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Capitulo 1

Temakis: Uma preparacdo sauddvel que transcende
sua popularidade?

Sandyerlly da Paz do Nascimento
Rhayra Priscilla Moraes Nobrega
Ludmyla Albuquerque Santos de Souza
Felipe Lima Soares

Katia Rau de Almeida Callou

Ana Paula Moraes Ventura

Resumo: No Brasil, os restaurantes japoneses conquistaram espagos e se tornaram cada
vez mais comuns. Desde entdo, a culinaria japonesa vem ganhando varios adeptos,
apesar das diferencas alimentares e culturais existentes, sendo o temaki uma das
preparacdes com maior consumo. Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar os aspectos nutricionais dos temakis, além de tracar um comparativo dessas
diferentes preparag¢des comercializadas no Brasil daquelas comuns a tradicdo japonesa,
compreendendo se a prerrogativa de alimento saudavel do temaki o torna uma
preparacdo que transcende sua popularidade. Para tanto, foi feita uma andlise quali-
quantitativa de quatro preparagoes de temakis comercializadas em Joao Pessoa. O valor
nutricional e a composicao de macronutrientes das preparag¢des foram obtidos por meio
do Programa Dietbox®. Os resultados mostraram que os temakis da versao brasileira
apresentam valor médio de 317 Kcal, com 77,5 Kcal acima do valor energético da versao
original japonesa, sendo 15,8 g proteina, 9,7 g de lipidios e 53,8 g de carboidrato. Dentre
os ingredientes que mais contribuem para o valor energético estdo o arroz japonés (136
Kcal), seguidos do cream cheese (77,5 Kcal) e agucar refinado (77,4 Kcal). Apesar de os
temakis apresentarem mais de 20g de acucar refinado em sua composicdo, sdo
considerados alimentos bastante energéticos, apresentam proteinas de alto valor
bioldgico advindas dos pescados, bem como fornecem acidos graxos essenciais. Sendo
assim, o consumo de temakis é uma alternativa saudavel quando incluidos em uma
alimentacao adequada nutricionalmente, transcendendo a sua popularidade.

Palavras-chave: Temaki, valor nutricional, culinaria japonesa.
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1.INTRODUCAO

O surgimento da gastronomia niponica é resultante de varios conhecimentos provenientes da imigracdo
no pais, a exemplo de técnicas para cultivo do arroz e a produc¢ido do molho de soja (shoyu), trazidos pelos
imigrantes chineses ao Japdo (NISHIYAMA, 2016). As primeiras imigracoes japonesas no Brasil tiveram
inicio no ano de 1908 (SUZUKI, 1995; SAKURAI, 1995), mas foram intensificadas em meados de 1925, e
até 1941 contabilizou-se 67,1% dos 228.903 japoneses imigrantes no pais (SAKURAI, 1995). Algumas
adaptagdes da culinaria japonesa também foram relatadas por imigrantes dentre os anos de 1953 e 1967
na Amazénia, como o molho shoyu a base de tucupi, e outras matérias-primas como o mamao, a banana, o
feijdo de metro e peixes de agua doce, vencendo as adversidades da falta de insumos comumente
cultivados no Japdo (BBC, 2018).

As receitas de sushi surgiram nas revistas americanas nos anos 1960, mas vinham relatadas como
preparacdes semelhantes a canapés, utilizando camardo cozido em pio de centeio (BESTOR, 2000).
Apenas em 1970, o verdadeiro sushi adquiriria popularidade, principalmente na cidade de Los Angeles
(CARROLL, 2009). Atualmente, apesar de ainda intitulada como culindria japonesa, as prepara¢des mais
americanizadas de sushi criaram controvérsias em torno da definicdo do prato, através da criagcdo de
combinagdes inteiramente novas, uma vez que as possibilidades de cultura alimentar sao infinitas e novas
compreensdes culturais ocorrem através do paladar (EDWARDS, 2012).

Devido aos precos elevados da culinaria japonesa, Takamasa Nakanori criou o temaki em 1971 para o
publico jovem, sendo comercializados em ambientes como lanchonetes e servicos tipo fast food
(KOWALICK, 2011), locais esses mais frequentados pelos jovens. De origem japonesa “te” significa mao e
“maki” enrolado (SEBRAE, 2017). O temaki é feito somente com as maos, diferentemente dos demais
alimentos japoneses que sdo enrolados com o apoio de uma pequena esteira de bambu.

