aumento acelerado da incidéncia
de quedas na populagao idosa. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar e comparar as inclinagdes
anteroposterior e laterais do centro de gravidade,

por faixas etarias.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal e exploratério
com as coletas ocorrendo de julho a dezembro

de 2011. Inicialmente, foram recrutadas 150



pessoas de forma aleatéria, das quais 15 nio
foram incluidas por apresentarem sintomas
de instabilidade (tontura ou vertigem), artrite,
problemas visuais nio corrigidos, hipotensio
medicamentos

postural;  por  utilizarem

como  sedativos,  hipnéticos,  ansioliticos
e antidepressivos; e por niao conseguirem
permanecer em pé por, pelo menos, 90 segundos.
Além disso, os participantes que apresentaram
estado cognitivo deficiente (pontua¢ao<18 no
Miniexame de Estado Mental),'”® também nio
foram incluidos na pesquisa. Fizeram parte do
estudo, entdo, 135 sujeitos, separados em faixas
etarias: Grupo 1: 20-29 anos (n=26); Grupo
2: 30-39 anos (n=26); Grupo 3: 40-49 anos
(n=25); Grupo 4: 50-59 anos (n=30); ¢ Grupo
5: 260 anos (n=28). O Grupo 1 foi composto
por estudantes universitarios. Os demais foram
compostos por moradores da comunidade da
cidade de Marilia-SP. As faixas etarias foram
determinadas a critério dos pesquisadores, com o
intuito de verificar a alteracao na postura estatica

a cada periodo de dez anos.

Todos os sujeitos da amostra foram
submetidos a uma avaliagdo inicial feita pelos
pesquisadores por meio de um questionario, com
informacoes autorreferidas sobre dados pessoais;
ocorréncia de quedas e fraturas consequentes;
utilizacdo de medicamentos; pratica de atividade
fisica e presenca de doencas. Além disso, foram
avaliadas também a estatura e a massa corporal.
Em relagdo a presenca de doencas, a seguinte
pergunta foi feita aos participantes: algum
médico ou outro profissional da saude lhe disse

que o(a) senhor(a) tem alguma doencar

Inclinagdes lateral e anteroposterior em idosos

Avaliagdo da postura esttica

As inclinagbes foram avaliadas por meio do
programa SAPO (software de avaliacio postural),
que ¢ gratuito e disponibilizado pela Fundagio
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP). Foi criado com o intuito de tornar
a andlise da avaliagdo postural mais fidedigna,
com registro de fotografias do corpo inteiro do
individuo em diferentes planos durante a postura
ereta, com banco de dados, fundamentacio
cientifica e acesso integral pela internet. De
acordo com as instru¢des e padronizacoes do
SAPO, foram digitalizadas posi¢cdes de pontos
anatomicos em fotografias, por meio de uma
camera fotografica digital (Sony Cyber-Shot)®
com resolucdo de 7.2 mega pixels fixa em um
tripé a uma altura de 0,90m do chio, posicionada
a trés metros de distancia do avaliado.

As fotos foram espacialmente calibradas de
acordo com um referencial fixo constituido por
um fio de prumo com a marcag¢ao de um metro.
Esses pontos correspondem tipicamente a
referéncias anatomicas sobre o corpo do sujeito,
e foram delimitados por meio da anatomia
palpatéria e marcados com pequenas esferas
de isopor fixadas sobre a pele do participante
com fita adesiva dupla face, sempre pelo mesmo
avaliador. A partir dos pontos digitalizados, o
programa fornece automaticamente valores em
forma de porcentagem das assimetrias sagital
e frontal, e cria a projecio grafica do centro
de gravidade. Um estudo com o objetivo de
investigar a acuracia do SAPO concluiu que
o programa ¢ uma ferramenta confiavel para
avaliacdo postural.”
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Figura 1 - Referéncias anatomicas do protocolo do software SAPO. Vista anterior (2,3 tragus direito e
esquerdo; 5,6 acromio direito e esquerdo; 12,13 espinha ilfaca anterossuperior direita e esquerda; 14,15

trocanter maior direito e esquerdo; 16,19 projecao lateral da linha articular do joelho direito e esquerdo;
17,20 centro da patela direita e esquerda; 18,21 tuberosidade da tibia direita e esquerda; 22,25 maléolos
laterais; 23,26 maléolos mediais). Vista posterior (7,8 angulo inferior da escapula direita e esquerda; 17
vértebra C7; 32,33 ponto medial da perna; 35,39 linha intermaleolar; 37,41 tendao calcaneo bilateralmente).

Vista lateral (2 tragus; 8 vértebra C7; 5 acromio; 21 espinha ilfaca posterossuperior; 23 trocanter maior, 24

projecao da linha articular do joelho; 30 maléolo lateral; 31 regido entre o segundo e terceiro metatarso).

Fonte: http://sapo.incubadora.fapesp.br. Marilia-SP, 2011.

Todos os participantes selecionados assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e também um Termo de Consentimento de Fotos.
O trabalho foi submetido a0 Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
(FFC) da UNESP de Marilia, e aprovado de
acordo com o processo n°. 0102/2010.

Andlise estatistica

Osdadosantropométricos foramapresentados
como médiatdesvio-padrio. As comparacoes
entre os valores de inclina¢oes foram feitas pelo

teste de Mann-Whitney (comparagio par-a-par)
e pelo teste de Kruskal-Wallis (trés ou mais
grupos), sendo aceito um valor de p= 0,05 como
significante.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas dos
sujeitos em relagdo ao nimero de participantes
em cada faixa etaria, idade e indice de massa
corpérea. Em relacdo a média do indice de massa
corporea, observa-se diferenca estatistica, o que
é comum com o avancar da idade.



Inclinacdes lateral e anteroposterior em idosos

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos avaliados. Marilia-SP, 2011

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos >60 anos
n 26 26 25 30 28
Género (m/f) 13/13 9/17 4/21 7/23 13/15
Média de idade+dp 21,3%13¢ 34,843 3% 45,843 3%kF 54240 THx 71,7457+
Média de IMC+dp 23,65,2 23,7£4,0 24,7%43 24,6431 27,344,2"

n=amostra, m=masculino, f=feminino, dp=desvio-padrio, IMC=indice de massa corpérea. *p=0,05 em relacio a média de idade entre todas
as faixas etarias; **p=0,05 em relagdao a média de idade entre as faixas etarias: 20-29, 30-39 e 260 anos; ***p=0,05 em relagio a média de idade
entre as faixas etarias: 20-29 e 260 anos; #p=0,05 em relagdo a média de idade entre as faixas etdrias: 50-59 e 260 anos; €p=0,05 em relagdo a
média de idade entre as faixas etarias: 40-49, 50-59 ¢ 260 anos; ©0p=0,05 em relagio a média de IMC entre as faixas etarias: 20-29 e 30-39 anos.

Na figura 2, observa-se a comparacio das  idade. Os valores sio significativos nos grupos
médias das porcentagens das inclinagoes laterais ~ 50-59 e 260 anos, indicando que, quanto mais
(assimetria frontal) entre as faixas etarias, naqual ~ idosa a pessoa, maior o risco de desequilibrio
ha maior lateralizagao do corpo com o avancar da lateral na postura estatica.

-
N
j

RN
o
|

Assimetria frontal (%)
()]

20-29 30-39 40-49 50-59 * =60*
Faixa etaria (anos)

*p=0,05 em relagdo as faixas etarias 20-29 e 40-49 anos.

Figura 2 - Média das porcentagens da assimetria frontal separadas por faixas etarias. Marilia-SP, 2011.

A figura 3 representa as médias das  Hsses dados significam que, acima dessa faixa
porcentagens das inclinagdes antero-posteriores  etaria, ocorre maior risco de desequilibrio
(assimetria sagital) entre as faixas etarias, com  antero-posterior.

valores significativos no grupo dos =60 anos.
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*p=0,05 em relacdo a faixa etaria 40-49 anos.

Figura 3 - Média das porcentagens da assimetria sagital separadas por faixas etarias. Marilia-SP, 2011.

DISCUSSAD

Estudos na literatura apontam que as
oscilagbes posturais aumentam com a idade.
Shaldon® relatou que o controle ideal da
oscilacao postural ¢ alcancado durante o final
da adolescéncia e mantido até os 60 anos,
aproximadamente.

Em 20006, Era et al.' avaliaram o equilibrio
postural por meio de uma plataforma de forca em
7.979 individuos com 30 anos ou mais de idade
e constataram que a deterioragdo em funcdo do
equilibrio comegou em uma idade relativamente
jovem e foi acelerada a partir dos 60 anos.

Os resultados do presente estudo apontaram

para uma tendéncia a anteriorizacio e

lateralizacao do centro de gravidade de acordo

com a faixa etaria, ou seja, quanto mais idoso,
maior o risco de anteriorizacao e de lateralizacao
do tronco na postura estatica. Fonseca &
Scheicher!” encontraram correlacio entre os
escores da escala de equilibrio de Berg (EEB) e as
inclinagbes lateral e antero-posterior, sugerindo
que quanto maior a proje¢ao anterior (assimetria
do plano sagital) e a projecdo lateral (assimetria
do plano frontal), menores os escores da EEB,
indicando aumento do desequilibrio postural e,
portanto, maior risco de cair.

Em seu estudo, Greenspan'® apontou que a
anteriorizacido e a lateralizacio do tronco sao
posturas que se evidenciam no processo de
envelhecimento; relata ainda que sdo fatores
que interferem no equilibrio, aumentando o
risco de quedas.



Hilliard et al.” relatam que, embora a
maioria dos estudos preditores de quedas tenha
focalizado no equilibrio e no desempenho da
marcha envolvendo o plano antero-posterior, ha
evidéncias de que os efeitos do envelhecimento
sobre o equilibrio pode ser acentuado no
plano latero-lateral. Os resultados encontrados
demonstram que ha crescente desequilibrio
lateral com o avancar da idade.

Na figura 2, observa-se que dos 20 aos 49 anos
houve pouca variagiao do centro de gravidade na
assimetria frontal; o mesmo foi observado na
figura 3 para a assimetria lateral em relagao a
faixa etaria dos 40-49 anos. Uma explicacao para
esse fato é que sujeitos jovens e de meia idade
oscilam menos do que individuos mais velhos."

Este estudo utilizou uma tecnologia de facil
acesso e manipulagdo, com download gratuito,
instrucdes autoexplicativas e validado,” para
que possa ser aplicado na pratica clinica.
Portanto, tendo em vista que os declinios no
controle postural causados pelo processo de
envelhecimento envolvem os planos sagital e
frontal, a avaliacdo postural baseada em imagens
possibilita a identifica¢ao de posturas irregulares,
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Grupos de convivéncia como suporte ao idoso na melhoria da satde

Companionship groups as support to improve the health of the elderly
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Resumo

O estudo buscou conhecer a representacio da populacdo idosa sobre o grau de
satisfacdo, quanto aos beneficios obtidos na melhoria da saidde, com a convivéncia
em grupos. As redes de relagdes sdo importantes fontes de suporte social e satisfacao
com a vida. Considerou o grau de satisfacdio como um dos indicadores de bem-estar
no envelhecimento com qualidade de vida, descrevendo o nivel de satisfagio na
patticipacdo social de idosos da Espanha e do Brasil que se filiam a grupos/centros
de convivéncia. A popula¢io em estudo foi composta por 262 idosos do Brasil e
262 idosos da Espanha que faziam patte de grupos/centros de convivéncia onde as
universidades tinham insercao. O corpus da pesquisa, arquivado no banco de dados do
grupo de pesquisa em Envelhecimento da UNISC, se baseou nas narrativas dos idosos
entrevistados, que refletem a visao deles sobre a participagao em grupos de convivéncia
e suas experiéncias pessoais. A analise qualitativa das entrevistas foi realizada por meio
da técnica da analise de contetdo. Pode-se observar que as relagdes sociais e o suporte
social, sendo este emocional, instrumental ou informacional, favorecem a melhora da
saude. As atividades mais comentadas e realizadas pelos idosos, do Brasil e da Espanha,
sao as relacionadas a sociabilidade, expressas no contato com os amigos, ocasiio em

que buscam compartilhar alegrias, tristezas e conhecimentos.

Abstract

This study aimed to know the representation of the elderly population about the degree
of satisfaction with benefits obtained in health improvement within companionship
groups. Relationship nets are important sources of social support and satisfaction with

life. It considered satisfaction levels as welfare indicator in aging with quality of life,
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describing the satisfaction level in social participation of elderly in Spain and in Brazil
that are affiliated to companionship centers/groups. The study population included
262 eldetly people in Brazil and 262 in Spain that were part of companionship centers/
groups where the universities had insertion. The research corpus, archived in the UNISC
Aging research group database, was built from narratives made by the interviewed
elderly, reflecting their view of their participation in companionship groups and their
personal experiences. The qualitative analysis of interviews was performed through
the content analysis technique. It has been observed that social relationships and social
support, being emotional, instrumental or informational, favor health improvement.
The activities that have been most commented and performed by the elderly, in Brazil

and Spain, are the ones related to sociability, shown in the contact with friends, when

Key words: Aging. Health.
Quality of Life. Socialization.

joys, sorrows and knowledge are shared.

INTRODUCAO

A populagio de idosos no mundo tem
aumentado consideravelmente nas ultimas
décadas. Esse aumento na sobrevida se deve aos
avancos da medicina moderna, que melhoraram
as condi¢oes de saude e reduziram a mortalidade.
Os dois processos, responsaveis pelo aumento
da longevidade, foram resultado de politicas e
de incentivos na area da saude e de um grande
processo tecnolégico. Ao mesmo tempo, surge
a necessidade de garantir aos idosos nao apenas
maior longevidade, mas também felicidade,

qualidade de vida e satisfacio pessoal."

A principal caracteristica do envelhecimento
saudavel é a capacidade de aceitar as mudangas
fisiologicas decorrentes da idade, sendo que
as doencas e limitagdes ndo impossibilitam a
experiéncia pessoal de velhice bem-sucedida.
O bem-estar subjetivo é um critério essencial
para a velhice bem-sucedida, aproxima-se
de um principio organizacional para alcance
de metas, expandindo-se em um continuum
multidimensional, que ultrapassa a objetividade
da saude fisica.’

Entende-se a saude como um estado em
que existe uma situagdo Otima de bem-estar
fisico, mental e social, e nio como 2a auséncia de
doenca. Esta definicao tem grande importancia,
pois incide num aspecto tao relevante como ¢é
avaliacdo das circunstancias pessoais, sociais e

culturais, junto com a avaliacdo das eventuais

alteracbes fisicas e mentais. Este enfoque
multidimensional da satide parece o melhor modo
de se referir ao envelhecimento satisfatério/
ativo, que a proposta da ONU desenvolve em
trés pontos: a) prevencao da deterioracgao fisica e
psiquica e promog¢ao da saude; b) incremento da
oferta educativa e cultural; e ¢) integracao social
das pessoas idosas.*

Na Europa, satisfagdo e bem-estar sao temas
centrais na investigagio do envelhecimento.
A satisfacdo com a vida ¢ um constructo no
estudo psicossocial do envelhecimento e pode ser
avaliada por meio de questoes simples ou de itens
escalares. Esta relacionada ao modo e aos motivos
que levam as pessoas a viverem suas experiéncias
de vida de maneira positiva, refletindo em parte
o bem-estar subjetivo. Da mesma forma, o bem-
estar subjetivo pode ser percebido e autoavaliado
por meio de experiéncias individuais, por afetos
positivos que se sobressaem aos negativos, por
meio de questdes simples se a pessoa se sente
feliz ou infeliz, ou ainda pela satisfacdo global
com 2 vida, relacionada a saide, ao trabalho e a
independéncia, por meio de comparagoes pessoais
a partir de referéncias do préprio passado e do
bem-estar de individuos na mesma faixa etaria."”

Oavangodaidade eachegadadaaposentadoria
tém mobilizado os idosos a explorarem outros
campos de desejos, anseios, projetos antes
adormecidos, além de compartilharem suas
experiéncias e saberes. Nos ultimos anos, no
Brasil, tem crescido o nimero de universidades



e grupos de convivéncia da terceira idade, que
promovem a redefinicio de valores, atitudes e
comportamentos dos idosos.’

Os grupos de convivéncia tém sido uma
alternativa estimulada em todo o Brasil. De
maneira geral, inicialmente os idosos buscam,
nesses grupos, melhoria fisica e mental, por
meio de exercicios fisicos. Postetiormente, as
necessidades aumentam, e as atividades de lazer,
como viagens, também ganham espago, além do
desenvolvimento de outras atividades, sempre
promovendo atividades ocupacionais e lidicas.
A percepgao de uma boa qualidade de vida esta
diretamente interligada com a autoestima e ao
bem-estar, e esses fatores estao associados a boa
saude fisica e mental, a habitos saudaveis, a lazet,
a espiritualidade e principalmente a manuteng¢ao
da capacidade funcional do individuo.

Neste sentido, os grupos de convivéncia sao
uma forma de interacdo, inclusido social e uma
maneira de resgatar a autonomia, de viver com
dignidade e dentro do ambito de ser e estar
sauddvel. Segundo Almeida et al.,* os grupos de
convivéncia estimulam o individuo a adquirir
maior autonomia, melhorar sua autoestima,
qualidade de vida, senso de humor e promover
sua inclusio social. Este fator influencia bastante
a continuidade dos idosos nos programas e nas
mudancas positivas que ocorrem em suas vidas.
Diante disso, seleciona-se, como objeto deste
estudo, a representacio da populacio idosa
em relagdo ao grau de satisfacdo, quanto aos
beneficios obtidos na melhoria da sadde, com a

convivéncia em grupos.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no periodo de 2009 a
2011, e contemplou uma abordagem qualitativa
psicossocial, foco principal do estudo, uma vez
que esta possibilita maior aproxima¢io com
o cotidiano e as experiéncias vividas pelos
proprios sujeitos.’

Foram adotados e seguidos os principios éticos
dispostos na Resolu¢io n® 196/96, do Conselho

Melhora da satde de idosos na convivéncia em grupos

Nacional de Satude, com aprovagao do Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
registrado sob o CAAE n° 0023.0.109.000-09.

A populagio em estudo abrangeu todos
os idosos com 60 anos de idade ou mais que
frequentavam servigos ligados a Universidade
de Santa Cruz do Sul e grupos de convivéncia
para terceira idade onde a universidade tem
insercdo, assim como centros/grupos ligados 2
Universidade de Barcelona, Espanha. Os critérios
para fazer parte da amostra nos dois pafses foram
ter mais de 60 anos, participar de algum grupo/
centro de convivéncia para terceira idade e possuir
condicOes cognitivas para responder a entrevista.

A amostra brasileira foi constituida com base
no cadastro dos grupos e servicos da UNISC
que atendem a idosos. No total sao 23 grupos de
convivéncia para a terceira idade, trés grupos de
autocuidado e trés grupos de atividades fisicas
que sao assistidos pela universidade. Nos grupos
sao oferecidas atividades que contemplem habitos
saudaveis e favorecam o bem-estar (oficinas
de memoria, relaxamento, oficina culindria
para hipertensos e diabéticos, higiene postural,
oficinas de ginastica, conferéncias, seminarios,
jornadas, entre outros). Os coordenadores
de grupos foram contatados no Férum do
Envelhecimento realizado no SESC Santa Cruz
do Sul e por meio dos coordenadores de servigos
e grupos da UNISC, sobre a disponibilidade em
participar deste estudo e posteriormente para o
agendamento da coleta de dados com os idosos
que concordaram em participar da pesquisa.

Na Espanha, o grupo de pesquisa realizou
o trabalho como parte da aprendizagem da
matéria Psicologia Evolutiva e da Educac¢io, em
57 centros e espagos de idosos municipais, 16
centros de idosos da Generalitat de Catalunya,
10 clubes Catalunya Caixa, 16 espacos de
pessoas idosas da Fundagido La Caixa, além de
inimeros centros paroquiais nao quantificados,
que desenvolvem atividades junto a Igreja
Catélica. As atividades sociais e culturais
oferecidas nesses locais propiciam o encontro,

a relago, a participa¢io e a ocupacio do tempo
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livre das pessoas idosas. A sele¢io da amostra
da Universidade de Barcelona realizou-se de
acordo com as condi¢bes que se definiram para
que cada entrevistador(a) tivesse a possibilidade

de conhecer diferentes géneros e contextos.

Todos os locais foram comunicados
formalmente sobre a finalidade da pesquisa
e uma carta de autorizagdo foi assinada pelos
responsaveis legais das institui¢des participantes
da pesquisa, tanto no Brasil como na Espanha.
Os sujeitos foram informados sobre a garantia
da privacidade e sigilo das informagoes.
Todos os entrevistados assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para a
selecio da amostra, utilizou-se a amostragem
nao probabilistica por cotas, equitativas entre

sexo, faixa etaria e estado civil.

Apbs todos os critérios de selecao e validacao
da amostra, das 1.020 entrevistas realizadas, 496
foram eliminadas por nio conterem os dados
sociodemograficos ou nio terem a qualidade
de conteddo requerida. Foram consideradas
524 entrevistas, sendo 262 no Brasil e 262 na
Espanha. Esses critérios foram organizados
e sistematizados no programa SPSS (Szatistical

Package for Social Science).

O instrumento de coleta de dados, utilizado
e validado pela Universidade de Barcelona,
esti publicado em uma cole¢io de textos" e
foi traduzido pelos pesquisadores brasileiros
para ser utilizado na popula¢ao do Brasil. Para
a realizagio das entrevistas, as perguntas e
orientagoes foram claras e precisas, bem como as
condicbes para a selecdo dos sujeitos.

Ao longo dos anos de 2009 e 2010, foram
realizadas coletas de dados por alunos, professores
e funcionarios colaboradores, treinados pelo
coordenador da pesquisa. As entrevistas foram
realizadas e gravadas com o consentimento
dos idosos nas dependéncias fisicas dos
grupos. Diante dos resultados apresentados
nas entrevistas, foi realizada a apreciacido dos
dados por meio de uma analise de contetido que,
segundo Minayo,’ é o termo mais usado para se
referir ao tratamento dos dados de uma pesquisa

qualitativa, permitindo diferenciar categorias

conforme as respostas de cada entrevistado. O
corpus da pesquisa, disponivel no banco de dados
do grupo de pesquisa em Envelhecimento da
UNISC, foi construido a partir das narrativas dos
idosos entrevistados, que refletem a visao deles
sobre a participagao em grupos de convivéncia e
suas experiéncias pessoais.

A analise qualitativa das entrevistas iniciou-
se em 2011 e foi feita manualmente por meio
da técnica da anilise de Bardin," que se define
como um “conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes”, apostando no rigor do método
como forma de nio se perder na heterogeneidade
de seu objeto. Nascida de uma longa tradicdo de
abordagem de textos, essa pratica interpretativa
se destacou, a partir do inicio do século XX, pela
preocupagio com recursos metodologicos que
validem suas descobertas.

O material coletado foi lido com a finalidade
de se encontrar aquilo que parecesse ser mais
significativo dentre as respostas das entrevistas,
agrupando-as em temas ou perspectivas de
investigacdao, escolhidas a partir de categorias
de analise concernentes ao referencial teorico.
Considerou-se o grau de satisfagdo como um
dos indicadores de bem-estar no envelhecimento
com qualidade de vida, descrevendo o nivel de
satisfacdo na participacido social de idosos da
Espanha e do Brasil que se filiam a grupos/
centros de convivéncia.

RESULTADO E DISCUSSAO

O envelhecimento populacional ¢, hoje, um
proeminente fenémeno mundial. As diferencas
na expectativa de vida entre o Brasil e a Espanha
estao diminuindo. Segundo Walter,'” a Espanha
em 1940 ultrapassou o Brasil em 20% quanto
a esperanca de vida, e em dados mais recentes,
essas diferencas diminufram: a Espanha segue
com a maior esperanca de vida (79,3 anos) e a do
Brasil é apenas 6% menor (72,4 anos). Segundo
o Informe do Portal de Idosos IMSERSO,* a
populagao global de pessoas com mais de 65
anos na Hspanha teve aumento de mais de oito
vezes da populacio da mesma idade na ultima
década. No Brasil, a Sintese de Indicadores



Sociais do IBGE® mostra, no Censo de 2010,
que o percentual das pessoas com mais de 60
anos ou mais de idade passou de 9,1% para 11,3%
entre os dois ultimos censos.

Além disso, tanto o Censo de 2010" no
Brasil e IMSERSO/CSISDO* acessado em 2011,
mostram que a propor¢iao da populagio “mais
idosa”, ou seja, de 80 anos e mais, também esta
aumentando, alterando a composi¢do etaria
dentro do préprio grupo, tanto no Brasil como
na Espanha. Isso quer dizer que a populagio
considerada idosa também esta envelhecendo, e
esse aumento da sobrevida se deve aos avancos
da medicina e da tecnologia.

A pesquisa evidenciou forte associagiao entre
o nimero de idosos masculinos participantes
na Espanha (50,4%), ¢ no Brasil, de idosos do
sexo feminino (78,2%), revelando ainda que
o perfil dos participantes brasileiros é em sua
maioria composta por mulheres. Os homens que
participaram no Brasil eram poucos (21,8%) e
em grande parte estavam acompanhando suas
esposas. A proporcao de idosos casados (43,5%) em
ambos os sexos predomina na pesquisa. No Brasil,
os maiores valores (positivos) eram de viavos,
divorciados, solteiros e com unido estavel, e na
Espanha predomina uma forte relagio com idosos
casados (71,4%) ao longo do periodo analisado.

Encontrou-se umahomogeneidade do nimero
de casados (43,5% brasileiros e 51,5% espanhéis)
e viavos (40,5% brasileiros e 41,6% espanhdis)
na distribuicdo dos dois paises, mesmo nao
sendo sempre os mesmos idosos participantes.
Por sua vez, evidenciou-se forte associacio local
na faixa etaria, destacando a presenca maior de
idosos jovens entre 60-65 anos (25,6%), do sexo
feminino (80,2%), solteiros e viivos no Brasil; na
Espanha, os resultados indicaram forte presenca
de idosos velhos acima de 76 anos e do sexo
masculino (45,8%).

Na participagio em grupos de convivéncia,
os idosos referiram que compartilham suas
angustias, tristezas, amores, alegrias, afetos,
saberes, treduzem sentimentos como medo,
inseguranca, depressio, sobretudo apds a perda
de entes queridos e membros da familia, doam e
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recebem afeto, conversam com os amigos e trocam
experiéncias de vida. Além disso, afirmam ser o
grupo de convivéncia um ambiente que possibilita
fazer novas e boas amizades. De maneira geral,
eles associaram bem-estar a saide mental e fisica.

Percebeu-se que, para os idosos, fazer parte
de um grupo é uma conquista, uma forma de
romper com o cotidiano das tarefas do lar e das
obrigacoes com os filhos e netos, momento em
que eles adquirem conhecimentos e desfrutam
de “liberdade” durante essa fase da vida.
Observou-se que muitos idosos alegaram que
um dos motivos da participacdo nos grupos
de convivéncia é sair da solidao, conviver com
pessoas da mesma idade e buscar uma atividade

com a finalidade de dar um sentido para a vida.

A satisfacio com a vida é uma das medidas
do bem-estar psicolégico, que reflete a avaliagao
pessoal do individuo sobre determinados
dominios. As redes de relacGes sio importantes
fontes de suporte social e estdo relacionadas ao
senso de bem-estar. Do mesmo modo, o nivel
de satisfacio dos idosos na convivéncia com
outras pessoas pode aumentar de intensidade no
decorrer da vida, melhorando a qualidade de vida.
Nos grupos, surge a oportunidade de estabelecer
novas amizades, ampliar os conhecimentos e
afastar a soliddo.

Mello,'
relacionada com satde e estado subjetivo de

Segundo qualidade de vida
saude s3o conceitos afins, necessariamente
ligados ao impacto do estado de saiude sobre a
capacidade de o individuo viver plenamente, e
centrados na avaliagdo subjetiva do paciente. Em
termos de saude, uma questio muito presente
nos estudos de Gerontologia é a qualidade de
vida ou sobrevida dos idosos.'®

Conforme  afirmam  Lima, Silva &
Galhardoni,"” na

gerontolégica nao é raro encontrar idosos que

pratica  profissional
fazem referéncia a altos niveis de satisfacio com
a vida e bem-estar subjetivo, embora com niveis
intermediarios de dependéncia. Referem ainda
que a propria experiéncia do envelhecimento
¢ adaptativa, ou seja, os individuos com
algum grau de limitagdo podem se adaptar e
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apresentar outros padroes de avaliagio sobre
envelhecimento bem-sucedido.

A melhoria da saude ¢ refletida na dimensao
da satisfacio com o bem-estar fisico e emocional
relativo especificamente aos habitos saudaveis.
A qualidade relacionada a saude esta se
transformando em indicador relevante do bem-
estar, sendo util para avaliar as necessidades de
saude e, a0 mesmo tempo, predizer de forma
consistente a sobrevida dessa populacao. Joia,
Ruiz & Donalisio! encontraram em seu estudo,
como fator mais importante relacionado a
melhoria da satde entre idosos de Botucatu-
SP, estar satisfeito com as atividades de vida
diaria. Para os autores, esses dados corroboram
a afirmativa de que a capacidade funcional — ou
autonomia — é um indicativo da satisfacio com a
saude e com a propria vida.

[-.] 10 satisfeita porque fag bemr pra mim, eu tinha
problema de pressio ¢ tudo isso fa passando, isso ajuda
mtito a gente (mulher, 60 anos, casada, idosa brasileira).

[-] ali me ajudam a recuperar a memoria, e assim
ndo perco mais do gue tenho (homent, 82 anos, casado,

idoso espanhol).

Catalan™ e Garcia” referem, em sua pesquisa
sobre o estado de saude subjetivo, que 39,7% dos
idosos percebem sua saide como boa ou muito
boa, com rela¢do a 75,9% do resto da populagio.
O presente estudo revela que essa percepgao
subjetiva de saude piora com a idade, além de
apresentar resultados diferentes entre mulheres
e homens idosos. Enquanto 48,5% dos homens
avaliam sua satide como boa ou muito boa, 33%
das mulheres a consideram da mesma forma.”® B
possivel que essa visao subjetiva tenha relacdo

com seu estado de satde real.

As questdes de saude levam sem davida
a avaliacdo das possiveis incapacidades que
se associam ao processo de envelhecimento.
Segundo dados da Pesquisa Europeia de Saude
na Espanha do IMSERSO,* 10,3% das mulheres
de 65 a 74 anos e 25,2% das mulhetes de mais
de 75 anos apresentam graves limitagoes como
consequéncia de seus problemas de saude. No caso
dos homens, os dados sao muito diferentes: 7%

e 17,6%, respectivamente, em pessoas da mesma
idade. Em termos gerais, ha a possibilidade de
que, com o processo de envelhecimento, exista
algum tipo de disfuncionalidade com o aumento
da idade. Aos 80 anos, mais da metade dos
espanhdis tém problemas objetivos para realizar
as atividades da vida diaria.* Segundo dados do
IMSERSO,* é mais alta a frequéncia em pessoas
com alto indice de analfabetismo, em viuvos e
os que vivem em lares diferentes (distintos dos
unipessoais, multigeracionais e conjugais). A
Pesquisa de Incapacidades, Autonomia Pessoal
e Situacoes de Dependéncia! evidencia que se
reforca a tendéncia desses dados, pois ¢ evidente
que as taxas de incapacidade mostram um perfil
muito diferente segundo o sexo.

4

Segundo a Pesquisa do Emprego do Tempo,
metade das pessoas idosas de 65 anos diz realizar
atividades esportivas ao ar livre. Evidenciam-se
diferencas por géneros nessa questio. Este tipo
de atividade é mais habitual em homens do que
em mulheres (seis homens para quatro mulheres),
variando também o tempo que cada grupo
emprega para tais atividades (2Zh12min para
os homens contra 1h35min para as mulheres).
Por outro lado, 9,66% dos homens de 65 a 74
anos e 25,5% dos idosos de mais de 75 anos
declaram nao realizar nenhum tipo de atividade.
A porcentagem ¢ maior no caso das mulheres
(15,5% das mulheres de 65 a 74 anos ¢ 35,2% das
mulhetres com mais de 75 anos).

As formas de envelhecimento também
sao influenciadas pela educacio. O nivel de
instrucao das pessoas idosas influi diretamente
nas condicbes de vida, de convivéncia, na idade
da aposentadoria, nas condi¢oes econdmicas
e, evidentemente, nos estados de animo para
enfrentar os desafios da vida didria.*

Os entrevistados deste estudo mencionaram a
busca por melhores condi¢des de saide como uma
das razdes que os levam a participar de grupos de
convivéncia. Outra razdo mencionada se refere a
necessidade do convivio social, caracteristica de
todo ser humano de estar inserido num grupo
social, no qual possa interagir com outras pessoas,
o que pode ser visualizado nas categorias que
apareceram na tabela 1.



Melhora da satde de idosos na convivéncia em grupos

Tabela 1- Percepcio dos beneficios obtidos na patticipa¢io em grupo/centro e nas atividades realizadas.
Santa Cruz do Sul-RS e Barcelona, Espanha, 2009-2011.

Brasil Espanha
Categorias a " a v,
Socializacdo 118 45 127 48,5
Melhora a saude fisica e mental 120 45,8 66 25,2
Amplia o conhecimento 10 39 22 8,4
Visdo negativa - 0 6 23
Naio respondeu 14 53 41 15,6
Total 262 100 262 100

Os idosos do Brasil referiram melhoria das
condi¢des de saude (45,8%, n=120) e aumento
da socializagdo (45%, n=118) como principais
beneficios. Verifica-se que um dos motivos que
os levaram a frequentar os grupos de convivéncia
no Brasil ¢ a melhoria da qualidade de vida, nos
aspectos referentes a saude, buscando aumentar
o periodo de vida ativa, prevenindo perdas
funcionais e recuperando capacidades. Ja osidosos
da Espanha referiram a socializacio (48,3%,
n=127) como o fator de maior importancia,
seguido da melhora da sadde (25,2%, n=00).
Muitos idosos no Brasil participam de grupos
ligados a atividades fisicas, esportes, na busca da
melhora da saide. Isto pode ser percebido na fala

das idosas brasileiras:

Muito pra tudo, [...] na saide. Ajuda na depressao e

na saiide total” (mulber, casada, 65 anos).

Muito importante, porgue pra min ajudon muito as
atividades, en ji era quase aleijada, e agora estd bem

melhor (mulber, casada, 68 anos).

Essa percepciao sobre o beneficio também
pode ser verificada na fala de um idoso espanhol:

Valorizo porgue tenho colegas ali, que me distraio
com eles e falamos, e fagemos exercicios e fazemos
coisas e tudo isso me serve para estar entretido e nao
metido em casa e assim tenho um porgué nesta vida

(homen, casado, 82 anos).

Para eles, no entanto, a primeira opc¢ao pela
escolha do grupo ¢ o convivio social, as relagoes
de amizade que estabelecem nos grupos. Em
relagdo a percepcao positiva na convivéncia em
grupos, 95% (n=248) dos idosos entrevistados no
Brasil e 82,1% (n=215) na Espanha dizem que os
grupos sao os lugares de realizacio, sio espacos
de promociao do bem-estar social, de construgao
da confianca e do equilibrio pessoal. E, a0 mesmo
tempo, da melhoria na autoestima, na vontade de
viver e na capacidade de enfrentar problemas.

Na visao dos idosos, a saide nao é percebida
como auséncia total de enfermidades ou como
fruto da compara¢io da situacdo presente com
um padrio ideal, mas vista como uma avaliagao
ligada a expectativas sobre o que esperar da
velhice. A autoavaliacao da sadde, com o passar
dos anos, nio se deteriora porque os idosos
avaliam a saude como boa quando ela ¢ suficiente

pata viver.”’

No estudo realizado por Cupertino, Rosa
& Ribeiro,! foi examinada a definicio de
envelhecimento saudavel em uma amostra de 501
idosos com idade entre 60 e 93 anos da comuni-
dade, buscando identificar as multidimensoes
percebidas pelos mesmos e realizada analise
de conteddo das respostas abertas sobre
envelhecimento saudavel. Neste estudo foram
identificadas 29 categorias, sendo as mais citadas:

saude fisica, saude social e saude emocional.
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Ter um grupo de referéncia propicia ao idoso
um suporte emocional e motivagao para que este
individuo tenha objetivos em sua vida e possa
compartilhar alegrias, tristezas e conhecimentos.
Os contatos socials permitem engajamento
social, que também ¢é uma forma de vivenciar o
desenvolvimento na idade adulta de maneira bem-
sucedida. O apoio social deve ser compreendido
como uma experiéncia pessoal e subjetiva que
leva 2 um maior senso de satisfacio com a vida.
Silva et al.** sugerem que existe uma relagio
entre apoio social e uma variedade de medidas
dependentes:  saude, adaptagdo psicologica,
percepcao de bem-estar, redugio do mal-estar,
longevidade e mortalidade, satisfagao com a vida,

entre outros. Isto pode ser observado nas falas:

Sim, porgue assim me distraio, ja que em casa somente
olho a televisao e tem horas que estou aborrecida. Em
troca, se venho aqui no centro, me distrato, faco amigos e
Jogo (mnlher, viriva, 84 anos, entrevistada na Espanba).

Sim, ¢ muito importante, a gente tem bastante amigos,
Jaz as gindsticas. E muito bom (mulber, casada, 68
anos, idosa brasileira).

A experiéncia do envelhecimento bem-
sucedido valoriza a percepcio dos proprios
idosos, sendo que sdo protagonistas de
intervengdes e dotados de julgamentos sobre
bem-estar e qualidade de vida."” Nesse convivio,
o idoso troca experiéncias e interage com outras
pessoas, fortalecendo as relagdes de apoio. O
apoio ou suporte social, manifestado por meio de
redes sociais e relagdes intimas, também permite
satisfazer necessidades em situacdes cotidianas
e de crise, sendo muito importante para sua
adapta¢do no processo em que acontecem as
perdas. Tais recursos sio promovidos, apoiados
ou colocados nos espagos de relages sociais
significativas, mediante o acesso a vinculos
sociais compensatorios que protegem os idosos

de sentimentos negativos derivados das perdas.*

Os idosos encontram nos grupos um espaco
de possibilidades de partilhar as experiéncias
pessoais, suas incertezas e suas angustias,
permitindo uma avaliacido do seu viver.
Nesse convivio social surge a oportunidade
de compartilhar aprendizagens e vivéncias,

24,25

apreciando os problemas em grupo,*>* como se

percebe na fala seguinte:

Sim, porgue venho todas as manhas e, além disso, iz
aqui amigos de diferentes idades, e nds contamos nossos
problemas, conversamos, fazemos brincadeiras, rimos e
passamos benr (homenm, virivo, 82 anos).

Esta fala de um idoso espanhol demonstra
a importancia dos grupos como uma rede de
suporte social. O apoio advindo dos grupos
sociais contribui com a saide mental e o bem-
estar psicolégico. E um preditor significativo
dos recursos pessoais de enfrentamento dos
problemas, e esta inversamente correlacionado
com depressao, estresse e sintomatologia fisica,
associando-se com a reducio de riscos de
mortalidade,” conforme os entrevistados a seguit:

Sim, ¢ uma maneira de ter amigos, conbecer gente, estar
um tempo ocupada e nao pensar em nada, desconectar

(mulber, casada, 72 anos, entrevistada espanhola).

Estou satisfeita, [...] Porque fazg bem pra mim, en
tinba problema de pressao e tudo isso estd passando,
isso ajuda muito a gente (mulber, casada, 60 anos,

entrevistada brasileira).

Segundo Almeida et al.,* hd uma correlagio
negativa entre a participacdo em atividades
sociais e os sintomas de depressao, ou seja, quanto
mais amigos e mais atividades sociais, menor
a sintomatologia depressiva. A socializagao
promovida pela participagdio no grupo de
convivéncia pode ser uma explicagio para a
menor frequéncia de individuos com depressio.

No estudo realizado por Yokoyama, Carvalho
& Vizzotto,? com 10 homens e 20 mulheres de
idade entre 60 e 82 anos, frequentadores de um
centro de referéncia do ABC Paulista, o estado
emocional positivo apareceu em 29,3% das
respostas da amostra, percentual maior entre as
mulheres, que demonstraram maior preocupagao
com o bem-estar subjetivo. Este indicador
esta relacionado aos sentimentos e emog¢does
agradaveis, isto ¢, aos aspectos psicologicos
ou subjetivos, sendo indicador importante de

qualidade de vida.



O envelhecimento saudavel e socialmente
engajado ¢ reconhecido como um dos maiores
preditivos da velhice bem-sucedida. Segundo
Mello"” e
gerontologia social investigaram o engajamento

Francisco,”® os estudiosos de

social dos idosos e os modelos conceituais sobre
os relacionamentos entre idosos e sociedade."*
Com isso surgiram as teorias sociais que tentam
abrir caminhos para compreender as relagoes
socials e o engajamento social na velhice. Nesse
contexto, a subjetividade tende a ser um bom
indicador de qualidade de vida, pois permite
avaliar em que medida a velhice pode ser percebida

como uma etapa bem-sucedida da vida."”

O depoimento de um idoso brasileiro mostra
esta satisfacao:

E importante, porgue ao invés da pessoa velha se
sentir velha e ficar acomodada em quatro paredes em
casa, assim, entra em contato com outras pessoas e

socialmente se realiza mais (homem, casado, 82 anos).

Foi possivel observar, no desenvolvimento
desta pesquisa, que as relagoes sociais e o suporte
social, sendo este emocional, instrumental ou
informacional, sio de grande importancia em
todos os momentos da vida. As atividades mais
comentadas e realizadas pelos idosos, do Brasil e
da Espanha, sido as relacionadas a sociabilidade,
expressa no contato com os amigos. Essa forma
de lazer ¢ muito importante na medida em que
reduz o estresse, a ansiedade e a depressao, assim
como proporciona o desenvolvimento do espirito
critico das pessoas com 60 anos ou mais.*? A fala
de um idoso espanhol reflete bem isso, como se
pode constatar:

Sim, € importante, porque me distraio, converso con os
amigos, conversamos sobre a imprensa, sobre futebol,
_Joganmos umas partidas de cartas, de domind, bastante
coisas (homem, casado, 71 anos).