No Brasil, o temaki tornou-se popular ndo somente pela sua palatabilidade e preco acessivel, mas também
por seu valor nutricional aliado a qualidade e frescor de seus ingredientes (MAGNONI, 2012). E composto
principalmente por peixes, moluscos e algas, além do arroz, do shoyu e do taré (molho agridoce a base de
shoyu). E possivel destacar que nesta culinaria, um dos cinco gostos basicos do paladar humano, o umami,
é bastante explorado e representa a interacdo do doce e do amargo (NISHIYAMA, 2016).

0 umami representa uma caracteristica gustativa que ndo pode ser definida pelos quatro gostos basicos, o
doce, o salgado, o azedo e o amargo, podendo ser encontrado em alimentos como carne e peixe,
proveniente do acido glutdmico (YAMAGUCHI, 1991). Outras substancias também foram identificadas com
a capacidade de promover o gosto umami, inosina monofosfato ou inosinato e guanosina monofosfato ou
guanilato que, quando em equilibrio com os outros sabores basicos desempenha um papel importante na
determinacdo do sabor delicioso de um prato (UMAMI Information Center & International Glutamate
Service, 2017).

De acordo com dados de 2017 da Associa¢do Brasileira de Bares e Restaurantes (Abrasel), a cidade de Sao
Paulo comporta 600 restaurantes japoneses, os quais produzem cerca de 40 mil sushis por dia. O habito de
consumir peixes, especialmente crus, é algo recente no cardapio dos servicos de alimentacdo e deu-se,
através das lojas especializadas em sushi e sashimi, presentes, em sua maioria, nos centros urbanos e em
shoppings, sendo categorizados como estabelecimentos de fast food (GERMANO, 2015).

O conceito da preparacdo dos peixes no Japao, por exemplo, parte do seguinte provérbio: “Coma cru antes
de tudo, depois grelhe e cozinhe como ultimo recurso.” (KIPLE, ORNELAS, 2000). Os japoneses acreditam
que o sabor e textura do peixe sdo melhor apreciados quando frescos e consumidos crus, além da alga nori
serem estaladicas e possuirem coloragdo verde-dourada (FENG, 2011). No Brasil, essa culinaria sofre
adaptacdes com o intuito de adequar-se ao publico-alvo, através da adicdo de cream cheese, da elaboragio
de preparagdes fritas, entre outros, mas ainda buscando sustentar a base da culinaria japonesa e todas as
suas cores, texturas e sabores. Seu consumo adquire cada vez mais adeptos partindo do pressuposto de
uma culindria saudavel e custo relativamente baixo, pois se assemelha a valores comerciais de
hamburgueres e outras preparacdes que ndo possuem o apelo “saudavel” aferido ao temaki.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os aspectos nutricionais dos temakis, além de
tracar um comparativo das diferentes preparacdes comercializadas no Brasil daquelas comuns a tradigao
japonesa, compreendendo se a prerrogativa de alimento saudavel do temaki o torna uma preparacio que
transcende sua popularidade.
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2.METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma andlise quali-quantitativa de quatro preparacdes de temakis
amplamente comercializadas na cidade de Jodo Pessoa. Essas preparacdes foram escolhidas por serem as
mais consumidas em 5 estabelecimentos deste nicho. O valor nutricional e a composicio de
macronutrientes das preparagdes foram feitos com base na média dos ingredientes utilizados. Os dados
foram inseridos no software Dietbox®, com a selecdo da Tabela de Composicdo de alimentos de Sonia
Tucunduva (2017).

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos temakis selecionados para este estudo, foram computados a média em gramas dos 13
ingredientes mais usados nestas preparagdes, os quais foram categorizados em dois grupos: os de
ingredientes-base, comum a todos os temakis e os ingredientes especificos, que os diferenciam. Como
ingredientes-base das preparacgdes, encontram-se o arroz japonés, a alga nori e, em alguns casos, o panko e
como condimentos o gergelim, a cebolinha, o wasabi e o shoyu e como representante dos laticinios tem-se
0 cream cheese. A tabela 1 apresenta a listagem dos ingredientes-base dos temakis, deste estudo, e sua
composicdo nutricional de cada insumo usado. J4 na categoria especifica, esses valores relacionam-se aos
alimentos-fontes de proteina e incluem os pescados, tais como salmdo, camardo, atum; e o kani kama
(Tabela 2).