Na concepcao dos entrevistados, o isolamento
determina a depressao no idoso. Os depoimentos
revelaram a necessidade de se manterem inseridos
socialmente, pois envelhecer de maneira saudavel
¢ ndo ter apenas uma boa saude, mas sio varios
fatores que contribuem para se sentirem ativos.
Os grupos podem funcionar como rede de apoio
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que mobiliza as pessoas na busca de autonomia,
na melhora da autoestima, na resiliéncia e
diminuindo a vulnerabilidade. No convivio
entre pessoas, criam-se vinculos que possibilitam

a inclusio social.”

Os idosos expuseram que o conteido
trabalhado nas atividades estimula a participagao,
0 que torna oportuno fazer o que gosta e, ao
mesmo tempo, trabalha a saide como um todo.
No Brasil, os idosos destacaram que o conteudo
trabalhado promoveu o bem-estar social,
beneficiando uma melhora em sua satde, como
se verifica nas falas de entrevistados da amostra
brasileira:

Sim, ajuda muito a dgna e as atividades. Se ndo venho
uns dias sinto falta, eu tenho diabete ¢ pressao alta e
as atividades me ajudam (mulber, casada, 62 anos).

E muito importante porque nesse grupo a gente faz
mitas atividades, danca principalmente e aprende
mlita coisa também sobre saiide |...] em casa a gente
ndo ten isso (mulber, divorciada, 62 anos).

Na busca de obter melhorias na saude, os
grupos proporcionam aos idosos, por meio de
palestras educativas sobre alimentagdo saudavel
e pratica de exercicios fisicos, mudangas no estilo
de vida, repercutindo na melhoria da sua saide e,
a0 mesmo tempo, contribuindo para a realizagao
dos afazeres da vida diaria.

Segundo Bassoli & Portella,” as novas

aprendizagens  promovidas pela educagio
formal e informal tém sido um dos numerosos
argumentos tidos pela Gerontologia como
importante recurso para manter a funcionalidade,
a flexibilidade e a possibilidade de adaptag¢do dos
idosos. Da mesma forma, a pratica de exercicios
fisicos, as oficinas e as palestras educativas
ajudam os idosos a se manterem fortalecidos
no enfrentamento das atividades diatrias, como

demonstra a fala de uma idosa brasileira:

Uma por cansa do controle da saside, porgue a gente
acha que come certo, que se alimenta certo, mas ndo,
¢ € importante porgue a gente ja tem mais idade e
comega a comer coisas que nao estao certas, e aqui en
vim ter aquela experiéncia de ter nma boa alimentagao
(mulber, visiva, 73 anos).
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Os idosos relataram que as atividades
estimulam o didlogo entre pares por meio de
palestras e valorizam suas experiéncias de vida.
Considerando as  obriga¢oes  profissionais,
conjugais e sociais presentes na vida de qualquer
individuo, a falta de tempo para o lazer e
dedicacido a saude é fato, sendo a reversio dessa
falta de tempo essencial para a obtencdo de

qualidade de vida, aliada ao bem-estar fisico.”

Do mesmo modo, Sposito et al.” referem que
preditores objetivos influenciam no bem-estar
subjetivo, entre eles a saude percebida, além dos
aspectos subjetivos (percepc¢ao). Estes também
envolvem uma interacao de variaveis, tais como a
comparagao da sua saide com a de outras pessoas
da mesma idade e das expectativas da velhice,
as consequéncias das doencas sobre seu bem-
estar e sobre as atividades que o idoso consegue
realizar. A queda da capacidade funcional ou da
funcionalidade do idoso, evidentemente, exerce
expressiva redu¢dao no bem-estar subjetivo, como
se observa na fala deste idoso espanhol:

Pois sim, porgue ali me ajudam a recuperar a
memdria, ¢ assim ndo perco mais do que tenho
(homem, casado, 82 anos).

Estudo  realizado em  Botucatu-SP,
relacionado a satisfacio com a saude entre
idosos, indicou que a autonomia para o exercicio
das atividades da vida diaria reflete o que mais
se aproxima do que os entrevistados consideram
saude.! Sendo este o fator mais importante,
estar satisfeito com as atividades da vida diaria
¢ um indicativo de que a satisfacio com a saude
e com a propria vida esta relacionada com a
capacidade funcional ou autonomia, uma vez
que, quanto mais ativo o idoso, maior sua
satisfacgdo com a vida e, consequentemente,
melhor sua qualidade de vida.""”

Verificou-se que, na concepc¢ao dos idosos,
os aspectos relacionados a pratica de exercicios
fisicos, como caminhada e hidroginastica,
podem melhorar a qualidade de vida das pessoas.
Para eles, o autocuidado, por meio da pratica de
atividade fisica e da melhoria da alimentacio,
ajuda a diminuir os riscos de complicagbes de
doengas preestabelecidas. Com o envelhecimento

ocorrem alteragdes organicas, reduzindo a
capacidade do idoso de realizar atividades
cotidianas.” Entretanto, ao frequentarem grupos
de convivéncia, os idosos apontaram que houve
mudancas significativas em relacdo a sua sadde.

O fator
indicadores de satisfacio com a vida, tem

fisico, considerado um dos
mostrado a importancia na avaliagio que o
individuo faz da propria vida. A manutengao
da capacidade funcional, por estar relacionada
com a capacidade de ocupar-se com o trabalho
e/ou com atividades agradaveis até idades mais
avancadas, tem importantes implicagdes na
qualidade de vida de idosos. Da mesma forma,
o bem-estar na velhice resulta do equilibrio
entre as limita¢oes e potencialidades dos idosos,
permitindo que venham a lidar com as perdas
ocorridas com o envelhecimento.'>*?

O nivel de satisfacio com as atividades
possibilita a integra¢ao social e a0 mesmo tempo
melhora a qualidade de vida, pois favorece a
adocao de habitos saudaveis e, consequentemente,
um envelhecer com qualidade e vida produtiva.
Esse processo destacou-se principalmente entre
os idosos da Espanha, como se observa nas falas:

Sim, porque en gosto, me sinto mais jovem e mais
independente (mulher, visiva, 93 anos).

Todas as atividades sao positivas na nossa idade, pois
melhoram a satide, a memdria, muita coisa (homen,
casado, 65 anos).

Para os idosos, participar nao significa
somente usufruir as atividades, mas também
trabalhar coletivamente, incluir-se nas discussoes
e proposicoes de alternativas, no planejamento
de ages, na concretizagao de planos, no controle
e na avaliaciao das atividades. O envolvimento
comunitario pode ser um fator significativo para
melhorar a percepcao da confianca pessoal e a
satisfacdo em viver.

A busca por um envelhecimento com satde,
dignidade, autonomia e independéncia tem sido
relacionada com uma continua participagao da
pessoa idosa em movimentos sociais, sejam eles

econémicos, culturais, civicos ou espirituais,



uma vez que contribuem para a manutengio
da autonomia e independéncia na velhice, no
contexto da interdependéncia (familiares, amigos,
vizinhos, associacodes, etc) e de solidariedade
entre geracoes.”” Através da promocio da satde
e da prevencdo de doencas, é possivel buscar
um envelhecimento saudavel, por meio da
manuteng¢ao da capacidade funcional por maior
petiodo possivel.””

Diante desses fatores, percebe-se a impor-
tancia que os grupos exercem na vida dessas
pessoas, pois ali o idoso tem a possibilidade de
encontrar estimulo para uma vida social sadia,
desenvolver sua cultura e ter momentos de
lazer. Melhoram-se, assim, sua autoestima e sua
aceitagao na sociedade, pois ¢ nesses locais que
recebem licoes de cidadania, de participacdo e de
como colaborar com o bem comum, aprendendo

que para exercé-las nao ha limite de idade.

As limitagdes do estudo devem-se ao fato
de ser uma amostra grande, que envolveu uma
grande equipe de pesquisadores de ambos os
pafses. A capacitacio para a coleta de dados
foi responsabilidade de cada coordenador de

pesquisa na sua IES e envolveu contextos
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Oficinas educativas sobre HIV/Aids: uma proposta de intervengdo
para idosos

Educative workshops on HIV/Aids: proposing interventions for elderly

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a eficicia de uma oficina educativa sobtre HIV/
aids em um grupo de idosos. A popula¢io incluiu 471 individuos entre 60 e 91 anos
composta principalmente por mulheres (83,1%). Procedeu-se a aplicacio e reaplicacdo
de um questionario organizado em cinco dominios, antes e ap6s as oficinas. O teste
de McNemar foi utilizado para comparar as respostas pré e pos-oficina (p<0,05) no
programa estatistico STATA 12. Dentre os dominios, a maior variagdo (202,72%)
ocorreu no dominio “conceito” sobre a fase assintomatica da infeccdo. No dominio
“transmissao”, a variacdo foi de 168,53% para a transmissio do HIV por picada de
mosquito. No dominio “prevencdao”, na questio sobre existéncia do preservativo
feminino, a variacio foi de 44%. O dominio “vulnerabilidade” indicou 34,93% na
questio da aids relacionada a grupos especificos. No dominio “tratamento”, a
abordagem da cura para a aids obteve 50,85% de variagdo. A realizacio das oficinas
demonstrou ser uma intervenciao eficaz nos dominios “conceito”, “transmissio”,

2 <

“prevencao”, “vulnerabilidade” e “tratamento” nos idosos participantes da pesquisa.

Abstract

This study aimed to evaluate the effectiveness of educational workshops instructing
about HIV/Aids in a group of eldetly. The population included 471 individuals between
60 and 91 years old, mostly women (83.1%). A questionnaire comprising five domains

was answered by participants before and after taking the educational workshops.
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McNemar test was used to assess differences between pre-and post-workshop, through
thr software STATA 12 (p<0.05). The greatest variation (202.72%) was observed in

the “concept” domain related to the asymptomatic infection phase. Regarding “HIV
transmission”, the variation was 168.53%. The domain “prevention” had variation of
44% concerning the existence of female condom. The “vulnerability” domain inquired
about Aids association in specific groups, and a difference of 34.93% was observed. In the

“treatment” domain, when inquiring about Aids cure, 50.85% variation was observed.

Key words: Acquired
Immunodeficiency
Syndrome. HIV. Consensus
Development Conferences as
Topic. Elderly. Workshops.

2 <«

The educational workshops were effective for the domains “concept”, “transmission”,

<

“prevention”, “vulnerability’

>

INTRODUCAO

A aids ¢ o estagio final da infeccao pelo
HIV, caracterizada por uma doenga oportunista
e ou contagem de linfécitos T CD4+ abaixo
de 350 células/ml.! As principais tendéncias da
epidemia sdo a pauperizagdo e a interiorizacio,
principalmente pela dificuldade de acesso
a informacio e aos servicos de saude entre
a populacio marginalizada e, ainda, pela
insatisfatoria qualidade dos servigos de vigilancia
oferecidos nas pequenas localidades.?

Os casos de aids na faixa etaria a partir dos
60 anos notificados no Brasil até junho de 2012
totalizaram 18.712, sendo que a subnotifica¢do
alerta para um nimero que pode ser bem maior.’
No Brasil, de 1980 a 2012, foram notificados
656.701 casos.” A maior taxa de incidéncia no
Brasil em 2011 situou-se na Regiao Sul, com 30,9
casos por 100 mil habitantes.” No Rio Grande
do Sul notificou-se, até¢ junho de 2012, o total
de 65.852 casos, caracterizando o mesmo perfil
da infeccdo que o paifs: aumento de adultos
infectados com mais de 40 anos de idade e
diminui¢do proporcional entre adultos com
idade inferior a 29 anos.’ Salienta-se que o uso
da terapia antirretroviral, a partir da introdugio
dos inibidores da protease em 1996, foi um fator
determinante para garantir o envelhecimento

dos adultos com HIV/aids.

O desenvolvimento de a¢des de promog¢io
a saude, prevencao de doengas e equidade no
acesso aos cuidados de saude servem como
bases para um processo de envelhecimento
saudavel.” As acoes devem ser dirigidas aos
individuos, grupos especificos e a populagdo em

and “treatment” in a group of elderly.

geral, considerando-se os aspectos relacionados
a vulnerabilidade, influenciada por fatores
individuais, sociais, econOmicos, institucionais e
culturais.>>”

O estudo realizado por Lazzarotto et al.®
constatou lacunas no conhecimento sobre
HIV/Aids em participantes de grupos de
convivéncia da terceira idade, evidenciando-
se, desta forma, a necessidade de implantacao
de programas de educagio para a sadde. Cita-
se, como exemplo, o desconhecimento da fase
assintomatica da infecgdo, a questao que mais
gerou duvida no estudo, com 49,4% de erro nos
participantes idosos.

O estudo de Souza et al,” que também
avaliou o nivel de conhecimento em um grupo
de idosos no Rio Grande do Sul, corrobora a
necessidade do desenvolvimento de programas
sobre os principais aspectos da doenga que, como
decorréncia, possam diminuir a incidéncia de
casos de aids e do preconceito com os portadores
do HIV. Devido a caréncia de trabalhos que
avaliem as intervencoes sobre HIV/Aids em
individuos da terceira idade, desenvolveu-se este
estudo, com o objetivo de avaliar a eficacia de
uma oficina educativa sobre o HIV/Aids em um
grupo de idosos.

METODO

O delineamento foi por séries temporais. A
populagio participante do estudo foi composta
por 471 integrantes da terceira idade de 30
grupos de convivéncia das regides do Vale do
Rio dos Sinos, do Paranhana-Encosta da Serra



e das Horténsias-RS, Brasil. O periodo de
coleta dos dados ocorreu entre abril de 2007 e
junho de 2011.

O contato inicial foi realizado com o
coordenador de cada grupo, explicando-lhe
todas as ectapas da pesquisa, dirimindo as
duvidas e solicitando autorizacio para coletar
os dados. A pesquisa teve autorizacio expressa
dos coordenadores dos 30 grupos de convivéncia
oriundos de clubes, entidades religiosas e
organizagoes da sociedade civil.

A selecao dos participantes foi realizada de
acordo com os seguintes critérios: de inclusio -
individuos de ambos os sexos, a partir dos 60 anos
de idade, integrantes dos grupos de convivéncia
da terceira idade; e de exclusdo - individuos que
ja tivessem assistido a alguma palestra ou oficina
abordando infec¢oes sexualmente transmissiveis
ou que nio participassem de um dos encontros
do estudo.

A coleta de dados foi operacionalizada nas
seguintes etapas: a) apresenta¢ao do grupo de
pesquisadores e da proposta de investigacdo
aos participantes; b) elucidacao das davidas; c)
convite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; d) aplica¢ao do questionario;
e) realizacdo da oficina; f) reaplicacio do
questionario. Reiterou-se que os integrantes
dos grupos que nao quisessem preencher
os questionarios poderiam assistir a oficina
e entregar esses instrumentos sem nenhum
preenchimento aos pesquisadores.

O questionario HIV para terceira idade
(QHIV3ID)" contemplou as caracteristicas gerais
dos participantes (idade, sexo, religido, presenca
de companheiro(a), escolaridade e renda mensal),
o uso de preservativos, a realizagdo de testagem
para HIV, o conhecimento de portador do virus
pelo participante e 13 questoes organizadas
nos dominios “conceito”, “‘transmissio”,
“prevencao”, “vulnerabilidade” e “tratamento”,
as quais apresentam Ccomo  fresposta  as
alternativas “verdadeiro”, “falso” e “niao sei”.
O QHIV3I foi elaborado com base na literatura
cientifica, submetido a avaliagdo cega interjuizes,

aplicado por procedimentos de teste e reteste

Oficinas educativas sobre HIV/Aids para idosos

em grupos de convivéncia da terceira idade e
teve a fidedignidade avaliada pela utilizacao do
coeficiente Kappa.

Em todos os grupos, as oficinas foram
desenvolvidas em dois encontros. No primeiro,
foi apresentada a pesquisa com o respectivo
convite, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e respondido o QHIV3I"
(primeira coleta dos dados). Com base nas lacunas
no conhecimento dos participantes, identificadas
na aplicagdo do questionario, foi estruturada
a énfase da oficina para o grupo, com recurso
multimidia e distribuicao de folderes, cartazes e
preservativos masculinos, com durag¢io entre 40
e 50 minutos. A dinamica utilizada nas oficinas
foi pautada pelo acolhimento e sensibiliza¢ao
dos participantes sobre a tematica HIV/
Aids; procedimentos expositivos dialogados
(de acordo com as lacunas); distribuicio e
discussao do conteudo do folder e do cartaz;
explicagio sobre o uso dos preservativos
masculino e feminino; distribuicio e manuseio
do preservativo masculino e um perfodo final
para outros questionamentos sobre HIV/Aids
que fossem importantes para os participantes. O
preservativo feminino foi demonstrado, porém,
nao foi distribuido, pois, em decorréncia do
seu custo elevado, o Ministério da Saude nio o
disponibiliza amplamente nos servicos em HIV/
Aids. Em algumas intervenc¢oes, houve o auxilio
de um intérprete que traduziu do portugués para
o dialeto alemao falado no grupo pesquisado.

Apés o término da oficina, realizou-se
novamente a aplica¢ao do questionario (segunda
coleta dos dados). Os individuos que nao
participaram de um dos encontros niao foram
incluidos no estudo (10% a 20% da totalidade de
cada grupo), mas foram convidados a participar
da oficina aqueles que ndo compareceram no
primeiro encontro.

O tratamento estatistico foi realizado por
frequéncia e porcentagem para descrever as
caracteristicas gerais dos participantes, o perfil de
vulnerabilidade e as maiores variacdes obtidas em
cada dominio. O teste de McNemar foi utilizado
para comparar as respostas pré e pos-oficina
(p<0,05) no programa estatistico STATA 12.
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RESULTADOS

Os participantes situaram-se na faixa etaria
entre 60 e 91 anos (média de 69,41), com 83,1%
(391 participantes) do sexo feminino. Quase
(49%) possuia

uma renda mensal de até um salario minimo

a metade dos participantes

e escolaridade de quatro a sete anos de estudo
(45%). A presenca de companheiro(a) (51%) e
a religido catolica (61%) foram predominantes
entre os participantes (tabela 1). Na questao
sobre o conhecimento de alguma pessoa
portadora do HIV, houve a prevaléncia de 23%
(109 participantes).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes (n=471). Vale do Rio dos Sinos, Paranhana-Encosta

da Serra e Horténsias, RS, 2007-2011.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 80 17

Feminino 391 83
Idade

Minima 60

Maxima 91

Média e desvio-padrio 69,41 + 8
Religiao'

Catolica 285 61

Evangélica 136 29

Outras 7 1,8
Companheiro(a)?

Sim 242 51

Nio 222 47
Renda mensal (em salarios minimos)?

Até 1 salario 230 49

1 a 3 salarios 187 40

4 a 6 salarios 32 7

7 a 8 salarios 6 1

9 a 10 salarios 1 0

Mais de 10 salarios 3 1
Escolaridade (em anos de estudo)*

Nenhuma 36 8

1a3anos 169 36

4 a7 anos 213 45

8a 11 anos 27 6

12 ou mais anos 22 5

'Nio informado 9%(43); *ndo informado 1%(3), nulo 1%(4); *nio tem renda 1%(5), ndo informado 1%(5), nulo 0%(2); *nio informado 1%(3),

nulo 0%(1).
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Considerando o perfil de vulnerabilidade Na tabela 3, estio descritas as comparacoes
dos participantes, a maioria (84%) nao utilizava ~ das respostas obtidas antes e apds as oficinas.
preservativo e nao havia realizado o teste anti-

HIV (91%) (tabela 2).

Tabela 2 - Perfil de vulnerabilidade dos participantes (n=471). Vale do Rio dos Sinos, Paranhana-
Encosta da Serra e Horténsias, RS, 2007-2011.

Nio Sim
Questao n % n %
Vocé usa camisinha?! 397 84 58 12
Vocé ja realizou o teste anti-HIV?? 428 91 38 8

'Nio informado 3%(15), nulo 0%(1); *ndo informado 1%(5).

Tabela 3 - Respostas dos participantes pré e pos-oficinas (n=471). Vale do Rio dos Sinos, Paranhana-
Encosta da Serra e Horténsias, RS, 2007-2011.