Tabela 1 - Ingredientes-base e seus respectivos valores energéticos e de composicdo de macronutrientes

de temakis.
Ingredientes glgzi?l?de ZI?L(;;ético Carboidratos  Lipidios Proteinas
Alga nori 1 5 0.5 - 0.5
Arroz Japonés 40 136 31.2 0 3.2
Vinagre de arroz 19 - - - -
Actcar refinado 20 77.4 19.98 - -
Sake 8.5 2.27 0.62 - 0.06
Cream cheese 31 77.5 0.62 7.44 1.86
Gergelim 3 17.19 0.71 1.49 0.53
Cebolinha verde 5 1.5 0.22 0.04 0.16
TOTAL 127.5 316.86 53.85 8.97 6.31

Tabela 2 - Ingredientes especificos e seus respectivos valores energéticos e de composicao de
macronutrientes de temakis

Ingredientes QEIg a(r)lflii?lc)le enXl?;Ztri . Carboidratos Lipidios Proteinas
Salméao 50 58 0 1.73 9.95
Atum 50 59 0 0.5 13
Camarao 50 49.5 0 0.55 10.45

Kani Kama 50 40 0 0.15 5.25
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A partir da andlise das Tabelas 1 e 2 foi possivel considerar que os ingredientes-base dos temakis
brasileiros apresentam aproximadamente 317 calorias, o que equivale a cerca de 84% do valor calérico
total do alimento. Dentre os ingredientes que mais contribuem para o valor energético estdo o arroz
japonés (136 Kcal), seguidos do cream cheese (77,5 Kcal) e agtcar refinado (77,4 Kcal). Importante
salientar também que os temakis apresentam fibras, 6mega-3, aminodcidos como taurina, vitaminas do
complexo B, vitaminas A, D e minerais, como o selénio, além de outros componentes importantes para a
saiude humana. Para efeito didatico serdo explicados os beneficios a saide associados aos ingredientes
presentes nos temakis, bem como a sua composi¢cdo nutricional em termos de vitaminas, minerais e
compostos bioativos.

Denominado nihon mai, o arroz japonés é uma 6tima fonte de energia, além de fonte das vitaminas tiamina
(B1), riboflavina (B2) e niacina (B3). Também tem alto teor de aminoacidos, como o acido glutamico e
acido aspartico (FAO, 2018). A alga Nori, (Porphyra, familia Bangiaceae) utilizada para envolver o recheio
do temaki, também possui caracteristicas nutricionais interessantes. A alga seca é rica em carboidratos,
proteinas, vitaminas e minerais, além de possuir niveis notaveis de taurina, um composto que auxilia na
circulacdo entero-hepatica do acido biliar, prevenindo o calculo biliar através do controle dos niveis de
colesterol no sangue (NODA, 1993). Ainda segundo Noda (1993), a alga Nori é rica em alanina, acido
aspartico, acido glutdmico e glicina, além de possuir em sua composicdo um galactano sulfatado
semelhante ao agar, fibra dietética solivel em agua que possui importantes atividades funcionais, anti-
coagulante, anti-hipercolesterolemia e atividade antitumoral.

0 pescado é um alimento rico em sua composicdo nutricional, pois além de ser fonte de vitaminas
lipossoluveis, como A e D, também possui minerais como calcio, fosforo, ferro, cobre e selénio, além de
configurar-se fonte de proteinas de alto valor bioldgico e de acidos graxos essenciais 0mega-3
eicosapentaenoico (EPA) e o docosaexaenoico (DHA) (SARTORI e AMANCIO, 2012). Dentre os seus
possiveis beneficios estdo a redugio do risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC), de depressio, do Mal
de Alzheimer e de morte por doenca cardiaca (FAO, 2016). O kani kama, também conhecido como surimi, é
um alimento feito a base carne ou pasta de peixes brancos comum a culindria japonesa. Seus processos
tecnoldgicos, no entanto, ndo o enquadram como um alimento capaz de trazer beneficios no ponto de vista
nutricional. Dentre seus processos tecnoldgicos estio a incorporacdo de varios aditivos, como glutamato,
aspartato, acido malico, latico e tartarico, sais e corantes, sendo o NaCl importante como melhorador do
flavor (OETTERER, D'ARCE e SPOTO, 2006).

0 gergelim (Sesamum indicum), nas cores creme e preta, sdo ricos em acidos graxos insaturados tais como
o oléico (47%) e o linoléico (41%), além de outros constituintes como o sesamol. O sesamol promove

resisténcia a rancificagdo por oxidacdo na semente, possui vitaminas do complexo B, possui também
metionina e teor trés vezes maior de calcio quando comparado ao leite (ARRIEL, et al., 2007).

O wasabi é uma pasta obtida do caule ralado da planta Eutrema japonicum, da mesma familia do repolho e
mostarda. Por ser rico em betacarotenos, glucosinolatos e isotiocianatos, apresentam possivel acdo
antibacteriana e anticancerigena (MORIMITSU, et al., 2000; SHIN, MASUDA e NAOHIDE, 2004). Além disso,
uma pesquisa experimental realizada em 2017 com ratos obesos utilizando o wasabi associado a dieta,
apontou efeitos benéficos quanto aos parametros metabolicos de glicose basal, indice de massa corporal
(IMC) e proteina desacopladora 1 (UCP-1), sugerindo que a Wasabia japonica tem aplicacdes potenciais
como uma terapia adjuvante as abordagens convencionais, em individuos com obesidade e doencas
relacionadas (THOMAZ, et al,, 2017). Entretanto, é importante salientar que, devido aos altos custos e alta
perecibilidade do wasabi, normalmente o condimento servido em restaurantes é uma mistura de raiz-
forte, corante e outros aditivos, o que se difere do wasabi pertencente a culinaria japonesa tradicional
(ESTADAO, 2013).

Por fim, o cream cheese tornou-se um ingrediente muito comum na preparagdo dos temakis no Brasil e,
juntamente com o arroz e a alga nori, constitui a base de boa parte das preparacdes oferecidas nos
restaurantes e demais estabelecimentos do pais. Segundo o Codex Alimentarius, através do Codex Stan 275-
1973, o cream cheese é definido como um queijo macio, untuoso, levemente acido, que ndo sofre
maturagdo e ndo possui casca, de coloragdo entre branco e amarelo escuro, capaz de se espalhar
facilmente ou homogeneizar-se com outros alimentos. Por ser cremoso, se adapta a varios tipos de
combinacgdes e ocasides de acordo com a culinaria de cada pais. (ALVES, 2009).

Os temakis sdo usualmente consumidos em substituicdo a uma refei¢do pelos jovens, como uma opg¢do de
uma alimentacdo rapida, de aspecto sensorial atrativo e custo mais acessivel a populagdo. Sao
considerados alimentos energéticos, uma vez que sdo ricos em carboidratos, contendo aproximadamente
60g por unidade; apresentam proteinas de alto valor bioldgico advindo dos pescados, bem como fornecem
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acidos graxos essenciais (EPA, DHA). Os temakis podem fazer parte de uma refeicdo nutritiva,
apresentando valor calérico médio de 317 Kcal.

A andlise comparativa do valor nutritivo e calérico dos temakis a base de salmdo (philadelphia ou shake),
de atum (naguro), de camardo (ebi), surimi (kani), nas versdes original e adaptada ao Brasil, permitiu
constatar um acréscimo de 77,5 kcal em cada um dos temakis, na versdo brasileira. Apesar de ndo
representar um aumento substancial em termos energéticos, deve-se ter cautela quanto ao seu consumo
pelas seguintes razdes: alta concentragdo de lipidios (7,44g), proveniente da adicdo do cream cheese,
gordura predominantemente saturada; além de % de seus carboidratos, o equivalente a uma colher de
sopa, ser o agucar refinado, o que leva os individuos resistentes a insulina ou diabéticos a limitarem a sua
ingestao.

Embora os ingredientes utilizados na preparagido dos temakis possuam, em sua maioria, uma composicao
nutricional favoravel, outros aspectos podem influenciar na qualidade do produto. As condi¢des higiénico-
sanitdrias durante as etapas de recebimento, processamento e armazenamento do produto podem
viabilizar a contaminacdo e consequentes efeitos deletérios a sadde humana, através das doencas
transmitidas pelos alimentos (DTAs). Os aspectos higiénico-sanitarios sdo fatores preocupantes na
culindria japonesa ndo somente por ser um produto perecivel, mas também pela forma ao qual é
preparada e consumida, estando muitas vezes exposta a varios contaminantes e normalmente associadas
as praticas inadequadas de manipulac¢do. (LOPES e MAGALHAES, 2014). O consumo de peixes crus ou mal
cozidos, muito comum na culinaria niponica, favorece a ocorréncia de DTAs como a anasaquidose e a
difilobotriase, provocada pelo nematéide Anisakis simplex e pelo Diphyllobotrium latum, respectivamente.
Essas doencas sdo capazes de promover desde manifestacdes digestivas agudas até ulcera¢des a nivel
intestinal. (CABRERA; ALTAMIRANO-TRILLO, 2004; DUPOUY-CAMET; PEDUZZI, 2004). Para que isto ndo
ocorra, as condi¢des higiénico-sanitarias do local de manipulacdo do alimento, os insumos para producdo
destes alimentos e a capacitacdo e higiene dos manipuladores devem estar adequados e de acordo com a
legislacdo vigente de forma a garantir a seguranca alimentar e higiénica das preparacdes.