Questdo Pré Pos p
n 0/0 n 0/0
Verdadeiro 292 62 394 84% 0,001
Falso 10 2 15 3%
O HIV € o causador da aids
Nao sei 153 33 54 11%
Nio informado 16 3 8 2%
Verdadeiro 184 39 141 30
A pessoa com o HIV sempre Falso 72 15 218 46 0,001
apresenta os sintomas da N )
doenca Nao sel 201 43 108 23
Nao informado 14 3 4 1
Verdadeiro 380 80 420 89
O HIV é identificado por meio Falso 9 2 13 3 0,001
de exames de laboratério Nio sei 74 16 35 7
Nio informado 8 2 3 1
Verdadeiro 102 22 31 6 0,001
O HIV pOdC ser transmitido Falso 238 50 367 78
por sabonetes, toalhas e
Naio sei 126 27 70 15

assentos sanitarios
Nio informado 5 1 3 1
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Questao Pré Pos p
. Verdadeiro 85 18 28 6 0,001
O HIV pode ser transmitido
por abraco, beijo no rosto, Falso 250 53 377 80
beber no mesmo copo e Naio sei 131 28 062 13
chimarrao )
Nio informado 5 1 4 1
Verdadeiro 168 36 29 6 0,001
O HIV pode ser transmitido Falso 143 30 384 81
por picada de mosquito Nio sei 152 32 55 12
Nao informado 8 2 3 1
Verdadeiro 352 75 393 83 0,001
A pessoa que usa camisinha Falso 8 6 37 8
nas relagdes sexuals impede a o
transmissao do HIV Néo sei 83 17 33 7
Nio informado 8 2 8 2
Verdadeiro 300 64 432 92 0,001
Existe uma camisinha Falso 13 2 12 2
especifica para as mulheres Nio sei 155 33 24 5
Nio informado 3 1 3 1
Verdadeiro 423 90 391 83 0,001
O uso da mesma seringa e Falso 14 ” 53 10
agulha por diversas pessoas o
transmite o HIV Nio sei 32 7 26 6
Nio informado 2 1 1 1
o Verdadeiro 149 32 107 23 0,001
A aids é uma doenca que ocorre
somente em homossexuais Falso 229 49 309 05
masculinos, prostitutos(as) e Nio sei 87 18 52 1
usuarios(as) de drogas L.
Nio informado 6 1 3 1
Verdadei 123 26 85 18 0,001
Os individuos da terceira idade crdadetro ’
ndo devem se preocupar com a Falso 279 59 342 73
aids, pois ela atinge apenas os Nio sei 64 14 35 7
jovens Lo
Nio informado 5 1 9 2
Verdadeiro 352 75 424 90 0,001
A aids é uma doenga que tem Falso 39 8 19 4
tratamento Nio sei 72 15 21 4
Nio informado 8 2 7 2
Verdadeiro 92 19 47 10 0,001
A aids é uma doenga que tem Falso 234 50 353 75
cura Naio sei 132 28 60 13
Nio informado 13 3 1 2

*O teste de McNemar foi utilizado para comparar as respostas pré e pos-oficinas.



No dominio “conceito”, a pergunta sobre a
fase assintomatica da infecgao pelo HIV registrou
a maior variagao (202,2%), segundo a tabela 4.

Oficinas educativas sobre HIV/Aids para idosos

Tabela 4 - Maiores variagdes obtidas em cada dominio pré e pés-oficinas. Vale do Rio dos Sinos,
Paranhana-Encosta da Serra e Horténsias, RS, 2007-2011.

Dominio Questao Pré Pos %
Conceito A pessoa com o HIV sempre apresenta os sintomas 72 218 202,2
da doenca
Transmissao O HIV pode ser transmitido por picada de mosquito 143 384 168,53
Prevencio Existe uma camisinha especifica para as mulheres 300 432 44,00
Vulnerabilidade A aids é uma doenga que ocorre somente em 229 309 34,93
homossexuais masculinos, prostitutos(as) e
usuarios(as) de drogas
Tratamento A aids é uma doenca que tem cura 234 353 50,85
DISCUSSAQ Considerando a mudanca de perfil da

A maioria dos participantes desconhecia
o perfodo de laténcia clinica da infec¢ao pelo
HIV, denominado assintomatico, no qual
ocorre gradualmente a diminuicdo da resposta
imunolégica e que tem a duragdo média de trés
a sete anos. Durante a fase assintomatica (assim
como em qualquer etapa da infec¢io), o ciclo
viral continua ativo e o individuo infectado pode
transmitir o virus para outras pessoas se nao
tomar medidas preventivas.'!?

O aumento significativo de acertos em todas
as questdes no dominio “transmissio” pode
contribuir para a diminui¢io do estigma da
doenca e da discriminacdo das pessoas vivendo
com HIV/Aids, sobretudo daquelas que estdo
inseridas na mesma comunidade dos individuos
que participaram do presente estudo.” Um estudo
com 3.600 pessoas de diversos estados brasileiros
constatou maior nivel de discriminacdo em
pessoas de menor escolaridade, com faixa etaria
acima de 45 anos, e as mulheres apresentavam
66% a mais de chances de discriminacdo em

relacio aos homens."

epidemia, na qual a velocidade de crescimento
¢ maior entre as mulheres do que entre os
homens, a transmissao heterossexual é um fator
importante a ser considerado na discriminagio.
Ou seja, o perfil das mulheres com HIV reitera
que a pratica de multiplicidade de parceiros é mais
frequente e socialmente aceitavel nos homens do
que nas mulheres.”

Na questdio que abordava o mosquito
como um vetor na transmissio do HIV,
ocorreu a segunda maior variagdo do estudo,
representada por 168,53% (tabela 4). Nos
estudos de Lazzarotto et al!’ e Fernandes'
foram encontrados os resultados de 41,4,%
e 41,1%, respectivamente, para participantes
que acreditavam que o mosquito poderia ser
considerado um vetor da infec¢ao. Na realizacao
das oficinas, foi esclarecido que o mosquito
nao tem como ser um vetor para a transmissao
do HIV. Além disso, a baixa infectividade
e o curto periodo de sobrevivéncia do virus
no organismo do mosquito fazem com que
esta forma de infec¢do seja inexistente.!” A
literatura nao relata nenhum caso dessa forma
de transmissdo.”
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Considerando o exposto acima, no dominio
“preven¢do”, as questdes sobre o uso do
preservativo e a existéncia de um preservativo
para  mulheres  apresentaram  aumentos
significativos; mas quando questionados sobre
o uso de preservativo nas relagoes sexuais, 87%
dos participantes nio o utilizavam. Tan et al.,”’
em estudo com homens acima de 50 anos em
Singapura, encontraram 78 participantes que
relataram ter intercurso sexual nos ultimos seis
meses com parceiros(as) nao regulares (sexo
casual ou com profissionais do sexo), sendo que
24,4% nao usaram preservativo. Dentre os 104
participantes desse estudo,"” 22,1% relataram que
o preservativo afetava o desempenho sexual, e
73,1% afirmaram que reduzia o prazer sexual.
Para Gir et al.,”” o estado civil ndo é considerado
um bom parametro para avaliacio da atividade
sexual e/ou o tipo de patceiro, visto que
individuos com relacionamentos estaveis, por
acreditarem em sua exclusividade em relacio ao
seu parceiro ou parceira sexual, ndo identificam
seu companheiro como potencial risco para a
infec¢ao pelo HIV.

No processo de envelhecimento, as mulheres
sofrem mudangas fisiologicas no trato genital, as
paredes vaginais ficam mais finas e a lubrificagao
diminui, ficando mais facil sofrer lesdes durante
as relagoes sexuais, 0 que aumentaria o risco de
serem contaminadas pelo HIV.'>"21 O estudo

de Oliveira et al.??

salienta a importancia da
promogao e uso do preservativo feminino como
forma de diminuir a desigualdade de sexo, por
permitir as mulheres realizar o autocuidado
quanto a saude sexual, independentemente da

opcao do parceiro em relagdo a prevengao.

Para a concretizacio do autocuidado,
fazem-se necessarias atividades educativas que
promovam também a utiliza¢do deste insumo,
proporcionando mais condi¢bes de autonomia
as mulheres. Nesse contexto de prevencdo, a
distribuicao de gel lubrificante junto com os
preservativos masculino e feminino constitui-
se uma necessidade que merece ser estudada
pelo Ministério da Saude, sobretudo para o

pablico feminino, como justificativa para

diminuir a incidéncia das infeccdes sexualmente
transmissiveis, principalmente a aids, na

populagio de idosos.

Politicas ~ publicas que demonstrem a
necessidade de uso do preservativo para esta
faixa etaria podem desmistificar a ideia de que
o preservativo ¢ utilizado apenas como método
contraceptivo e salientar que pode prevenir
a infecgao pelo HIV, além de outras infeccoes

b

sexualmente transmissiveis.” Destaca-se
também a importancia de sensibilizar quanto ao
problema, de modo a diminuir a resisténcia ao

uso e minimizar os riscos.?

O estudo de Figueiredo & Ayres™ sobre
intervencdo realizada em mulheres de uma
favela da cidade de Sio Paulo demonstrou que
a associacdo de estratégias de distribuicao de
materiais educativos com a realizacdo de grupos
e a disponibilizacio de preservativo feminino e
masculino sio capazes de modificar a procura
por prevencio de infec¢des sexualmente
transmissiveis e aids, tendo em vista que a
prevencao depende da sensibiliza¢do conjunta
de homens e mulheres. Reitera-se que, durante
as oficinas, eram apresentados os preservativos
(masculinos e femininos) aos participantes com
as devidas orientagcdes sobre a utilizacio e no
final eram distribuidos preservativos masculinos,
folderes explicativos e cartazes. O preservativo
feminino nao foi distribuido devido a seu alto

custo de aquisi¢ao no mercado.

A questdo sobre o compartilhamento de
seringas e agulhas por diversas pessoas poder
transmitir o HIV foi a dnica que evidenciou
diminuicado no nivel de conhecimento dos
participantes (p=0,001), conforme a tabela 3.
Contudo, alerta para o desenvolvimento de
atitudes mais focalizadas na prevencio via
parenteral. Tal diminui¢do pode ser atribuida
ao fato de tanto homens como mulheres terem
contato com instrumentos pérfuro-cortantes
que, a priori, ndo estavam sendo considerados
como meios de exposi¢ao ao HIV.

Ao abordar esse aspecto, houve duavidas
dos participantes e, como consequéncia, um



nimero menor de respostas corretas apos a
oficina. Dentre as vias de transmissao do HIV,
as agulhas contaminadas representam de 5 a
10% dos casos na epidemia mundial e ainda
podem representar fator de risco na populacio
acima de 40 anos de idade.'>*

No dominio “vulnerabilidade”, questdes em
relacdo aos antigos e erroneos grupos de risco e
aideia de existir uma faixa etaria mais vulneravel
a infeccdao pelo HIV foram esclarecidas com a
oficina. Alertou-se a faixa etaria deste estudo
para as situacOes de risco perante o HIV, como,
por exemplo, o intercurso sexual desprotegido.
A percepcao de que a aids se limita a grupos
especificos leva este grupo a determina-la como
doenca fora do seu contexto, niao sendo adotadas,
assim, medidas preventivas.**

O “tratamento” foi o dominio em que se
pode modificar a informagio erronea de que a
aids ¢ uma doenca que tem cura, por meio de
orientagOes aos participantes sobre a existéncia
de tratamento, e que o mesmo esta disponivel
nos Servicos de Assisténcia Hspecializada em
HIV/Aids (SAEs). A realizacio da testagem
periédica para HIV na meia-idade e velhice é
muito importante, pois a histéria natural da
infeccao pelo HIV em pacientes mais velhos
¢ diferente de pacientes mais jovens, ou seja,
a imunossupressio ¢ maior e a progressio da
doenga é mais rapida.'>"*" Lekas et al.”® sugerem
a necessidade de intervencdes que incentivem
a reducdo das barreiras psicologicas para a
testagem precoce para o HIV e a sensibiliza¢ao
para os riscos.

Houve reducio das taxas mundiais da
incidéncia do HIV/Aids, de 3,0 milhdes em
2001 para 2,7 milhdées em 2010. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma
das explicagbes ¢ o resultado dos programas
de prevencio nos diferentes contextos, que
propiciam a mudanga de comportamento perante
o HIV/Aids. Por esta razao, a OMS definiu que
as campanhas sobre condutas sexuais seguras,
generalizacio do acesso aos preservativos e
combate a discriminagdo de pessoas que vivem
com HIV/Aids, além das novas abordagens,

Oficinas educativas sobre HIV/Aids para idosos

como tratamento de infec¢des sexualmente
transmissiveis, circuncisao masculina de forma
voluntaria e métodos para melhorar a retengao
de pessoas que recebem terapia antirretroviral,
diminuir a
29-32

servirdo de estratégias para

disseminag¢ao do HIV e o impacto da aids.

A entidade também ressalta que niao pode
definir corretamente o impacto de intervengoes
ou programas especificos, que acredita s ser
possivel por meio de estudos especiais em areas
especificas.”’* Assim, confirma-se a importancia
de estudos como este, que definam a qualidade
das intervencoes realizadas em HIV/Aids, para
que possam servir de referéncia qualificada aos
programas de educagido para a saide que abranjam
populagdes maiores de maneira mais efetiva.>>

O estudo apresenta como limitagoes a auséncia
de um grupo controle, o calculo do tamanho
amostral e a aleatorizagio dos sujeitos em grupo
controle e experimental, que proporcionariam
maior controle sobre as variaveis e comparagao
intergrupos. Cabe acrescentar a inexisténcia de
pesquisas que pudessem fortalecer a hipotese
deste estudo: a realizacio de ac¢des educativas
sobre o HIV/Aids na populacio idosa aumenta
o nivel de conhecimento.

CONCLUSAO

A realizacdo das oficinas educativas sobre
HIV/Aids demonstrou ser uma intervencao

<

eficaz nos dominios “conceito”, “transmissao”,
“prevencao”, “vulnerabilidade” e “tratamento”
nos participantes dos grupos de convivéncia das
regioes do Vale do Rio dos Sinos, do Paranhana-
Encosta da Serra e das Horténsias-RS, Brasil.
O acolhimento e o didlogo foram elementos
essenciais para a construcdo de um ambiente
proficuo de intervencao no contexto da terceira
idade. Torna-se necessario que profissionais e
gestores em saude desenvolvam regularmente
programas criativos de educagdo para a saude.
Almeja-se que os resultados deste estudo possam
contribuir para diminuir a incidéncia de casos
de aids na terceira idade e o preconceito com os
portadores do HIV.

841



Rev. Bras. Geriare. GerontoL., Rio ot Janeiro, 2013; 16(4):833-843

REFERENCIAS

10.

11.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de

Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias:
guia de bolso. 8. ed. Serie B. Textos Basicos de Sadde.
Brasilia: MS; 2010.

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,
Brasil. Rev Bras Epidemiol 2007;10(4):544-54.

Brasil. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico
Aids e DST 2012. [acesso em 13 mar 2013]. Disponivel
em: http://www.aids.gov.bt/publicacao/2012/boletim-
epidemiologico-aids-e-dst-2012 .

Veras R. Férum. Envelhecimento populacional
e as informacoes de satide do PNAD: demandas
e desafios contemporaneos. Cad Saade Puablica
2007;23(10):2463-6.

Rio Grande do Sul. Secretaria da Saude. Avaliagio da
epidemia de aids no Rio Grande do Sul, dezembro
2007 [acesso em 12 jan 2012]. Disponivel em: http://
wwwl.saude.rs.gov.br/dados/1217267856487Aids%20
RS8%20-%20dez_2007%20-%20texto.pdf.

Lovejoy TI, Heckman TG, Sikkema KJ, Hansen

NB, Kochman A, Suhr JA, et al. Patterns and
correlates of sexual activity and condom use behavior
in persons 50-plus yeats of age living with HIV/
AIDS. AIDS Behav 2008;12(6):943-56.

Bertoncini BZ, Moraes KS, Kulkamp IC.
Comportamento sexual em adultos maiores de 50
anos infectados pelo HIV. DST - | Bras Doengas Sex
Transm 2007;19(2):75-9.

Lazzarotto AR, Kramer AS, Hidrich M, Tonin M,
Caputo P, Sprinz E. O conhecimento de HIV/aids
na terceira idade: estudo epidemiolégico no Vale
do Sinos, Rio Grande do Sul, Brasil. Ciénc Saide
Coletiva 2008;13(6):1833-40.

Souza MHT, Backes DS, Pereira ADA, Ferreira

CLL, Medeiros HMF, Marchiori MRCT. Nivel de
conhecimento de um grupo de idosos em relagdo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Av Enferm
2009;27(1):22-9.

Lazzarotto AR, Reichert MT, Venker C, Kramer
AS, Sprinz E. HIV/aids ¢ meia idade: avaliacio
do conhecimento de individuos da regido do
Vale do Sinos/RS, Brasil. Ciénc Satde Coletiva
2010;15(1):1185-90.

Canini SRMS, Reis RB, Pereira LA, Gir E, Pelda NTR.

Qualidade de vida de individuos com HIV/aids: uma
revisdo de literatura. Rev Latino-Am Enfermagem
2004;12(6):940-5.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Nguyen N, Holodniy M. HIV infection in the elderly.
Clin Interv Aging 2008;3(3):453-72.

Brasileiro M, Freitas MI. Social representations
about aids in people over 50, infected by HIV. Rev
Latinoam Enfermagem 20006;14(5):789-95.

Garcia S, Koyama MAH; Grupo de Estudos
em Populagio, Sexualidade e Aids. Stigma,
discrimination and HIV/AIDS in the Brazilian
context, 1998 and 2005. Rev Satde Publica
2008;42(Suppl 1):72-83.

Santos NJS, Barbosa RM, Pinho AA, Villela WV,
Aidar T, Filipe EMV. Contextos de vulnerabilidade
para o HIV entre mulheres brasileiras. Cad Satde
Publica 2009;25(Sup 2):S321-33.

Fernandes JCL. Evolugdo dos conhecimentos,
atitudes e praticas relativas ao HIV/Aids em uma
populacao de favela do Rio de Janeiro. Cad Satde
Publica 1998;14(3):575-81.

Igbal MM. Can we get AIDS from mosquito bites? |
La State Med Soc 1999;151(8):429-33.

Cohen MS, Hellmann N, Levy JA, DeCock K, Lange
J. The spread, treatment, and prevention of HIV-

1: evolution of a global pandemic. ] Clin Invest
2008;118(4):1244-54.

Tan HH, Wong ML, Chan RK. An epidemiological
and knowledge, attitudes, beliefs and practices study
of sexually transmitted infections in older men.
Singapore Med ] 2006;47(10):886-91.

Gir E, Canini SRMS, Carvalho MJ, Palos MAP.
Reis RK, Duarte G . A parceria sexual na visao de
mulheres portadoras do virus da imunodeficiéncia
humana - HIV. DST ] Bras Doengas Sex Transm
20006;18(1):53-7.

Pogranyiva AH. El sida y las personas mayores.
Gerokomos 20006;17(2):82-8.

Oliveira ICV, Aratjo LI, Saldanha A AW. Percepgoes
dos profissionais da satide acerca da Aids na Velhice.
DST ] Bras Doencas Sex Transm 20006;18(2):143-7.

Zornitta M. Os novos idosos com aids: sexualidade
e desigualdade a luz da bioética [tese de Mestrado].
Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica da
Fiocruz; 2008.

Figueiredo R, Ayres JRCM. Intervencao comunitaria
e reducao da vulnerabilidade de mulheres as
DST/Aids em Sio Paulo, SP. Rev Saide Publica
2002;36(4):96-107.

Caiaffa WT; Bastos FI. Usuarios de drogas injetaveis
e infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana:
epidemiologia e perspectivas de intervengdo. Rev Bras
Epidemiol 1998:1(2):190-202.



26.

27.

28.

29.

Maia C, Guilhem D, Freitas D. Vulnerabilidade ao
HIV/Aids de pessoas heterossexuais casadas ou em
unido estavel. Rev Sadde Publica 2008;42(2):242-8.

Gebo KA. HIV and aging: implications for patient
management. Drugs Aging 2006;23(11):897-913.

Lekas HM, Schrimshaw EW, Siegel K. Pathways to
HIV testing among adults aged fifty and older with
HIV/Aids. AIDS Care 2005;17(6):674-87.

World Health Organization. Towards universal
access: scaling up priority HIV/AIDS interventions in
the health sector. Geneva: WHO; 2010

Recebido: 30/3/2013
Revisado: 05/8/2013
Aprovado: 17/9/2013

Oficinas educativas sobre HIV/Aids para idosos

30. Joint United Nations Progtamme on HIV/aids.

31

32.

Global report: UNAIDS report on the global AIDS
epidemic 2010. Geneva: WHO; 2010.

Organizacién Mundial de la Salud. Estrategia mundial
del sector sanitario para el VIH/SIDA, 2003-2007: un
marco para las alianzas y la accion. Ginebra: OMS; 2003.

Organisation Mondiale de la Sante. Vers un acces
universel : Etendre les interventions prioritaires liées
au VIH/sida dans le secteur de la santé. Extraits du
rapport de situation 2008. Geneve: OMS; 2008.

843






Andlise metodologica do freinamento de forca como estratégia de
controle da pressdo arterial em idosos: uma revisdo

Methodological analysis of strength training as a strategy for blood pressure
control in elderly: a review

Luiz Giovane Umpierre Vieird!
Andréia Cristiane Carrenho Queiroz?

Resumo

Odbjetivo: Realizar uma revisao sobre quais variaveis do programa de treinamento
resistido estariam mais associadas com a maior reducdo da pressao arterial de repouso
em idosos. Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
MEDLINE, SciELO e LILACS, compreendendo o periodo entre os anos 1990 e 2010,
utilizando os descritores: envelhecimento, idosos, pressio arterial, exercicio resistido e
treinamento de for¢a. Seguindo os procedimentos estabelecidos para o estudo, foram  Palavras-chave:
selecionados 16 artigos para esta revisio. Resultados: O treinamento resistido regular ~ Envelhecimento.

promove redugdo da pressio arterial de repouso em individuos idosos. A magnitude e =~ Treinamento de Resisténcia.

a duracdo do efeito hipotensor variou entre os estudos, de modo que o efeito benéfico ~ Sistema Cardiovascular.
do treinamento resistido se mostrou mais evidente quando realizado com: intensidade
moderada, maior numero de repetigdes e, pelo menos, 16 semanas de duracio. Conclusao:
O treinamento resistido promove redugdao da pressio arterial, mas as caracteristicas
do protocolo de treinamento influenciam nesta resposta. Além disso, ainda existem

controvérsias na pesquisa, e sio necessarias investigacoes futuras.

Abstract

Aim: To assess which variables of a resistance training program could be associated
with greater reduction in resting blood pressure among elderly. Methods: Literature
survey was conducted in MEDLINE, SciELO a LILACS databases, covering years
1990 to 2010, using the key words: aging, elderly, blood pressure, strength exercise

and resistance training. Following pre-established selection criteria, 16 articles were Key words: Aging. Resistance
selected for this review. Resu/fs: Regular resistance training decreases resting blood — Training. Cardiovascular
pressure in elderly individuals. The magnitude and duration of the hypotensive effect ~ System.

varied among studies, so the positive effect of resistance training was more evident
when training included: moderate intensity, greater number of repetitions and at least
16 weeks of duration. Conclusion: Resistance training promotes lowering blood pressure,
but the characteristics of the training protocol influence this response. Moreover, there

is still controversy on the subject, and further investigations are necessary.
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INTRODUCAO

Comoaumento daexpectativade vida, observa-
se maior incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas, particularmente as cardiovasculares.!
Dentre os fatores de risco cardiovasculares, a
hipertensao arterial sistémica se destaca como
uma das principais doengas que afetam os idosos.

A hipertensao arterial é uma doenga
multifatorial.> Seu tratamento inclui diversas
intervencdOes, dentre elas, a pratica regular de
exercicios fisicos, visto que a inatividade fisica é
apontada como um colaborador para o aumento
da pressdo arterial (PA).! Por outro lado, a pratica
de exercicio fisico de forma crénica promove a

reducio da PA.°

O treinamento resistido vem  sendo
recomendado como um importante componente
nos programas de condicionamento para idosos,
sobretudo devido as perdas musculares que
ocorrem com o avanco da idade.* Isso se deve a
seus importantes beneficios, como aumento da
forca e poténcia muscular, redugao da sarcopenia

e melhora das capacidades funcionais no idoso.”®

Além  de

envelhecimento esta associado com alteraces no

prejuizos  musculares, o
sistema cardiovasculat’™ que podem predispor a
elevaciao da PA de repouso, contribuindo para o
aumento da prevaléncia de hipertensio arterial.®
Neste sentido, estudos demonstraram efeitos
positivos do treinamento resistido também sobre
a funcio cardiovascular, como reducio da PA*"
e aumento do fluxo e condutincia vasculares,'?
sendo este mais um motivo pelo qual esse tipo
de treinamento vem sendo indicado para essa
populagiao, embora alguns resultados ainda

sejam controversos."”

egundo Polito," a magnitude e a duracdao
S do Polito,** itud dur

de reducdo da PA apds o treinamento resistido
podem sofrer influéncia das proprias variaveis
desse tipo de treinamento, como carga utilizada,
namero de repeti¢des, nimero de séries, intervalo

de repouso entre as séries, entre outras. Tais
variaveis, quando manipuladas adequadamente,
permitiriam atingir objetivos especificos,” como
a reducio da PA de repouso.

Partindo desses pressupostos, o objetivo do
estudo foi realizar uma revisao sobre quais variaveis
do programa de treinamento resistido estdo mais
associadas com a redugdo da PA de repouso em
idosos, entendendo os possiveis mecanismos
reguladores envolvidos nessa resposta.

METODOS

Para a constitui¢io do corpus de analise desta
revisdo, foram realizadas buscas em bibliotecas
da area de ciéncias bioldgicas, revistas eletronicas
e bases de dados virtuais, como MEDLINE
(National Library of Medicine), SCAELO  (Scientific
Electronic Library Online) ¢ LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Foram utilizados os descritores em
portugués: envelhecimento, idosos, pressio
arterial, exercicio resistido e treinamento de forca;
e seus equivalentes em inglés: aging, elderly, blood
pressure, strength exercise e resistance training. Durante
a busca, houve o cruzamento combinado dessas
palavras. Somente artigos em inglés e portugucs
publicados entre os anos de 1990 e 2010 foram

considerados para esta revisio.

Foram identificados, nas buscas, os artigos
que apresentavam pelo menos duas palavras-
chaves inseridas em seu titulo e/ou resumo.
Com a anilise do titulo e do resumo, foram
selecionados 45  artigos  potencialmente
relevantes. Estes foram lidos na integra por dois
revisores de forma independente, analisando
os seguintes critérios de inclusdo: a) apresentar
individuos idosos com mais de 60 anos de idade
na sua amostra; b) ter investigado os efeitos
cronicos do exercicio resistido sobre a PA. Vinte
e nove artigos ndo apresentaram estes critérios e,
portanto, foram excluidos. Desta forma, foram

selecionados 16 artigos para esta revisao.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Efeito do treinamento resistido sobre a
PA de repouso em idosos

Na tentativa de retardar ou minimizar alguns
aspectos do envelhecimento, a comunidade
cientifica vem considerando essencial a pratica do
exercicio fisico, pois embora o envelhecimento
esteja associado a diversas alteragdes no sistema
cardiovascular, os exercicios fisicos podem trazer
beneficios importantes para esta populagio.'*'¢

O exercicio aerdbico se destaca como
importante interven¢iao, visto que inumeros
estudos comprovam seus beneficios agudos
e cronicos sobre a estrutura e funcido
cardiovasculares.>!’ Mais recentemente,
entretanto, algumas instituicGes de saude,
como American College of Sports Medicine'®
e American Heart Association,” comegaram
a recomendar que o treinamento aerdbico seja
complementado pelo treinamento resistido para
individuos com problemas cardiovasculares,
sobretudo idosos, devido aos atuais indicativos
dos beneficios do treinamento resistido sobre
alguns fatores de risco cardiovascular e por seus
inegaveis beneficios para o sistema musculo-
esquelético.

Com base na analise dos estudos selecionados,
observaram-se diferentes respostas de PA
ap6s o treinamento resistido, possivelmente
devido as diferentes caracteristicas da amostra
estudada e, sobretudo, os diversos protocolos
de treinamentos. Segundo o quadro 1, o
treinamento resistido proporcionou reducio da
PA de repouso, como se pode observar na maioria
dos estudos (94%). Desta forma, apenas em um
estudo nio houve redugio na PA de repouso.”
Cabe ressaltar que nio foi evidenciado aumento
da PA de repouso em nenhum dos estudos.

Os estudos envolveram tanto idosos
hipertensos quanto normotensos e, além disso,

um estudo avaliou idosos diabéticos.?’ O total de
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pessoas avaliadas nos estudos selecionados foi de
565 individuos, com tamanhos de amostras que
variaram de 12 a 70 suyjeitos. Considerando os
trés estudos que envolveram somente individuos

223 todos observaram reducio da

9,16,20,24,25

hipertensos
PA de repouso. Outros cinco estudos
apresentaram analises que incluiram sujeitos
normotensos e hipertensos de forma conjunta, e
todos eles observaram queda da PA de repouso.
Destes, apenas o estudo de Stewart et al.* utilizou
o treinamento aerébico de forma concomitante
ao resistido.

Vale ressaltar que a populagdo hipertensa
envolvida nas pesquisas estava sob acdo
medicamentosa, o que nao permite avaliar o efeito
do treinamento resistido isoladamente, uma vez
que o uso de medicamentos pode influenciar na
resposta ao exercicio. Esta situagdo, no entanto,
¢ a mais proxima da realidade dos individuos
hipertensos, os quais frequentemente estao sob
uso de medicagdo anti-hipertensiva.

E por fim, ainda em relagdo a caracteristica
da populacio estudada, dos oito estudos que
envolveram apenas individuos normotensos,
apenas o estudo de Anton et al."” nio apresentou
queda da PA de repouso, enquanto nos outros

sete estudos!®120-30

foi possivel observar redugio
da PA, confirmando que o treinamento resistido
¢ eficaz para reduzir a PA de individuos nao

hipertensos.”

Independentemente da populagiao estudada,
considerando os estudos que observaram redugao
da PA de repouso, em apenas dois o treinamento
aerébico foi realizado de forma concomitante
com o tesistido,”** fato que talvez indique que
a queda da PA possa ocorrer apds o treinamento
resistido realizado de forma isolada em
individuos idosos, qualquer que seja a associagao
desses dois tipos de treinamento. Cabe resaltar,
porém, que a associagdo de exercicios aerdbicos
e resistidos de forma combinada poderia ter um
efeito hipotensor de maior magnitude.*
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Quadro 1 - Efeito do treinamento resistido sobre a pressao arterial de idosos. 2010.

Autor Amostra Programa de Treinamento PAS / PAD/ PAM
Anton et al., 26 sujeitos, ambos 3x semana, 13 semanas —PAS/ -PAD/ na PAM
2006" 0s sexos, meia 9 exercicios

idade e idosos, N'T SDS / 12 repeti¢cbes
75% de 1IRM
Castaneda et 62 idosos, ambos 3x semana, 16 semanas |PAS/ <>PAD/ na PAM

al., 2002% os sexos, NT, HT 5 exercicios
e DM 3 séries / 8 repeticOes
60-80% de 1TRM
Cononie et 49 idosos, ambos 3x semana, 26 semanas NT: &PAS/ |PAD/«<> PAM
al., 19911 os sexos, NT e HT 8 exercicios HT: ©PAS/<>PAD/<>PAM
1 série / 8-12 repeticoes, SDI
Cunha, 2010* 14 idosas, 3x semana, 8 semanas
mulheres, HT 7 exercicios
Prot.1: 2 séries / 8 repeticdes, Prot.1: ©&PAS/ |PAD/ |PAM
intensidade de 8RM
Prot.2: 2 séries / 16 repeticoes, Prot.2: «<>PAS/ <PAD/ |PAM
intensidade de 8RM
Delmoénico et 70 idosos 3x semana, 23 semanas |PAS/ | PAD/ na PAM

al,, 2005’

sedentarios, ambos
os sexos, NT' e HT

6-8 exercicios
1-2 séries / 5RM e 15RM

Krinski et al.,
2006

53 idosos
sedentarios, ambos
os sexos, HT

3x semana, 26 semanas
8 exercicios
3 séries / 10 repeticdes
60% de 1RM
20min aerobico
60-70%FCmax

|PAS/ |PAD/ | PAM

Lovell;
Cuneo;
Gass, 2009%

12 homens idosos,

NT

3x semana, 16 semanas
SDE
3 séries / 6-10 repeticdes
70-90% de 1RM

|PAS/ <> PAD/ na PAM

Martel et al.,

21 homens idosos,

3x semana, 24 semanas

|PAS/ | PAD/ na PAM

199910 sedentarios, ambos | 7 exercicios 1-2 séries / 15RM
os sexos, NT
Mora; Santos; 17 mulheres 3x semana, 4 semanas |PAS/| PAD/ na PAM
Saito, 20107 idosas, NT 6 exercicios 2 séries / 15
repeti¢oes 50% de IRM

Sallinen et al., 52 mulheres de 2x semana, 21 semanas I|PAS/| PAD/ na PAM
2005" meia idade e 6-8 exercicios 1 série / 8-15

idosas, NT repeticoes 40-80% de 1RM
Simons; 21 idosos 2x semana, 16 semanas |PAS/<PAD/ na PAM

Andel, 2006

sedentarios, ambos
os sexos, NT

6 exercicios 1 série / 10
repeticdes 75% de 1IRM
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Autor

Amostra

Programa de Treinamento

PAS / PAD/ PAM

Stewart et al.,
2005*

53 idosos, ambos
os sexos, NT e HT

3x semana, 26 semanas
8 exercicios
2 séries / 10-15 repeticoes,
50% 1RM
45min aerébico
60-90%FCmix

—PAS/ |PAD/ &PAM

Taaffe et al.,
2007

17 idosos, ambos
os sexos, NT e HT

2x semana, 20 semanas
7 exercicios
Prot.1: 1 série / 8RM Prot.2: 3
séries / SRM

Prot.1: &PAS/ |PAD/<>PAM
Prot.2: ©&PAS/ |PAD/<>PAM

Terra et al.,

20 mulheres

3x semana, 12 semanas

|PAS/ <PAD/ |PAM

2008% idosas, HT 10 exercicios
3 séries / 8-12 repetices 60-
80% de 1IRM
Tsutsumi et 42 idosos 3x semana, 12 semanas

repeticoes 75% de 5RM

al., 1997% sedentirios, ambos | 12 exercicios Prot.1: 2 séries /
os sexos, NT 12-16 repeticoes Prot.1: |[PAS/ |PAD/ na PAM
55-65% de 1RM Prot.2: 2 Prot.2: |PAS/<>PAD/ na PAM
séries / 8-12 repeti¢ctes
75-85% de 1RM
Wood et al., 36 idosos, ambos 3x semana, 12 semanas —PAS/ |PAD/ na PAM
2001%° os sexos, NT 8 exercicios 1-2 séries / 8-15

PAS- pressao arterial sistolica; PAD- pressio arterial diastolica; PAM- pressao arterial média; HT- hipertensos; N'T- normotensos;
DM = diabéticos; na- nio apresentou dados; SDS- sem dados do numero de séries; SDI- sem dados sobre a intensidade do exercicio;

SDE- sem dados de nimero de exercicios; FCmax frequéncia cardiaca maxima; IRM- uma repeticio maxima.

Varidveis do treinamento resistido associadas a reducdo da PA
de repouso em idosos

Ap6s breve analise das caracteristicas dos
protocolos de treinamento resistido aplicados,
foi possivel observar algumas evidéncias no que
tange a reducdo da PA de repouso em idosos.

No que se refere a intensidade do treinamento

resistido, observou-se que o treinamento
realizado com alta intensidade (70-90% de
1RM), seja com normotensos ou hipertensos,
proporcionou redugao da PA sistdlica de
forma isolada.’’*?*** No entanto, quando o
treinamento foi realizado com intensidade

moderada (50-65% de 1RM), os estudos'®?"*

observaram reducdo tanto da PA sistolica como
da PA diastdlica. Todavia, Cunha?!' demonstrou
em idosos hipertensos que o treinamento
realizado com maior intensidade (realizando oito
repeticOes com carga atingida em um teste de
8RM), proporcionou reducao da PA diastolica
e PA média, enquanto o treinamento resistido
realizado com menor intensidade (realizando 16
repeti¢oes com 50% da carga atingida em um
teste de 8RM) reduziu apenas a PA média. Tais
evidéncias sugerem que a intensidade moderada
talvez proporcione melhores resultados na
reducio da PA de repouso, mas este aspecto da
intensidade necessita ser mais bem investigado,
visto que nem todos os estudos convergem para
este sentido.
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Com relagio ao tempo total de treinamento,

quatro estudos’ '

aplicaram treinamento com
duracio maior que 20 semanas, observando-
se redugdo tanto da PA sistolica quanto da PA
diastolica. Por outro lado, o estudo que aplicou
um programa de treinamento com duracio
total de 13 semanas'? nio mostrou reducio da
PA de repouso. Cabe ressaltar que a maioria

dOS eStudo89—11,1(),20,22,2472(),28

empregou perfodos
maiores de 16 semanas de treinamento, sugerindo
que este tempo poderia ser mais eficaz para obter
efeito hipotensor sobre a PA de repouso, uma
vez que os individuos idosos necessitam de um
periodo mais longo de treino para se adaptar aos

estimulos desse treinamento.*?

Quanto a frequéncia semanal de treinamento,
trés sessoes por semana, realizadas de forma
intercalada, foi a mais empregada nos estudos.

Apenas trés estudos' >

utilizaram a frequéncia
de dois dias de treinamento por semana, mas
a reducio da PA também foi observada. Neste
sentido, independentemente da frequéncia
semanal utilizada (duas ou trés vezes por semana),
o treinamento resistido promoveu hipotensio.
Cabe ressaltar que nao foi possivel encontrar
estudos que tenham realizado a comparacio entre
um programa de treinamento resistido de menor
frequéncia e um programa de maior frequéncia
semanal. Desta forma, uma frequéncia de duas a
trés sessoes semanais parece suficiente para que
o efeito hipotensor do treinamento resistido seja

alcangado na populacao idosa.

Quanto ao nimero e ao tipo de exercicio
realizado, em todos os estudos selecionados
foram utilizados exercicios resistidos dinamicos
(com contragdes concéntricas e excéntricas),
priorizando  exercitar os grandes grupos
musculares (dos membros superiores, inferiores
e tronco), variando de cinco a 12 exercicios, com
predominancia de oito exercicios, por sessiao
de treinamento. No entanto, mesmo com esta
homogeneidade do tipo de contra¢io muscular
e predominancia de oito exercicios resistidos
empregados por sessdo, os resultados sao

controversos, nao sendo ainda possivel apontar

se houve influéncia dessas variaveis nas respostas
hipotensoras do treinamento resistido.

Quanto ao numero de séries por sessao de
treinamento, os estudos utilizaram de uma a
trés séries para cada exercicio resistido. Neste
sentido, com o conhecimento atual niao foi
possivel estabelecer uma possivel influéncia
do nimero de séries na resposta de PA apds o
treinamento resistido.

O numero de repeti¢cbes por série, por sua
vez, variou entre seis e 15, com predominancia
de oito a 12 repeticbes na maioria dos estudos.
E importante ressaltar que os estudos que
empregaram maior numero de repeticdes (15)
em seus programas de treinamento'***"0
encontraram reducoes tanto da PA sistdlica
quanto da diastélica. Sugeriram, desta forma,
que talvez um maior volume de exercicio
pudesse potencializar o efeito hipotensor do
treinamento resistido nos individuos idosos.
Porém, nao se pode esquecer que o volume niao
depende somente do nimero de repeticbes, mas
também do nimero de exercicios e de séries por
sessao de treinamento e, como mencionado, nao
foi possivel estabelecer a relagdo destas duas
variaveis com a maior reducio da PA. Assim,
mais estudos sao necessarios para que se possa
entender o real efeito do volume de treinamento
sobre a potencializacdo do efeito hipotensor do
treinamento resistido em idoso.

Nesse contexto,observou-se queotreinamento
resistido regular proporcionou reduciao da PA de
repouso em individuos idosos, sendo que este
efeito se mostrou mais evidente com treinamento
de intensidade moderada, com maior numero de
repeti¢oes e periodo de treinamento de, pelo
menos, 16 semanas. Diferentes combinacSes das
variaveis do treinamento resistido podem ser
igualmente eficientes para alcangar a reducao da
PA de repouso em idosos, como por exemplo,
o nimero de séries (1 a 3 séries), frequéncia
semanal (2 a 3 vezes/semana) e nimero de
exercicios (5 a 12 exercicios). E possivel perceber,
porém, que ainda existem controvérsias sobre a



influéncia de algumas variaveis do treinamento
resistido na reducido da PA, sendo necessarias
mais investigacoes a respeito.

Provdveis mecanismos envolvidos na resposta da PA de
repouso apos o treinamento resistido

Os mecanismos responsaveis pela reducao da
PA de repouso apds o treinamento resistido em
individuosidosos continuam sem esclarecimentos
mais aprofundados, assim como em populacoes
mais jovens. Isto se deve a caréncia de estudos
que investiguem a questdo. No entanto, existem

estudo Sll,12,16,23,25,30,33

que avaliaram algumas
alteracdes ocorridas no sistema cardiovascular
como resultante do efeito cronico do exercicio
resistido, alteracoes que podem estar relacionadas

com a regulagdo da PA.

Em relacdo a estrutura morfolégica cardiaca,
ap6s o treinamento resistido acontece uma
hipertrofia fisiolégica na parede do ventriculo
esquerdo, provocada pelo aumento intermitente
da PA que ocorre durante a realizacao do exercicio
resistido.’* Cabe ressaltar que essa sobrecarga de
pressao mantém o volume da cavidade ventricular,
afetando minimamente a funcdo diastdlica
e sistolica,® mas essa alteracio na estrutura
ventricular nem sempre tem sido observada em
individuos idosos apds o treinamento resistido.”
Deste modo, ¢ possivel que os idosos nem sempre
apresentem respostas estruturais cardfacas apos
este tipo de treinamento de forma similar aos
individuos mais jovens.

Terra et al?

sugerem que a queda da PA
apos o treinamento resistido seria mediada pela
reducaio do débito cardiaco, principalmente
pela diminuicdo do volume sistdlico, que seria
ocasionada pela reducio do retorno venoso.
No entanto, Cononie et al.'® nio observaram
diminuicao do débito cardiaco apds o treinamento
resistido em idosos. Como o débito cardfaco ¢é
determinado pela frequéncia cardiaca e pelo
volume sistélico, seria importante investigar o

efeito do treinamento sobre essas variaveis em
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individuos idosos. Neste sentido, alguns estudos
observaram reducio do volume sistélico,"
enquanto outros observaram manutengio'”
# % ou diminuicao™ da frequéncia cardiaca
apos o treinamento resistido. Assim, é possivel
observar que ainda existem controvérsias
sobre as respostas dos determinantes do débito
cardfaco apds o treinamento resistido em
idosos e que mais investigacoes sao necessarias
para compreender este mecanismo que estaria
envolvido na resposta da PA.