4.CONCLUSAO

A culinaria japonesa tem atraido muitos adeptos ao seu consumo, sendo o temaki, preparacdo de origem
nipoOnica, bastante consumida nos dias atuais. A razdo para isso se deve, possivelmente, a sua praticidade,
agregada aos aspectos sensoriais atrativos e de baixo custo. Do ponto de vista nutricional, pode ser
considerada uma preparacdo rica em proteina de alto valor biolégico, com acidos graxos essenciais e fonte
de vitaminas e minerais, constituindo uma alimenta¢do adequada nutricionalmente, o que transcende a
sua popularidade. Todavia, a alta porcentagem de agticar refinado e o acréscimo do cream cheese na
versdo brasileira dos temakis sdo fatores que aumentam o teor de gordura saturada da preparacido e
elevam a glicemia nos individuos, respectivamente. Desse modo, deve-se haver cautela quanto a
recomendacio de consumo do temaki para os individuos diabéticos, dislipidémicos e aqueles com doencas
cronicas que comprometem o metabolismo de carboidratos e de gordura.
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A inclusdo do publico idoso em acobes de triagens
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Resumo: Introdugdo: Os testes rapidos (TR) para as Hepatites B e C, Sifilis e HIV estdo
disponiveis em todas as Unidades de Atencdo Primaria de Saude (UAPS) do municipio de
Junqueiro desde o ano de 2014. Ampliando o acesso populacional, com acgdes
extramuros, denominadas mutirdes de triagens sorolégicas (MTS), notou-se uma
elevacdo expressiva no diagnostico destas morbidades. Objetivo: Analisar a prevaléncia
de Hepatites B e C, Sfifilis e HIV a partir do envolvimento de idosos em a¢cdes das UAPS no
municipio de Junqueiro. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, exploratorio,
retrospectivo. A andlise foi realizada em fichas de produtividade das UAPS e de
investigacdes do periodo de 01/10/2014 a 31/06/2017. Os aspectos éticos foram de
acordo com a resolucao 466/2012. Resultados: Durante o periodo analisado foram
realizados 7.015 TR, contemplando 2.373 pessoas, das quais, apenas 233 avaliados
portavam idade igual ou superior a 60 anos, representando 9,82% da populacdo total e
10,08% dos idosos foram submetidos aos TR. Foram envolvidos 23% dos idosos do sexo
masculino. Diagnosticou-se: 20 casos de infeccdao pelo HIV e 5 de hepatite B, sem idosos
acometidos. Quanto a sifilis, houve confirma¢do de 41 casos, sendo 5 em idosos.
Entretanto, 13 idosos (31,7%) provavelmente demonstraram reacdes cruzadas.
Conclusdo: Os MST configuram-se como estratégias exitosas na ampliacao das agdes de
saude no municipio de Junqueiro, com maior propor¢ao de TR realizados e reagentes.
Assim, colaborando com a promoc¢ao da saude coletiva, torna-se fundamental o
envolvimento e captacdo de mais pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Palavras-Chave: Hepatite B. Hepatite C. Sifilis. HIV. Epidemiologia.
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1.INTRODUCAO

A partir do final do século XX, mudancas significativas no perfil demografico foram observadas em todo o
mundo, como consequéncia de maior expectativa de vida, com significativo aumento proporcional de
individuos idosos, em decorréncia da redugio da taxa de fecundidade, aliados ao incremento terapéutico
baseado no desenvolvimento de novas tecnologias especificas para os trés niveis de atencdo no processo
saude-doencal, gerando um importante impacto para o sistema unico de saude, refletindo na necessidade
de adequacdo gerencial das a¢oes e servigos de saidez.

0 Brasil nao foge deste perfil de transicdo demografica, pois até o ano de 2025, conforme dados divulgados
pelo Ministério da Saude, o Brasil sera o sexto pais do mundo em niimero de idosos, o que correspondera a
15% de sua populagdo3. Assim, o rapido envelhecimento populacional passa a ser responsavel por grandes
mudangas no perfil de morbimortalidade e, no que tange a vigilancia epidemiolégica, alguns estudos
nacionais apontam o aumento progressivo no nimero de casos de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), em especial pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), entre as pessoas com idade de 50 a 70
anos*.