O treinamento resistido também pode
promover efeitos naresisténcia vascular periférica.
Neste sentido, Anton etal.!? constataram aumento
do fluxo e condutancia vascular na regiao dos
membros inferiores em individuos de meia
idade e idosos apds o treinamento resistido. Em
relacdo aos mecanismos neurais, considerando
apenas os estudos com treinamento resistido
que envolveram idosos, é possivel observar
aumento® ou manutencao® da atividade nervosa
simpatica apds o treinamento. Desta forma, os
mecanismos neurais apos o treinamento resistido
também precisam ser mais bem investigados
nesta populacio.

Em relagio a rigidez arterial, estudos realizados
com adultos de diferentes faixas etarias, fisicamente
treinados  (treinamento  resistido),  quando
comparados a seus pares sedentarios, observaram
menor complacéncia arterial nos individuos
treinados.”** As evidéncias, no entanto, sugerem
que o efeito do treinamento resistido no aumento
da rigidez arterial em individuos jovens parece
ser neutralizado com a execucio de exercicios
aerdbicos de forma combinada.® Nio se conhecem,
entretanto, os mecanismos que explicam tais
alteragoes, e a hipotese vigente parece ir na diregao
de possiveis alteracdes do contetddo estrutural das
artérias (como concentrac¢ao de elastina e colageno)
ap0s o treinamento.”” Com relacio a essa tesposta
de rigidez arterial especificamente em individuos
idosos, apenas o estudo de Maeda et al.* mostrou
que o treinamento resistido ndo promoveu
modificacdo desta variavel. Sendo assim, ainda é

precoce inferir os efeitos do treinamento resistido
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sobre a rigidez arterial e se as alteraghes estariam
relacionadas com a resposta de PA de repouso
encontradas apds o treinamento resistido na
populacio idosa.

Com base nos estudos, pode-se observar
que ainda ¢ dificil explicar as respostas de PA
ap6s o treinamento resistido em individuos
idosos, uma vez que existem poucos estudos
que investigaram os possiveis mecanismos
envolvidos nesta resposta. Além disso, os estudos
existentes algumas vezes apresentam resultados
controversos. Como limitacio, é possivel destacar
que existem poucos estudos que investigaram
os efeitos desse tipo de treinamento sobre a
PA, especificamente em idosos hipertensos,

problematica que ¢ extremamente relevante.
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Ocorréncia de quedas em idosos ndo institucionalizados: revisdo
sistemdtica da literatura

Falls in the non-institutionalized elderly: a systematic literature review

Resumo

Revisdo sistematica da literatura com o objetivo de identificar a ocorréncia de quedas
de idosos residentes na comunidade. Utilizando o portal CAPES, realizou-se busca
nas bases de dados Acadensic Search (EBSCO), SciELO e Science Direct (ELSEVIER);
e uma busca adicional na base de dados Lecturas Educacion Fisica y Deportes, do site
EFDEPORTES. Foram encontrados, com os descritores utilizados, 247 artigos
publicados no periodo de 2000 a 2011. Foram excluidos 230 que nio atenderam a
um ou mais dos critérios de inclusdo. Inclufram-se no estudo 17 artigos, sendo 12
transversais, dois de coorte prospectiva, dois de pesquisa de base populacional e um
de coorte retrospectiva. A amostra total envolvida nos estudos foi de 114.911 sujeitos,
com média de idade de aproximadamente 70 anos, distribuidos em sete pafses: Brasil,
Estados Unidos, Espanha, Italia, Nigéria, Turquia e China. A ocorréncia de quedas
variou de 15,9 a 56,3%, com mediana de 28,50%. Embora apresente variac¢io, a
ocorréncia de quedas na populacdo idosa que reside na comunidade ¢ alta.

Abstract

This systematic literature review aimed to identify the occurrence of falls in elderly
living in the community. On CAPES website, a search was conducted on the following
databases: Academic Search (EBSCO), SciELO, and Science Direct (ELSEVIER). An
additional search, on the EFDEPORTES website, was performed on the Lecturas
Eduncacion Fisicay Deportes database. Using the chosen descriptors, 247 articles published
from 2000 to 2011 were identified. A total of 230 articles were excluded as they did

not meet all the inclusion criteria. Hence, 17 articles were included in the study, 12 of
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which were cross-sectional studies, two prospective studies, two population studies,

and one retrospective study. The whole sample involved in the studies consisted of

114,911 subjects with an average age of 70 years, distributed across seven countries:

Brazil, United States, Spain, Italy, Nigeria, Turkey and China. The occurrence of falls
ranged between 15.9% and 56.3%, with a median of 28.50%. Although presenting

variation, the occurrence of falls in elderly living in the community is still high.

INTRODUCAO

Pesquisas apontam quatro grandes sindromes
relacionadas ao envelhecimento, as quais
necessitam de cuidados especificos. Sao elas:
incontinéncia urinaria, deméncia, imobilidade e
quedas. Esta altima pode ser definida como um
evento involuntario, que precipita a pessoa ao
solo ou a um nivel inferior do qual se encontrava

anteriormente.’?

A prevalencia de quedas referida por
estudiosos da area ¢ de aproximadamente 30%,
tanto em idosos na comunidade como residentes
em instituicbes de longa permanéncia; entre
os idosos que sofreram uma queda, estima-se
que 50% terdao novos episodios, cerca de 10%
apresentario fraturas e mais de 20% diminuirao

suas atividades por medo de cair novamente.”®

Com o avanco daidade, os episodios de queda
se tornam mais frequentes; na pessoa muito
idosa, ha controvérsias entre os achados, uma
vez que alguns estudos apontam a diminui¢ao da
frequéncia de quedas nesse grupo, provavelmente
devido a diminuicdo da mobilidade, e outros
mostram o aumento do ndmero de quedas
devido a fragilidade.*’

A etiologia das quedas ¢ multifatorial e
esta relacionada a fatores intrinsecos como
transtornos da visao, do equilibrio, da marcha, e
fatores extrinsecos, como riscos ambientais. Os
fatores intrinsecos sao responsaveis pelo maior
nimero de quedas em idosos institucionalizados;
ja os fatores extrinsecos sdo os responsaveis por
quedas em idosos da comunidade.*!”

Pela importincia desse evento na saude
dos idosos, estudos sobre a tematica, em

diferentes regides geograficas, seriam relevantes.
Considerando que a ocorréncia de quedas ¢ a
magnitude de seus fatores de risco podem variar
conforme as condi¢oes de vida da populagao,
com impacto no processo de envelhecimento,
emerge a questdo norteadora deste estudo: qual
¢ a ocorréncia de quedas em diferentes regides
geograficas no Brasil e no mundo?

Para responder a essa pergunta, desenvolveu-
se o presente estudo, com o objetivo de identificar
os conhecimentos cientificos publicados sobre a
prevaléncia de quedas em populagio de idosos
residentes na comunidade.

MATERIAIS E METODOS

Estratégia de busca

Trata-se de revisao sistematica da literatura,
realizada nas seguintes bases de dados: Acadenzic
Search  (EBSCO), SciELO e Scence Direct
(ELSEVIER), acessadas por meio do Portal
CAPES de periddicos, e Lecturas Educacion Fisica
y Deportes, no site EFDEPORTES. Os descritores
utilizados foram: em portugués (quedas e idosos),
em inglés (falls and elderhy) e em espanhol (las caidas
) personas mayores o adulto mayor o ancianos).

Selecdo dos estudos

Foram selecionados para este estudo artigos
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
constituir estudo primario publicado em portugués,
inglés ou espanhol, no periodo de 2000 a 2011;
ter como amostra idosos da comunidade; e como

desfecho, a ocorréncia de quedas nesta populacao.



Mediante
considerando todas as bases, foram recuperados

utilizagdo das palavras-chave,
247 artigos. Numa segunda etapa do processo de
selecao dos artigos, os titulos e resumos foram
analisados por dois pesquisadores, em relagio
aos critérios de inclusio, de modo independente.
Foram excluidos 198 artigos, em virtude de
estarem publicados em outros idiomas que nao
fossem inglés, portugués e espanhol e/ou serem
publicados em periodo anterior a 2000 e/ou nio
incluirem na amostra idosos da comunidade e/
ou nio constituirem estudos primarios. Assim,
foram selecionados 49 estudos que atenderam aos
critérios de selecdo estabelecidos para a pesquisa.

Andlise dos artigos

Os 49 artigos incluidos nessa etapa foram
analisados na integra, em relacdo a qualidade do
delineamento, consisténcia dos procedimentos
adotados para a coleta de dados e constituicao da
amostra de idosos em geral.

Foram excluidos 32 artigos, por uma ou
mais das seguintes razdes: dez nao abordavam
a queda como desfecho; oito niao definiram o
método utilizado para verificar a ocorréncia de
quedas; quatro nao apresentaram procedimentos
para amostragem; quatro continham pessoas
com menos de 60 anos de idade na amostra; e
ainda seis estudos abordavam grupos especificos
de idosos da comunidade (mulheres, idosos com
fragilidade, idosos da zona rural, entre outros,
e usuarios de determinados servicos de saude).
Assim, foram incluidos no estudo 17 artigos

(34,69%).

Descricdo dos artigos

Realizou-se uma sintese das informacoes
de cada estudo em um quadro contendo os
seguintes topicos: autor(es) e ano; local do estudo
(cidade, pais); delineamento; objetivos; amostra e
faixa etaria (média e desvio-padrio); e definicao
e ocorréncia de quedas.

Quedas de idosos ndo insfitucionalizados

RESULTADOS

Conforme se pode verificar nas pesquisas
selecionadas para analise, descritas no quadro
1, os cenarios dos estudos de ocorténcia de
quedas em idosos no periodo analisado estdo
distribuidos em sete pafses: América do Sul -
Brasil (7 artigos); Europa - Espanha (3 artigos)
e Italia (1 artigo); Africa - Nigéria (1 artigo);
Oriente Médio - Turquia (2 artigos); Asia -
China (2 artigos); e América do Norte - Estados
Unidos (1 artigo).

E oportuno esclarecer que nio foram
encontradas, nas bases de dados consultadas,
outras pesquisas realizadas em paises da
América do Norte que pudessem ser incluidas
considerando os critérios estabelecidos descritos.
Nessa regiao, os estudos identificados envolveram
idosos atendidos em servicos de saude, idosos
atendidos em decorréncia de morbidades
relacionadas a quedas e grupos especificos de
idosos da comunidade.

Em relacio ao delineamento dos estudos, 12
(70,5%) eram transversais; dois (11,7%) de coorte
prospectiva; dois (11,7%) de pesquisa de base
populacional e um (6,1%) de coorte retrospectiva.
A maior parte dos estudos apresentou como
objetivo identificar a prevaléncia e/ou incidéncia
de quedas e os fatores associados e, em alguns
estudos, cujo objetivo principal ndo se referia a
ocorréncia de queda, esse dado foi apresentado
no bojo dos resultados, como desfecho.

Em relacio ao tamanho da amostra dos
estudos, a2 menor foi de 70 idosos e a maior
amostra continha 92.808 idosos. O somatdrio
de todas as amostras analisadas totalizou
114.911 sujeitos.

Quando analisada a ocorréncia de quedas
encontrou-se, no geral, uma variagao entre 15,9%
e 56,3%, e em ambos os casos a média de idade
dos idosos foi de 70 anos. A menor prevaléncia
foi encontrada nos Estados Unidos, e a maior,
no Brasil. Na Furopa, estudos realizados na
Espanha e Italia mostraram prevaléncia de

857



858

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio DE Janeiro, 2013; 16(4):855-863

30,5% a 31,8%. Na Africa, o estudo realizado
na Nigéria mostrou a prevaléncia de 23%. Na
Asia, o estudo realizado na China evidenciou

prevaléncia de 26,4%.

No Brasil foi encontrado o maior niimero
de estudos de prevaléncia de quedas em idosos,
sendo que as regides mais estudadas foram a Sul,
Sudeste e Nordeste. Apenas um estudo inclui
dados relativos a Regido Norte. O segundo pais
em nimero de estudos identificados foi Espanha,

com dados provenientes de duas cidades.

Os tunicos pafses que dispoem de dados da
populagiao em toda sua extensao, publicados no
periodo analisado, foram Brasil, Estados Unidos
e Nigéria.

Foram identificados apenas trés estudos
de coorte, sendo dois prospectivos, realizados
na cidade de Barcelona, Espanha, nos quais se
encontraram 26,4 ¢ 36,0% para prevaléncia de
quedas em idosos da comunidade. Um estudo
de coorte, retrospectivo, foi realizado em Hong
Kong, China, encontrando valor de 20% de
incidéncia de quedas.

Quadro 1 - Analise dos artigos incluidos com ocorréncia de quedas como variavel dependente (n=17),

2000-2011.46!1-24

Autores Local Delineamento, Objetivos Amostra(n)  Ocorréncia
variavel, e faixa etaria  de quedas
periodo (mzdp) (%)

Moteno-Martinez  Barcelona, Coorte Desenvolver um
et al. 2005 Espanha prospectiva, programa de 200 36,0
incidéncia, 12 prevencio de quedas 79,5%3,6
meses
Varas-Fabra etal.  Cérdoba, Transversal, Descrever a
2006 Espanha prevaléncia, 12 prevaléncia de quedas 362 31,8
meses 76,615,37
Formiga et al. Barcelona, Coorte Analisar a diferenca
2008 Espanha prospectiva, entre caidotes e nao 140 26,4
incidéncia, 12 caidores 93,7128
meses
Monaco et al. Torino, Italia  Transversal, Descrever prevaléncia
2009' prevaléncia, seis  de quedas na 95 30,5
meses comunidade 80£6,56
Halil et al. 2006 Ancara, Transversal, Associar alteracoes
Turquia prevaléncia, 34 clinicas e quedas 2.322 28,5
meses 71,8
Ulus et al. 2011 Ondokus, Transversal, Determinar a
Turquia prevaléncia, um  validade da Escala 70 32,9
meés Internacional de 69,714,59
Eficacia em Quedas
Bekibele & Nigéria Transversal, Determinar a
Gureje, 2010" prevaléncia, 12 prevaléncia de quedas 2.096 23,0
meses e fatores associados na 75,2
populacio de idosos
da Nigéria




Quedas de idosos ndo insfitucionalizados

Autores Local Delineamento, Objetivos Amostra(n)  Ocorréncia
variavel, e faixa etaria  de quedas
periodo (mzdp) (%)

Chu, Chiu, Chi, Hong Kong,  Pesquisa de base  Investigar o impacto
2008 China populacional, das quedas na 1.517 26,4
prevaléncia, 12 populacio 73,246,3
meses
Fongetal. 2011”7 Hong Kong,  Coorte Descrever a incidéncia
China retrospectiva, e as caracteristicas das 554 20,0
incidéncia, quedas 74,816,7
quatro meses
Siqueira et al. Brasil Pesquisa de base  Determinar a
201118 populacional, prevaléncia de quedas 6.616 27,6
prevaléncia, 12 nas varias regides do 70,9£8
meses Brasil
Cruz etal. 2011 Sio Paulo-SP,  Transversal, Determinar a
Brasil prevaléncia, 12 prevaléncia de quedas 213 56,3
meses em idosos com dor 70,8%0,7
cronica.
Siqueira et al. Sete estados Transversal, Descrever a
2007%° das regioes prevaléncia, 12 prevaléncia de quedas 4.003 348
Sul e Nordeste  meses e fatores associados 73,9
do Brasil
Mazo etal. 2007°  Sio José-SC, Transversal, Associar atividade
Brasil prevaléncia, trés  fisica e quedas 254 18,9
meses 70,9167
Coimbra et al. Amparo-SP, Transversal, Determinar os fatores
2010% Brasil prevaléncia, associados as quedas 2.209 271
cinco meses 70,6778
Motta et al. 2010*  Engenheiro Transversal, Determinar a
Paulo Frontin-  prevaléncia, 12 prevaléncia de quedas 1.064 30,3
RJ, Brasil meses e fatores associados na 71,4186
populagio da cidade
Nunes et al. Goiania-GO,  Transversal, Avaliar a capacidade
2010% Brasil ptevaléncia, 49 funcional e 388 38,7
meses descrever os petfis 05 anos ou
socioecondémicos e mais
demograficos
Stevens et al. Estados Transversal, Avaliar a prevaléncia 92.808
2008* Unidos prevaléncia, trés  de quedas de idosos da 65 anos ou 15,9
meses comunidade mais
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Os resultados da prevaléncia de quedas
em idosos nos estudos incluidos nesta revisio
se concentram nos anos 2010 e 2011 (50%
das publicagdes). Considerando-se todas as

prevaléncias identificadas (figura 1), verificou-
se que a mediana foi de 28,50%, a média de
29,71% com desvio- padrao de 9,19% e a moda
foi de 26,4%.

Ocorréncia de quedas nos 17 estudos
analisados

60
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Figura 1 - Ocorréncia de quedas dos estudos analisados, 2000-2011.

DISCUSSAO

O alto nimero de exclusoes de artigos a partir
do levantamento nas bases de dados usando os
descritores foi alto, devido aos varios fatores
intervenientes.

Foram encontrados artigos que utilizaram,
nos descritores, o termo “idosos”, mas na
amostra identificaram-se pessoas com menos
de 60 anos de idade. Nesta trevisio, utilizou-
se a idade de 60 anos para definir o individuo
como idoso. Na literatura, a definicio da idade
do individuo considerado idoso apresenta
variacdo entre 60 e 65 anos, mas estudos sobre

fenomenos que dizem respeito a velhice foram
desenvolvidos envolvendo grupos com idade a
partir dos 50 anos, embora essa faixa etaria nao
defina a pessoa como idosa.”

(13

Os termos ‘“comunidade” ou nao

institucionalizado” ndo fazem parte dos
descritores das bases pesquisadas, sendo dificil
a separacdo dos artigos de interesse, por cenario
especifico. Em estudos epidemiol6gicos sobre
temas relacionados ao envelhecimento, pode
ser mais pratico envolver na amostra idosos
institucionalizados, por conviverem em um
mesmo ambiente, favorecendo maior controle
das variaveis e facilitando a coleta de dados.”



Em nenhum dos 17 artigos analisados
encontrou-se explicito o conceito de queda
adotado. Fica implicito nos trabalhos que queda
¢ o evento que leva o individuo ao solo de forma
involuntiria. Considerando a conceituacio de
queda como um evento involuntario que precipita
a pessoa a0 solo ou a um nivel inferior do qual
se encontrava anteriormente,"” é possivel supor
que esse evento possa estar sendo subdetectado
nas pesquisas sobre sua prevaléncia e incidéncia.

Em relacio ao delineamento, o predominio
de estudos transversais se justifica por serem
de mais facil execucdo e permitem, da mesma
forma que os delineamentos longitudinais,
identificar a prevaléncia de quedas. Estudos de
coorte demandam esforco dos pesquisadores
por mais tempo no trabalho de campo.”” Nesse
aspecto, outro ponto a ser discutido em relacio
ao delineamento ¢ que, na maioria dos estudos,
sobretudo nos transversais, os idosos trelatam
suas quedas. Esse método nem sempre fornece
dados acurados, pois esses eventos podem nio ser
lembrados com facilidade, principalmente se suas
consequéncias tiverem sido pouco significativas.
Por outro lado, mesmo quando os idosos se
recordam da queda sofrida anteriormente, os
relatos podem ndo apresentar o detalhamento
suficiente para uma boa investigagdo em relacio
aos fatores envolvidos.

Os valores de incidéncia e prevaléncia de
quedas sio empregados frequentemente na

literatura de forma errénea,?®?

sendo que a
falta de distin¢io entre os dois termos implica
conclusoes inadequadas para os estudos. Outro
aspecto a ser considerado tanto em estudos
retrospectivos quanto nos prospectivos ¢ a
heterogeneidade dos periodos de observagao.
Essas diferencas metodoldgicas entre os estudos
trazem limita¢Oes para as possiveis comparagoes

entre os mesmos.

Quanto aos cenarios em que foram
desenvolvidos os estudos, pode-se dizer que
aqueles em que foram realizadas pesquisas de
maior extensao, como Brasil e Nigéria, estio
vivenciando um aumento acelerado do nimero

de idosos que compoem suas populagdes.™

Quedas de idosos ndo insfitucionalizados

Considerando-se que as quedas sdo
influenciadas por fatoresintrinsecos e extrinsecos,
a variedade de taxas de prevaléncia encontrada
indica a diversidade de situagoes que envolvem a
pessoa idosa que vive em comunidade.* !5
A mediana paraa prevaléncia de quedas verificada
nessa revisao corrobora os valores apresentados
nos textos classicos sobre prevaléncia de quedas
de idosos.”"