Ademais, o nimero de idosos vivendo com o HIV ultrapassa o indice de adolescentes com idades entre 15
e 19 anos3. Essa crescente é desproporcional se comparada com outros grupos etarios e, atualmente, o
constante replanejamento das politicas publicas é necessario para propiciar uma atengao integral a satide
dos idososS, incluindo o alcance das medidas preventivas e a melhoria da qualidade de vida a estas
pessoas3, principalmente a¢des de carater secundario, como a oferta de testes rapidos para HIV, sifilis e
hepatites virais.

Coexistem diversos fatores determinantes e agravantes que contribuem para a vulnerabilidade do idoso
frente as ISTs e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): (1) os profissionais de saude nio estio
preparados para identificar a vulnerabilidade em relagdo as morbidades citadas e ndo tem solicitado
exames sorologicos; (2) o uso de medicamentos estimulantes do desempenho sexual em idosos; (3)
participacdo ativa de carater limitado na promocio da saude, sobretudo de idosos do sexo masculino3; e,
(4) aceitabilidade ao uso do preservativo masculino ou o processo de senescéncia gerando limitacdes
motoras, impedindo o manuseio do preservativo na populacdo geridtrica*. Ainda, como eminente
agravante epidemiolégico das ISTs, no Brasil ndo existem dados de amplitude nacional sobre a prevaléncia
das ISTs em geral e entre idosos, em particular, dado que muitas delas ndo tém notificacio compulséria®.

Um dos mecanismos eficazes para favorecer a promocdo da saide da populacio idosa consiste na oferta e
realizacdo de testes-rapidos para algumas ISTs, como as infec¢des pelo HIV, Virus das Hepatites B e C, bem
como pelo Treponema Pallidum - causador da sifilis. Essa estratégia passa a ser de valiosa relevancia
quando inserida e descentralizada na Aten¢do Primaria a Saude, sobretudo por meio da Estratégia de
Satde da Familia (ESF), que constitui a principal porta de entrada e centro de comunica¢do da Rede de
Atencgdo a Saude’.

No Brasil, a partir de 2010, como exemplo, houve um progressivo aumento na taxa de incidéncia de
HIV/AIDS, tendo sido registrados também no ano de 2015 um total de 24.733 casos confirmados de
Hepatites Virais, dos quais, 3.926 pessoas com idade superior ou igual a 60 anos foram diagnosticadas com
algum tipo de Hepatite de etiologia viral®. Ja em relacdo ao HIV/AIDS, em Alagoas, no ano de 2013, foram
identificados 269 casos novos, sendo que os idosos contribuiram com apenas 1,86% do total de
diagnosticos, correspondendo a 5 casos®.

Nio obstante, o municipio de Junqueiro, localizado na 52 microrregido de saide de Alagoas, atualmente
com estimativa de um total de 25.093 habitantes??, a partir das notificagdes e investigacdes compulsorias,
conforme normatizacdo do Ministério da Saudell, confirmou 8 casos de infeccdo pelo HIV no periodo
compreendido entre anos de 2007 e 2013, entretanto as faixas etarias acometidas estavam abaixo de 60
anos de idade®.

Nesse contexto diagndstico e de promocdo da satide, destacam-se os testes-rapidos (TRs) para Hepatites B
e C, Sifilis e HIV, que apesar de o municipio de Junqueiro ndo dispor de um Centro de Testagem e
Aconselhamento local, todas as Unidades Atencdo Primdaria a Saude (UAPS) ofertam estes recursos
tecnoldgicos simplificados para sua populagio adscrita. Apesar de os TRs para o HIV ja estd implantado na
rotina das maternidades brasileiras desde 200212, reconhece-se um retardo na operacionaliza¢do destes
recursos fundamentais na vigilancia dessas ISTs, ja que sé no ano de 2014 a triagem e/ou confirmacdo
soroldgica foi instituida no municipio de Junqueiro por meio da ESF.

Embora inicialmente fossem apenas ofertados a gestantes, mas com a amplificacdo técnica profissional e
consequente maior acessibilidade para os usuarios em geral, sobretudo sob a realizacdo de agdes
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extramuros, denominadas de Mutirdes de Triagens Sorolégicas (MTS), notou-se uma elevacdo expressiva
nos indices de Hepatite B, passando de 02 para 15 casos nos anos de 2013 e 2015, respectivamentes8.
Atualmente, o municipio possui onze UAPS que ofertam os TRs, porém rotineiramente sio realizados os
MTS. Como fluxo, os usudrios que possuiam resultados reagentes sdo notificados e encaminhados aos
servicos de referéncia para confirmacdo diagndstica e, no caso do HIV, o diagnéstico é definitivo apds a
realizacdo de dois TRs por metodologias diferentes!2.

Nesse contexto, diante de tais problematicas, ressalta-se a necessidade de constante vigilancia em saide
voltada para o combate as ISTs na populacdo idosa, requerendo a efetiva organizacdo e ampliacdo das
acoes de satde embasadas nas demandas dos distintos grupos etarios, ora por rotina da UAPS, ora por
meio de MTS. Por esse motivo, e com o cenario de prevaléncia e endemicidade de ISTs, sobretudo em
pessoas com 60 anos ou mais, no municipio de Junqueiro, visando uma abordagem preventiva da elevagdo
do niumero de casos de Hepatites B e C, Sifilis e HIV sdo de interesse dos pesquisadores, ja que tal tematica
apresenta relevancia nacional e, principalmente, para a satde publica.

Nessa perspectiva, com o presente trabalho objetiva-se realizar uma analise da prevaléncia de Hepatites B
e C, Sifilis e HIV a partir do envolvimento de idosos em ag¢des de rotinas e atividades extramuros das UAPS
no municipio de Junqueiro.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em unidades de
saude que compdem a Atencdo Primaria a Saude do municipio de Junqueiro, das quais, dez UAPS estdo
inseridas na rede assistencial vinculada a Estratégia de Saide da Familia, além de uma Unidade de
Atencdo Mista, voltada para urgéncias e emergéncias e assisténcia ao parto, uma unidade de média
complexidade.

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre 01/10/2014, quando os TR foram implantados
no municipio de Junqueiro, a 31/06/2017. Desse modo, no presente estudo estdo agrupados dados
referentes a 11 unidades que compodem a rede de assisténcia a saide, nas quais coexistem no minimo um
(01) profissional capacitado e habilitado para o acolhimento, aconselhamento pré-testes, realizagdo da
técnica e aconselhamento pos-testagem para Hepatites B e C, Sifilis e HIV.

A etapa de coleta de dados foi inicialmente desenvolvida por meio de observagdes participantes durante
as reunides entre as gerencias de Aten¢ido Primaria a Sadde e de Vigilancia Epidemiolégica municipais.
Tais congregacdes promoviam uma adequada analise dos indicadores epidemiolégicos, como também
estimulavam a retroalimentagdo das acdes e servicos desenvolvidos por cada unidade que compdem a
rede assistencial de Junqueiro.

A partir da compreensdao dos fluxogramas voltados para a alimentacdo constante dos Sistemas de
Informacées, foram analisados todos os impressos especificos de produtividade vinculados aos TR para
hepatites B e C, sifilis e HIV em funcdo dos distintos agrupamentos por faixa etaria, mas eminenciando os
conglomerados cuja idade fosse igual ou superior a 60 anos. Dentre esses, destacam-se os registros de TR
realizados em mutirdes soroldgicos e de produgio diaria da Unidade Mista e das UAPS, bem como as
informacdes disponibilizadas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do arquivo
da Vigilancia Epidemiolégica.

Foram incluidas as informagdes referentes a cada TR realizado por cada paciente, ora da rotina das UAPS
ou por mutirdes de triagens, no periodo citado. Nao havendo, portanto, critérios de exclusdo. Por
conseguinte, os dados de interesse da pesquisa presentes em todos os formularios foram armazenados em
planilha eletronica para consolidar a etapa de analise.

As principais variaveis analisadas foram: Estratégia de realizacdo de TR, como rotina das UAPS ou
mutirdes; Quantitativo de TR realizados; Sexo; Faixas Etarias; Qualitativos de TR realizados; e,
Confirmagdo diagndstica por meio de rotinas sorolégicas especificas. A andlise estatistica foi realizada pelo
teste Qui-quadrado, com p < 0,05, utilizando-se o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18.0
para Windows. Foi realizada uma andlise descritiva, incluindo distribuicdo de frequéncias absoluta e
relativa, apresentadas por meio de graficos.