Pode-se dizer que esse evento tem alta

prevaléncia,  constituindo um  problema
multifatorial e que necessita de abordagem por
uma equipe multiprofissional. Esses profissionais
deverio desenvolver tanto atividades de pronto-
atendimento ao idoso, como atividades de
reabilitagdo e medidas preventivas,” além de

acOes de planejamento urbano.

Embora o pronto-atendimento nos servigos
de urgéncia e emergéncia e a reabilitacio ocorra
em servigos especializados, o mesmo nao ocorre
com a prevenc¢ao, a qual deve ser amplamente
difundida. Evitar o evento de queda é considerada
uma conduta de boa pratica geriatrica e
gerontologica, em hospitais e instituicOes
de longa permanéncia e comunidade, sendo
considerado um dos indicadores de qualidade de
servicos pata idosos.”

Apesar de este estudo ter como limitacdo
a restricdo de idiomas selecionados ao inglés,
portugués e espanhol, e ao periodo de 2000 a
2011, verificou-se que a queda é evento comum
na populagio idosa.

CONCLUSAO

A ocorréncia de quedas na populagao idosa
que reside na comunidade ainda ¢ alta, com
mediana de prevaléncia de 28,50%.

Apesar de terem sido estudadas varias cidades
de diferentes paifses, ainda sdo necessarios
mais dados sobre sua ocorréncia, envolvendo
populagdes de regides geograficas mais amplas,
uma vez que se dispoe de apenas trés estudos de
abrangéncia nacional (Brasil, Estados Unidos e
Nigéria) no perfodo estudado.
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Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados no Brasil: uma

revisdo integrativa

Urinary incontinence in institutionalized elderly in Brazil: an integrative review

Resumo

Hste estudo teve como objetivo abordar os principais aspectos relacionados a
incontinéncia urinaria (IU) em idosos institucionalizados no Brasil, por meio de
revisdao integrativa de literatura. Em agosto de 2013, foram pesquisadas as bases de
dados PubMed, Scopus, LILACS, SciELO, PAHO, MedCarib, CAPES e Google
Académico, utilizando combinacoes dos termos “incontinéncia urinaria”, “idosos”,
“institucionalizados” e “Brasil”. Apés aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
selecionaram-se 11 trabalhos: nove artigos cientificos e duas dissertacdes de mestrado.
A maior parte dos estudos foi do tipo seccional, realizado na Regidao Sul ou Sudeste, e
com amostra menor que 100 individuos. A frequéncia da IU variou entre 22 ¢ 100%,
ultrapassando 50% na maior parte das pesquisas, com acometimento maiotr no sexo
feminino. A forma clinica mais comum foi a IU de esforco, seguida pela IU de urgéncia,
e o volume das perdas urindrias referido pelos residentes variou entre pequena e grande
quantidade, sem predominancia de nenhuma das categorias. O impacto da condi¢ao na
qualidade de vida do individuo ¢ diverso, entre leve e elevado, mas parece ser menor
que em idosos nio institucionalizados. Com base neste trabalho, conclui-se que a IU
¢ um problema de saude frequente no ambito asilar, que pode afetar a qualidade de
vida do residente e se associar ao declinio da mobilidade e a fun¢io cognitiva. As
pesquisas no Brasil, contudo, sdo escassas e com amostra reduzida e, portanto, sao
necessarios estudos com maior rigor metodolégico que facilitem o planejamento de
medidas adequadas de prevencao e tratamento, que visem reduzir os gastos sanitarios, a
sobrecarga dos cuidadores e profissionais de saude e que permitam diminuir o impacto

desta condicao na saude dos idosos institucionalizados.
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Abstract

This study aimed to investigate the main aspects related to urinary incontinence (UI)
in institutionalized elderly in Brazil, through an integrative literature review. In August
2013, the following databases wetre accessed: PubMed, LILACS, SciELO, PAHO,
MedCarib, CAPES and Scholar Google, searching for combinations of the terms
“urinary incontinence”, “elderly”, “institutionalized” and “Brazil”. After application
of eligibility criteria, ten studies were selected: eight scientific studies and two MSc
dissertations. Most studies were sectional, carried out in the Southern or Southeastern
regions f Brazil, using samples of less than 100 individuals. Ul frequency ranged from
22 to 100%, being over than 50% in most studies, being female gender the most
affected. The most common clinical form was stress incontinence, followed by urge
incontinence, and the volume of losses referred by residents varied between small and
large quantities, without predominance of any category. The impact on quality of life
conditions of the individual is generally high or moderate, however is lower in non-
institutionalized elderly. This study concluded that UI is a common health condition
found in the nursing home environment, affecting the quality of life of the resident
and can be associated with a decline in mobility and cognitive function. However,
Brazilian research on this subject is still limited with reduced sampling, so higher
degree of methodological strictness is required in future studies to facilitate planning
prevention and treatment measures. Appropriate planning will reduce sanitary costs
and the workload of caregivers and health professionals, as well as the impact of this
condition on the health of the institutionalized elderly.

apenas

INTRODUCAO

se ofereca assisténcia social,

Key words: Elderly.
Urinary Incontinence.
Institucionalization. Homes
for the Aged.

como

Embora seja uma conquista da sociedade,
o aumento da populacio envelhecida gera
alteragoes socioeconomicas e representa um dos
desafios da satde contemporanea, pois demanda
atendimento necessario para o controle das
patologias cronicas, além da manutencao da
capacidade funcional e da qualidade de vida.'

A legislagao brasileira prioriza o cuidado do
idoso pelas familias, em vez de institucionaliza-
lo.” Entretanto, fatores sociais como a queda da
taxa de fecundidade, a participagio feminina
no mercado laboral e novos arranjos familiares
disponibilidade de

domiciliares, o que tem estimulado a busca

reduzem a cuidadores

por instituicdes de longa permanéncia. Apesar

disso, menos de 1% dos idosos brasileiros estao
b

institucionalizados.” Espera-se que aumente

a demanda por instituicGes asilares, onde nio

assisténcia as doencas cronicas e as sindromes

geriatricas, como a incontinéncia urinaria (IU).*

A 1U ¢ considerada pela International Continence
Society (ICS) como a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina, e esta associada a causas

%6 Embora o envelhecimento nio

multifatoriais.
seja por si mesmo uma causa da IU, as mudangas
relacionadas ao processo de envelhecimento,
como alteragdes hormonais, tém o potencial de
afetar o trato urinario baixo e provocar sintomas
que podem aparecer sem patologia aparente.
Nos homens, podem-se observar problemas
miccionais devido a hiperplasia da prostata,
presente em aproximadamente 50% aos 50
anos de idade.”® Enquanto nas mulheres, os
fatores anatomicos, a obesidade, os antecedentes
obstétricos e a menopausa sao fatores especificos

para o desenvolvimento da IU.



Segundo a etiologia e a fisiopatologia,
podem-se diferenciar os seguintes tipos: U de
esforgo, provocada por exercicio, espirro, ou tosse,
dentre outros; IU de urgéncia, acompanhada ou
imediatamente precedida de wrgéncia, ou seja,
desejo repentino e imperioso de urinar dificil
de inibir, e IU mista, que resulta da associagao
dos dois tipos anteriores.” Na terceira idade, este
tipo ¢ 0 mais comum e muitas vezes se associa
a nocturia, definida pela ICS como a queixa de
acordar uma ou mais vezes a noite para urinar,
de maneira que a qualidade do sono é afetada e o
risco de quedas e fraturas Osseas aumenta.”>*!!!
Recentemente, alguns autores incluiram o
termo U funcional para designar aqueles casos
provocados pela impossibilidade ou dificuldade
em chegar ao banheiro por causa de alteracoes
fisicas, cognitivas ou barreiras ambientais.”

No Brasil, a prevaléncia é mais alta em
mulheres do que em homens nas idades mais
jovens, principalmente por causas anatomicas,
e estima-se que entre 11 e 23% das mulheres
sejam incontinentes.”” Entretanto, o risco de
sofrer perdas urinarias aumenta com a idade, ¢ a
diferenca na prevaléncia entre homens e mulheres
diminui.” Aproximadamente 50% dos idosos
institucionalizados sofrem perdas de urina, o
dobro da comunidade, devido as comorbidades
e a0 processo de atencdo a saude (tratamento
farmacolégico, nutricao, reducdo da mobilidade,
sobrecarga de trabalho dos cuidadores e outros)."

As perdas continuadas de urina podem
produzir ulceras por pressao, infecgdes urinarias
e disfunc¢do sexual, e também gerar diferentes
formas de incapacidade no idoso, assim como
afetar sua qualidade de vida."” A TU é considerada
um indicador de fragilidade e fator de risco de
institucionalizacdo, quedas, desgaste funcional e
mortalidade.!® Por sua vez, a institucionaliza¢io
pode influenciar na continéncia dos novos

Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

residentes, aumentando a prevaléncia de IU apos
14,15

alguns anos de residéncia.

O estudo das caracteristicas da 1U, tais como
prevaléncia, subtipos mais frequentes ou fatores
associados, é fundamental para planejar medidas
de prevencio e tratamento, que visem reduzir a
IU e os problemas de satde produzidos por esta,
melhorar a qualidade de vida do idoso e diminuir
os custos sanitarios. No entanto, esta condi¢do
em idosos institucionalizados no Brasil é pouco
conhecida, e uma revisao da literatura permitira
esclarecer o estado atual do tema.

Assim, este estudo teve como objetivo, por
meio de uma revisio integrativa, abordar os
principais aspectos relacionados a incontinéncia
urinaria (IU) em idosos institucionalizados no
Brasil. Especificamente, objetivou-se estudar a
prevaléncia de IU, suas caracteristicas clinicas
e fatores associados, os instrumentos utilizados
para aferi-la, o impacto da condicdo na qualidade
de vida, assim como os cuidados adotados nas
institui¢oes para preveni-la ou trata-la.

METODO

Realizou-se busca bibliografica de artigos
cientificos publicados em revistas impressas e
eletronicas, dissertacbes de mestrado e teses
de doutorado nas bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SclELO  (Scientific  Electronic  Library — Online),
PAHO (Organizacao Pan-Americana da Saude),
MedCarib (Caribbean Health Sciences Literature),
Google Académico e o banco de teses da CAPES
(Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior). Foram utilizadas diferentes
estratégias para assegurar uma busca abrangente

(quadro 1).
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Quadro 1 - Equacoes de busca nas bases de dados. Natal, RN, 2013.

Bases de dados Equagdes de busca
PubMed (urinary incontinence) and (institutionalization or nursing homses)
Scopus urinary incontinence Brazil

(campo: titulo do artigo, resumo e palavras-chave)
LILACS (idosos) and (institucionalizados) and (Brasil)
(busca avangada; campo: titulo, resumo, assunto)
SciELO incontinéncia urinaria idosos
PAHO (institui¢oes) and (Brasil)
(campo: palavras)
MedCarib institution
(campo: palavras)
Google Académico incontinéncia urinaria idosos institucionalizados Brasil
CAPES (banco de teses) incontinéncia urinaria idosos institucionalizados
(campo: assunto)

Incluiram-se estudos que avaliaram aspectos
relacionados a IU em idosos (60 anos de idade
ou mais) institucionalizados, em casas de
repouso ou instituicdes de longa permanéncia
no Brasil, publicados em portugués, inglés ou
espanhol. Foram considerados como aspectos
relacionados a IU: frequéncia da condigao aferida
em todos os participantes do estudo; avaliacio
das caracteristicas clinicas da IU (forma clinica,
frequéncia ou volume das perdas, entre outras)
fatores de risco ou fatores associados a ela;
instrumentos utilizados para aferi-la; medidas
adotadas nas institui¢oes para prevenir ou tratar
a IU e impacto da condi¢do na qualidade de vida

dos idosos.

Procuraram-se estudos de qualquer tipo,
seccionais, prospectivos ou retrospectivos, e

apenas foram excluidos trabalhos apresentados
em congressos. A pesquisa bibliografica se
realizou em agosto de 2013 e nao houve limitagao
de data na estratégia de busca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, encontrou-se um total de
2.137 referéncias: 696 na Medline, 107 na Scopus,
74 na LILACS, 22 na SciELO, 42 na PAHO,
93 na MedCarib, 1.090 no Google Académico e
13 no banco de teses da CAPES. Apés exclusao
dos duplicados e leitura do resumo e texto
completo, foram selecionados 11 trabalhos (nove

artigos cientificos*"'»!2

e duas dissertacdes de
mestrado®?), todos em lingua portuguesa, cujas

caracteristicas podem ser observadas no quadro 2.



Quadro 2 - Fontes bibliograficas identificadas, tipos de estudo, caracteristicas da amostra (nimero de idosos,

Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

sexo e idade média), nimero de institui¢des pesquisadas e local de realizacao do estudo. Natal, RN, 2013.

Estudos Tipo de fonte | Tipo de estudo | Amostra |  Sexo (e Idade Numero de Local
(autoria e ano) proporgao) média instituicoes
Busato & Artigo Transversal 150 Homens 78,4 2 Blumenau e
Mendes cientifico (NE) e Itajai (SC)
(2007)" mulheres
(NE)
Flores et al. Artigo Transversal 13 Mulheres NE (66- 4 Sao Paulo
(2004) cientifico 85) (SP)
Huebra etal. | Artigo Transversal 52 Homens 72,9 2 (eum Muriaé
(2010)* cientifico (15,4%) e | (homens) gtupo de MG)
mulheres e 76,3 convivéncia)
(84,6%) (mulheres)
Lacerda etal. | Artigo Transversal 17 Homens 70 1 Miradouro
(2011)* cientifico (52,9%) e (MG)
mulheres
(47,1%)
Lazari et al. Artigo Transversal 22 Mulheres 72,9 1 Catanduva
(2009)* cientifico (SP)
Magalhdes et | Artigo Retrospectivo 50 Homens NE 1 MG
al. (2010Y cientifico (NE) e
mulheres
(NE)
Menezes et Artigo Prospectivo 59 Homens 78,44 5 Goiania
al. (2011)* cientifico (duas avaliacoes (42,4%) e (GO)
no perfodo de mulheres
dois anos) (57,6%)
Piccoli et al. Artigo Transversal 20 Homens 76,5 1 Erechim
(2012)» cientifico (40%) e (RS)
mulheres
(60%)
Pitangui et Artigo Transversal 40 Mulheres 74,97 NE Petrolina
al. (2012)* cientifico (PE) e
Juazeiro
(BA)
Villar Dissertacio | Transversal 100 Homens NE NE Natal (RN)
(2011)» de mestrado (NE) e ¢ Jodo
mulheres Pessoa (PB)
(NE)
Zlotnik Dissertacao | Transversal 66 Mulheres NE 1 NE
(2008)* de mestrado

NE= nio especifica.
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Os trabalhos
instituicGes entre um e cinco, a maioria foi do

incluiram um numero de

tipo transversal e realizada nas Regides Sudeste
e Sul. Quatro estudos tiveram uma amostra

12:20.24.26 ¢ sete, de ambos

exclusivamente feminina
0s sex0s.*71921-2325 A amostra dos estudos variou
entre 13 e 150 individuos, com média de idade

entre 70 e 78,4 anos.

O quadro 3 apresenta os objetivos, medidas
de avaliacdo, frequéncia da IU, resultados mais
relevantes e conclusdes dos trabalhos. Quanto
a avaliacdo da IU, o instrumento mais utilizado
toi o International Consultation on  Incontinence
Questionnaire - Short Form (1C1Q-SF), empregado
em quatro estudos, que é um questionario
simples, validado em portugués, o qual leva

em consideracio a quantidade e frequéncia das
perdas, o impacto da IU na qualidade de vida
e as situagdes em que ocorrem as perdas.'>?#22
No entanto, alguns idosos institucionalizados
apresentam declinio cognitivo e em uma das
pesquisas revisadas a inclusio dessa medida nos
resultados nao foi possivel, devido as dificuldades

1

na resposta de todos os idosos.” Dois estudos

levaram em conta a IU referida pelos residentes

(sim/nao);™!

um estudo retrospectivo consultou
os prontuarios da instituicdo’ e um aplicou
questionario proprio por meio de informacdes
da ficha médica, entrevista ao residente ou da
enfermeira e médico responsavel, quando nio
possivel pelo declinio cognitivo do idoso.” O
trabalho de Pitangui et al.** ndo especificou

como foi verificada a presenca de 1U.

Quadro 3 - Resumo dos objetivos, medidas de avaliagao, frequéncia da IU, resultados e conclusdes dos

estudos identificados. Natal, RN, 2013.

a mobilidade e

funcio cognitiva.

condigio.

Procura de atendimento
médico.

Medidas de adaptagio
alu.

excamination (fungio

cognitiva).

Estudos Objetivo Medidas de avalia¢io do Medidas de Frequéncia Resultados mais relevantes/
trato urindrio inferior | avaliagdo de outros | de IU (%) conclusoes
aspectos
Busato & | Determinar a Frequéncia das perdas. Rivermead mobility 57,3 Em mulheres acima dos 70 anos, a
Mendes prevaléncia daIU | Tipo de IU. index (mobilidade) U de urgéncia foi mais frequente.
(2007)" ¢ sua relagio com | Descontentamento com a | e Mini-mental state 05% dos incontinentes

escolheram as op¢des “regular”,

(LIS
>

“Insatisfatorio”, “muito
insatisfatorio” ou “infeliz com a
condicao”.

A TU ¢ altamente prevalente
entre idosos institucionalizados,
principalmente em mulheres, e se
cortelaciona inversamente com a
mobilidade e a funcdo cognitiva,
mas nio com a idade.

Esta condicio traz prejuizos e
descontentamento aos idosos.

E necessrio o rastreamento
ativo dessa populagio de risco no
momento da institucionalizaco.




Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

Estudos Objetivo Medidas de avaliacao do Medidas de Frequéncia Resultados mais relevantes/
trato urindrio inferior | avaliagdo de outros | de IU (%) conclusdes
aspectos
Flores et Avaliar os aspectos | Causas da IU (tosse, tiso, | Clock completion Selecionadas | 30,7% associaram a IU ao parto e
al. (2004)* | relacionadas 2 IU | espirro, nenhum evento). | zest ¢ miniexame idosas 15,4% a menopausa.
em idosas institu- | Perfodo de duracio da do estado mental | incontinentes | 61,6% referiram dificuldade para
cionalizadas. 10. (capacidade acessar o vaso sanitario.
Evento associado a IU cognitiva). 92,3% nao referiram sensacao de
(parto, menopausa, Alimentagio e permanéncia de urina apds ter
outros). ingesta hidrica urinado.
Volume das perdas. (namero de copos 92,3% nao realizavam manobras
Uso de fraldas e por dia). fisicas para urinar.
frequéncia diaria. Locomogio e 76,9% nio acreditavam que a TU
Frequéncia miccional. capacidade de tinha reduzido sua qualidade de
Nocturia. 2CESSO 20 Vaso vida, porém 69,2% se submeteriam
Sensacdo de permanéncia | sanitario. a algum tipo de tratamento da IU.
de urina ap6s urinar. Comorbidades. ATU é pouco abordada pelos
Manobras fisicas ou Uso de medicagio. profissionais de saide.
posturais para urinar. Haibito intestinal e Limitagoes fisicas e estruturais
Infeccio urinaria nos caracteristicas das podem ser fatores agravantes da
ultimos trés anos. fezes. 1U0.
A qualidade de vida das idosas
institucionalizadas nao ¢é
claramente influenciada pela IU,
porém uma forma de tratamento
seria bem aceita por essa
populagao.
Huebra et | Verificar e com- Autorreferida e Miniexame do 64,7 em IA | A prevalénciadalIU ¢
al. (2010)* | parar o estado comprovagio com as estado mental 33,3em IB | maior nos grupos de idosos
mental, as ativida- | enfermeiras responsaveis. | e questionario 278 em GI | institucionalizados.
des da vida diaria de Katz Sido necessarios estudos
e alU emidosos (independéncia quantitativos com amostras
institucionalizados funcional). maiores, para obter conclusdes
(grupo IA e IB) e mais efetivas.
ndo institucionali- Medidas de intervengio que
zados (GI). associem mente ¢ cOrpo sio
importantes para prevenir o
declinio funcional e mental dos
idosos institucionalizados.
Lacerda et | Avaliar o impacto | International Consultation on | Pratica de 88,3 35% dos idosos perdiam urina duas

al. 2011y

da TU na qualidade
de vida.

Incontinence Questionnaire-
Short Form (1C1Q-SF).

atividade fisica.

ou trés vezes na semana e 29,4%
varias vezes durante o dia.

80% nio praticavam atividades
fisicas.

A maioria dos idosos avaliados
estava insatisfeita com a
interferéncia da IU, atrapalhando
suas atividades da vida didria e,
consequentemente, prejudicando
sua qualidade de vida.
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al. (2012

prevaléncia de
1U e ainfluéncia
desta condi¢do
na qualidade de
vida em idosas

institucionalizadas.

para a avaliacdo da

qualidade de vida.

demograficas,
antecedentes gine-
colbgicos e uso de

medicamentos.

Estudos Objetivo Medidas de avaliacao do Medidas de Frequéncia Resultados mais relevantes/
trato urindrio inferior | avaliagdo de outros | de IU (%) conclusdes
aspectos
Lazari et Avaliar o impacto | International Consultation on | Uso de 100 31,8% perdiam urina varias vezes
al. (2009)* | daIU na qualidade | Incontinence Questionnaire- | medicamentos. ao dia; 27,3% duas ou trés vezes
de vida. Short Form (1C1Q-SF). Pratica de por semana; 22,7% tinham U
fisioterapia. contfnua e 18,2% uma vez ao dia.
18,2 % realizavam fisioterapia.
ATU tem alta prevaléncia entre
idosas institucionalizadas e
compromete a qualidade de vida
das mesmas.
Magalhdes | Identificar a Consulta nos prontuarios | Nao 40 As causas da IU foram alteragoes
etal. etiologia da IU. da instituicdo (presenca do assoalho pélvico (50%),
(2010) de IU e causas medicamentos (45%) e disturbio
associadas). prostatico (5%).
A prevaléncia de 1U foi elevada e
sdo necessarias medidas terapéuticas
para a melhoria da qualidade de vida
¢ integracio social entre os idosos
institucionalizados.
Menezes et | Analisar a evolugio | IU referida (sim/ndo). Aspectos 22(1* 13,6% dos idosos nio tinham
al. (2011)* | de aspectos sociodemogrificos | avaliacdo) | controle de esfincteres na 1*
multidimensionais ¢ psicoemocionais. 23,7 (2* avaliacio e 20,3% na 2* avaliagdo
de saude. Condicdes de avaliagio, | (apds dois anos).
saude-doenga. apos 2 anos) | Sao necessarias intervencoes
Medicacio. voltadas para a saide do idoso,
Questionario a comegar por uma abordagem
de Katz multidimensional que somente ¢
(independéncia possivel mediante a presenca de
funcional). uma equipe profissional de saide
interdisciplinar, com foco na
promogio e manutencio da satude.
Piccoliet | Verificara International Consultation on | Nao 85 A TU apresenta alta prevaléncia na
al. (2012)* | prevaléncia da IU e | Incontinence Questionnaire- populacao idosa institucionalizada,
avaliar a qualidade | Short Form (ICIQ-SF). manifestando-se principalmente na
de vida. Questionario de habitos forma de IU de esforco e afetando
urinarios. diretamente a qualidade de vida
dos idosos.
Pitangui et | Verificara King's Health Questionnaire | Varidveis socio- 47,50 A prevaléncia de 1U ¢ elevada

em idosas institucionalizadas e o
impacto da condi¢do na qualidade
de vida foi baixo.
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de vida de idosas
institucionalizadas
¢ compara-lo

com pacientes

ambulatoriais

Estudos Objetivo Medidas de avaliacao do Medidas de Frequéncia Resultados mais relevantes/
trato urindrio inferior | avaliagdo de outros | de IU (%) conclusdes
aspectos
Villar Avaliar a influéncia | International Consultation on | Pittsburgh Sleep NE (possivel | E importante aplicar medidas
(2011)% do grau de Incontinence Questionnaire- | Quality Index selecdo de | preventivas e educacionais que
independéncia, Short Form (1CIQ-SF). (PSQI). idosos com | visem redugdo da IU, além
padrio e qualidade Mini-exame do 1U) de alteragdes estruturais nas
de sono com estado mental. instituicoes que facilitem o acesso
alteracdes Indice de Katz. do idoso ao banheiro. Desta forma,
urindrias. Ficha de o fisioterapeuta pode atuar nestas
identificacao do institui¢des, ampliando as op¢des
idoso. de tratamento, levando-se em
consideracao o idoso como um
todo e considerando esta situacio
muitas vezes negligenciada.
Zlotnik Avaliar o impacto | King's Health Questionnaire. | NE Selegio da | Observou-se menor impacto da
(2008)* da IU na qualidade amostra com | 1U na qualidade de vida de idosas

U institucionalizadas.

Houve diferenca significativa nos
escores de oito dos nove dominios
do questionario.

No dominio referente a “satide
geral”, nio existiu diferenca
estatisticamente significante.

As mulheres institucionalizadas
sofrem menor impacto da TU

na qualidade de vida do que as
pacientes ambulatoriais.

NE= nio especifica.

Embora alguns autores tenham proposto
instrumentos de avaliacio da satde do idoso
institucionalizado, nio existe no Brasil um
validado para a avaliagio da incontinéncia.”
Autores de ambito internacional utilizaram o
Mininum Data Set (MDS), o National Nursing
Home Survey ou questionarios préprios baseados
nesses instrumentos, que foram respondidos
pelos cuidadores principais ou profissionais da

1828 O MDS ¢ utilizado na maioria das

saude.
instituicoes dos EUA e tem demonstrado ser
uma ferramenta sensivel para identificar os

individuos incontinentes.?’

A definicao da IU ¢ outro aspecto importante
da metodologia e apenas foi especificada em
um dos trabalhos revisados, que levou em
consideracido a definicio da International Continence
Society (1CS) de perda involuntaria de urina, com uma
frequéncia de a0 menos trés vezes por més."” Uma
revisdo sistematica encontrou também definicGes
como dificuldades para controlar a wurina, tendéncia a
incontinéncia didria ou perdas urinarias de duas ou
mais vezes por semana, entre outras.”® Atualmente
se recomenda utilizar a definicio da ICS de
qualquer perda involuntiria de urina, para facilitar as

comparagdes entre estudos epidemiolégicos. ™'
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Nio foram encontrados estudos de base
populacional. A frequéncia da IU foi aferida em
oito estudos, e variou entre 22% e 100%. 4121921
** Cabe destacar que o trabalho com maior rigor
metodologico e maior amostra verificou uma
frequéncia de 57,3%, valor mais proximo aos
resultados descritos em estudos internacionais.'"
Os tres estudos que informaram sobre diferencas
de taxas entre sexos encontraram maior
acometimento daIU no sexo feminino.”** Busato
& Mendes" verificaram que 62% das mulheres e
45% dos homens apresentaram perdas de urina,
e Piccoli et al.,”» 100% e 62,5%, respectivamente.
O tnico estudo que comparou grupos de idosos
que moram na comunidade e institucionalizados
encontrou maior numero de incontinentes neste
ultimo grupo, porém a quantidade de individuos
pesquisados foi reduzida.”

Na literatura cientifica, a frequéncia da IU nas
instituicdes asilares varia de 43 a 77%, com média
de 58%, o que representa aproximadamente o
dobro da encontrada na comunidade.' As razdes
apontadas para essa diferenca sao amaior presenca
de comorbidades e o processo de cuidado do
idoso, que introduzem fatores de risco como
tratamento farmacolégico ou restricoes fisicas,
que influenciam a mobilidade, a nutri¢ao e o uso
do banheiro. A grande variagao da frequéncia se
deve as diferencas no método de pesquisa, nas
diferentes definicoes de IU, caracteristicas da
amostra e 2 assisténcia sanitaria."**’ Cabe ressaltar
que, em alguns estudos, os questionarios foram
preenchidos pelos préprios idosos e que os
idosos com alteracdo da fungao cognitiva foram
excluidos.**?"# Hsse fato pode ter criado um
viés de selecao da amostra e, portanto, também
de aferigao, alterando a taxa de frequéncia da IU,
ja que se sabe que existe associagao positiva entre
declinio cognitivo e TU.*®

Busato & Mendes,'"” que realizaram a pesquisa
de maior rigor metodologico, encontraram maior
presenca de IU entre os idosos com funcio
cognitiva prejudicada e com perda de mobilidade,
mas nao relacdo significativa com a idade.
Huebra et al.,*! no entanto, observaram que os
idosos institucionalizados apresentaram declinio

importante da func¢do cognitiva e independéncia
funcional, mas segundo os resultados, nio
existiu relagdo estatisticamente significativa
entre IU, independéncia funcional e estado
mental. Por ultimo, o estudo de Villar*® mostrou
influéncia positiva para o desenvolvimento
da IU entre tabagismo, hipertensio, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e independéncia
funcional nas atividades da vida diaria, assim
como entre o uso de medicamentos para dormir
e sonoléncia diurna.

Uma revisao sistematica recente identificou
um total de 46 fatores associados a IU, sendo
os mais importantes: idade, sexo, funcio
cognitiva, deméncia, locomogao e o fato de estar
acamado.”® Portanto, parece que a IU estd mais
fortemente associada aos fatores fisicos, como
restricbes fisicas e limitacdes das atividades da
vida diaria, do que aos fatores mentais."*'
Nenhum dos trabalhos avaliou os aspectos
relacionados ao processo de cuidado da IU por
parte dos cuidadores e profissionais de saude das
instituicdes. A literatura cientifica internacional
mostra que a IU em geral ndo se documenta
clinicamente e que as enfermeiras precisam
de maior capacitagdo e treinamento para Os
cuidados da incontinéncia.”

1-2%  dos
sao diagnosticados com

Nos EUA, idosos

institucionalizados

apenas

IU e, consequentemente, o problema tende
a nio ser tratado nos residentes.’”* Alguns
autores recomendam pesquisar profundamente
esse aspecto, levando em conta os fatores
organizacionais, os conhecimentos e atitudes, a
qualidade dos cuidados ou a pratica clinica, ja
que as habilidades inadequadas, a insuficiéncia de
pessoal, a fadiga dos cuidadores, a inabilidade no
uso de guias clinicos ou a falta de comunicagio
dos profissionais de saude podem influenciar a
incontinéncia do idoso."

O tnico trabalho que classificou os subtipos
clinicos encontrou 39% dos idosos com U de
esforo € 36% com U de urgéncia, sendo esta mais
frequente em mulheres maiores de 70 anos.”
Dentre as situacoes, 88,2%,% 35,2%* e 27,6%"
dos idosos relataram perdas de urina com algum



tipo de esforco (exercicio fisico, tosse, riso ou
espirro), 21,3%'* antes de chegar ao banheiro
e 29.4%%* e 12,8%' durante a noite. Nenhum
estudo levou em conta a IU funcional, nem as
diferencas entre IU transitoria e estabelecida ou
entre as formas puras e mistas.

Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

Atabela 1 indica o volume das perdas urinarias
autorreferido pelos residentes, reportado pelos
trés estudos que avaliaram este aspecto.'>?0#
Como se pode observar, o nimero de individuos
avaliado ¢ reduzido e ndo existe uma categoria

predominante.

Tabela 1 - Volume das perdas urinarias referidas pelos idosos institucionalizados no Brasil. Natal,

RN, 2013.
Estudos Volume pequeno Volume moderado Volume grande
n (%) n (%) n (%)
Flores (2004)* 1.(7,7) 4 (30,7) 8 (61,0)
Lacerda (2011)* 9 (61,5) 2 (15,3) 4 (26,6)
Lazari (2009)" 9 (40,9) 6 (27,3) 7 (31,8)
Total 19 (38,0) 12 (24,0) 19 (38,0)

Quanto a frequéncia dos episédios, a maior
parte dos individuos (81%," 72,7%'" e 60%*)
relatou ter incontinéncia continua ou diaria, e
uma menor parte, perdas semanais ou mensais.

Flores et al.?’

registraram uma taxa de nocturia
de 53,9%, e o antecedente de infecciao urinaria
durante os ultimos trés anos foi referido por 61,5%
das mulheres. Este aspecto clinico representa um
fator de risco para o desenvolvimento da 1U e,
por sua vez, as perdas urinarias podem favorecer
as infeccoes do trato urinario.'?2%%2

No estudo de Busato & Mendes,” 38%
dos incontinentes utilizaram a capacidade de
locomoc¢ao ao banheiro para controlar as perdas
de urina, e Flores et al.?’ encontraram que mais
da metade das idosas referiram dificuldades no
acesso a0 banheiro e que deviam ser orientadas
ou supervisionadas para procurar o sanitario.
Nem todos os residentes tém autonomia para
ir ao banheiro, e se estes niao sio ajudados com
medidas comportamentais profilaticas, como
evacuagao precoce e micgao programada, muitos
podem desenvolver a chamada IU funcional, que
¢ devida a impossibilidade ou dificuldade em
chegar ao banheiro por causas fisicas, cognitivas
ou barreiras ambientais.®

Outra das maneiras pelas quais os idosos
lidam com a incontinéncia é a reducao da
ingesta de liquidos, atitude referida por 30%
dos incontinentes, segundo Busato & Mendes."”
Na pesquisa de Flores et al.,” quase 85% dos
individuos bebiam apenas dois ou menos copos
de 4gua por dia. E importante destacar que os
residentes frequentemente apresentam ingestas
caléricas e hidricas baixas, fato que pode
prejudicar a continéncia, além da capacidade
fisica.”® Nesta perspectiva, ensaios clinicos
obtiveram bons resultados com intervencoes
baseadas em exercicios fisicos gerais e aumento
fragmentado (cada duas horas) e controlado da

336 Dois estudos %%

ingestao calorica e hidrica.
levaram em conta o uso de absorventes entre 0s
residentes, cuja percentagem foi de 19 e 61,6%,

e apenas um

a frequéncia diaria da troca da
protecdo, que na maioria dos idosos foi de uma
a trés vezes. Nenhum trabalho quantificou o uso

de cateteres urinarios ou ostomia.

Em relagio a medicagio, Lazari et al.'?
informaram uso relatado pelos residentes de
86,4%, sendo os antipsicOticos os farmacos
mais comuns, seguidos de anti-hipertensivos e
analgésicos. No estudo prospectivo de Menezes
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et al.%'? esta taxa foi de 88,1%, o numero de
idosos que utilizavam medica¢cdes de maneira
regular apenas se alterou ao longo de dois
anos ¢ mais da metade dos residentes (56,9%)
continuava utilizando trés ou mais farmacos. Os
efeitos adversos da medicagdao e a polifarmacia
podem afetar o trato urinario inferior e sio fatos
que devem ser considerados no planejamento do
tratamento da IU.”” O tratamento farmacolégico
¢ uma das formas importantes de tratamento
conservador da IU, juntamente com a terapia
comportamental, mas a percentagem de
pacientes que usam medica¢do especifica ¢
reduzida.”® Na pesquisa de Busato & Mendes,
apenas 11% dos incontinentes referiram tomar
medicac¢ao especifica para a condi¢io.” Autores
estrangeiros encontraram taxas entre 7 ¢ 8% e
afirmam que o uso apropriado dos medicamentos
poderia melhorar as perdas de urina e, portanto,
reduzir a carga dos cuidadores e profissionais
da sadde, assim como o gasto sanitario.”®” No
entanto, os farmacos podem produzir efeitos
secundarios, mais frequentes em idosos, ¢ a
terapia farmacologica deve ser considerada um
complemento ao tratamento conservador.*’

O impacto da condiciao na qualidade de vida
foi estudado em seis trabalhos,!»?% trés dois
quais utilizaram a escala tipo Likert de 0 (menor)
a 10 (maior) para avaliar o impacto da 1U.1>*>*
A tabela 2 apresenta os resultados, que foram
simplificados classificando as pontuagoes em

categorias leve (escores 0 a 3), moderada (escores

4 a 6) e alta (escores de 7 a 10). Como se pode
observar, a maioria dos residentes referiu impacto
alto ou moderado da IU na qualidade de vida,
mas a amostra total somando os trés estudos é de
apenas 56 individuos. Dois estudos*-** aplicaram
Health  Questionnaire,

traduzido e validado para a lingua portuguesa.

o questionario  King’s

No trabalho de Pitangui,* verificou-se maior
impacto de sintomas urinarios, como elevada
frequéncia miccional, urgéncia e nocturia, que
as proprias perdas urinarias na qualidade de
vida das idosas institucionalizadas estudadas.
Zlotnik® comparou idosas institucionalizadas
com ndo institucionalizadas e encontrou menor
interferéncia da condicao nas primeiras.

O Kings Health Questionnaire ¢ dirigido a
pessoas que moram na comunidade, ndo sendo
especifico para idosos institucionalizados, ja
que contém a avaliagao de atividades diarias e
sociais como limpar, fazer compras, trabalhar ou
viajar, entre outras. Nio existe uma ferramenta
especifica para avaliar o impacto da IU na
qualidade de vida em idosos institucionalizados.

Um estudo multicéntrico com uma amostra
maior de 130.000 individuos realizado nos EUA
utilizou a escala Social Engagement do Mininmum
Data Set, e demonstrou que a qualidade de vida
diminui nos casos prevalentes e incidentes de
1U, até nos individuos com declinio funcional
ou cognitivo." Busato & Mendes"” encontraram
elevado grau de descontentamento coma IU: 78 e
62,5% dos homens e mulheres, respectivamente.

Tabela 2 - Impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida dos idosos institucionalizados no

Brasil. Natal, RN, 2013.

Estudos Impacto leve Impacto moderado Impacto alto
n (%) n (%) n (%)
Lacerda (2011)* 4 (23,5) 4 (23,5) 9 (53)
Lazari (2009)" 10 (45,5) 3 (13,0) 9 (40,9
Piccoli (2012)* 3 (17,6) 8 (47,1) 6 (35,3)
Total 17 (30,4) 15 (20,8) 24 (42,8)




Apenas trés estudos levaram em conta o
namero de residentes que realizava atividade fisica
ou recebia tratamento fisioterapico, e encontraram
que 90% eram sedentarios e apenas 1% realizava
exercicios de Kegel, fato que demonstra que
a malioria de instituicbes nio promove tais
atividades.'*”* No estudo de Busato & Mendes,"
apenas 12% dos idosos residentes relataram
realizar alguma terapia especifica para a IU; 30%
procuraram atendimento médico e, daqueles que
nao procuraram, 81% justificaram esta conduta
porque acreditavam que a IU é uma consequéncia
do envelhecimento.

Esses dados corroboram o fato que essa
condicdo é geralmente negligenciada tanto pelo
proprio paciente como pelos profissionais da
saude. Na mesma pesquisa, 30% dos residentes
com IU asseguram diminuir a ingesta de liquidos
para se adaptar a situacio.” Cabe ressaltar que a
desidrataciao e adesnutricao sao comuns nosidosos
institucionalizados e ensaios clinicos obtiveram
bons resultados com intervencdes baseadas na
terapia comportamental, o exercicio fisico e o
aumento da ingestdo hidrica e caldrica.***

Nao foi encontrado nenhum estudo de
intervencdo para prevenir ou tratar a IU em
idosos institucionalizados no Brasil. No entanto,
algumas pesquisas internacionais reportam
bons resultados com a aplicagdo de diferentes
intervengdes como evacuagao precoce, terapia
tarmacolégica, exercicios fisicos gerais ou
especificos do assoalho pélvico, entre outras.”*

E  recomendavel realizar uma avaliacio
funcional do idoso levando em conta a
mobilidade, transferéncias e habilidade para ir ao
banheiro, além de conhecer as causas da U e as
comorbidades, a fim de que possam ser planejadas
terapias comportamentais, como a evacuagao
precoce e a micgao programada, que, combinadas
com exercicios, podem diminuir a IU.

Com relagio as limita¢oes do presente estudo,
cabe ressaltar que nio foi possivel acessar o texto
completo das duas dissertacoes de mestrado
levantadas na busca.”? Embora pudesse contatar
os autores por e-mail, nao se obteve resposta apos
a solicitacao do trabalho completo. No entanto,

Incontinéncia urindria em idosos institucionalizados

foi possivel conhecer as informagoes principais
contidas nos resumos e, portanto, acredita-se
que esta limitagdo nao afetou significativamente
o presente estudo.

CONCLUSOES

Com base nesta revisao, pode-se concluir
que a incontinéncia urinaria é um agravo a
saude altamente frequente no ambito asilar,
especialmente nas mulheres, e a taxa de
prevaléncia supera 50% dos residentes na maior
parte dos estudos. O questionario mais utilizado
pelos pesquisadores foi o ICIQ-SF, embora este
nao seja um instrumento completo e especifico
para idosos institucionalizados. A forma clinica
mais relatada foi a IU de esforo, seguida da IU
de urgéncia, sendo esta ultima a mais comum em
mulheres de maior idade. Segundo foi referido
pelos proéprios idosos, o volume das perdas
urinarias é variado, entre pequeno e grande.

Quanto aos fatores associados, a evidéncia
cientifica ndo ¢ contundente, porém o estudo
de maior rigor metodolégico encontrou relagao
entre IU e declinio funcional e cognitivo,
fato que coincide com os achados de estudos
internacionais. O impacto da condi¢io na
qualidade de vida dos residentes ¢é diverso,
variando entre leve, moderado e alto, e parece ser
menor que nos idosos nio institucionalizados.

Nao se encontraram estudos caso-controle,
de coorte, prognostico ou intervencio em idosos
incontinentes institucionalizados. Os trabalhos
realizados no Brasil acerca desta condicio sio
limitados, de amostra teduzida e contém sérios vieses
metodolégicos. F necessario, portanto, realizar mais
pesquisas que incluam o estudo da incontinéncia,
os fatores associados e os conhecimentos dos
cuidadores e profissionais de satde sobre o tema.
Além disso, recomendam-se diagnostico e avaliagao
da IU, assim como o planejamento de medidas de
prevengdo e tratamento, que incluam exercicio
fisico, terapia farmacolégica e comportamental,
com vistas a melhorar a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados, reduzir os problemas de
saude associados a incontinéncia e diminuir o custo
sanitario.
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