Em relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo cuja fonte dos dados foram impressos
especificos de produtividade vinculados aos TR para Hepatites B e C, Sifilis e HIV, vale ressaltar que a
presente pesquisa utilizou somente dados secundarios obtidos a partir do estudo de material ja coletado
para fins diagnosticos e gerenciais. Dessa forma, e em consondncia com a Resolugdo N2 466/12 do
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Conselho Nacional de Sadde - CNS/CONEP, houve dispensa da utilizacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado de Alagoas no ano de 2015 apresentou uma populacdo de 3.340.932 habitantes, comportando
102 municipios!?, que foram distribuidos a partir de 2009 em duas macrorregides, com uma subdivisdo
em dez Regides Sanitarias, das quais seis estdo na 12 Macro e quatro, na 22 Macro?3 (Figura 1).

Figura 1. Regides de saude de Alagoas, 2017
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Dentre os municipios que compde o estado, 93 (91,2%) possuem populagdo inferior a 50.000 habitantes?3.
Embora se observe cobertura de 76,01% do territdrio alagoano pela Estratégia de Satide da Familia, com
um total de 817 equipes de Saide da Familia implantadas?4, todos os municipios (100%) ofertam os testes
rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites Virais através da Atenc¢ao Primadria a saude.

Caracterizando ainda a populagdo alagoana, com a andlise da estrutura etaria da popula¢do notou-se que
houve uma discreta elevacdo no crescimento da populacdo de 60 anos ou mais, com isso a proporc¢ao de
idosos em Alagoas representa 8,9%, de acordo com dados do censo do IBGE de 2000 e proje¢do para 2012,
respectivamente 14,

O municipio de Junqueiro, localizado na 52 regido de saude, atualmente apresenta uma populacio
estimada de 25.093 habitantes!Y, distribuidos em funcdo da figura 2, dos quais, 2.312 pessoas portam
idade igual ou superior a 60 anos, com representatividade de 9,21% da populacdo em geral®. Ainda, dentre
os diversos servicos de atencdo a saide dos municipes, exibe cobertura territorial pela Estratégia de Saude
da Familia equivalente a 100%. Ademais, dispde de onze unidades de saide que ofertam os testes rapidos
para HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
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Figura 2. Distribuicdo etaria do municipio de Junqueiro/AL, 2010
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Foram realizados um total de 7.015 testes rapidos no municipio de Junqueiro entre os anos de 2014 e
2017. De acordo com a figura 3, implementou-se 2.220 testes por meio da rotina das unidades de saide e
4.795 testes foram realizados em mutirdes de triagem sorolégicas.

Figura 3. Quantitativo de testes rapidos realizados de 2014 a 2017, segundo estratégias de alcance, no
municipio de Junqueiro, AL
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Um total de 2.373 usuarios foram contemplados por estes recursos tecnoldgicos de prevencdo secundaria,
entretanto apenas 233 pessoas com idade igual ou superior realizaram algum tipo de teste rapido. Ou seja,
dos usuarios avaliados ha uma representatividade de aproximadamente 9,82% apresentavam idade igual
ou superior a 60 anos (Figura 4). Ainda, apenas 10,08% dos idosos foram submetidos a testagens
sorolégicas. Além disso, do total de pessoas avaliadas (27%) apenas 641 eram do sexo masculino, no
entanto, quando se avalia esta propor¢do em idosos, essa proporg¢ao se reduz para 23%, ja que o somente
54 homens submeteram-se aos recursos ofertados.
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Figura 4. Quantitativo de testes rapidos realizados de 2014 a 2017, segundo faixa etaria, no municipio de
Junqueiro, AL
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Fonte: SMS/Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica de Junqueiro/AL15

Os mutirdes dispdem de maior contribuicdo no alcance de usuarios. Os testes rapidos para Hepatites
Virais e Sifilis configurando-se como métodos de triagem e quando indicarem respostas reativas, deve-se
seguir de imediato os protocolos para confirmagio diagndstica. A saber, conforme figura 5, ao longo desse
periodo: (1) para o HIV, foram diagnosticados 20 casos; (2) para Sifilis, um total de 41 individuos
apresentaram resultados reagentes; (3) para Hepatite B, houve 23 triagens reagentes; e, (4) para Hepatite
C, apenas 2 pacientes exibiram respostas reagentes.

Figura 5. Quantitativo de testes rapidos reagentes de 2014 a 2017, segundo infec¢do, no municipio de
Junqueiro, AL
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Fonte: SMS/Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica de Junqueiro/AL15

E importante registrar que nenhum idoso foi diagnosticado com a infecgio pelo HIV e/ou era portador de
algum tipo de Hepatite Viral. Entretanto, dos 41 resultados reagentes nos testes rapidos para sifilis, 13
idosos iniciaram a investigacdo para confirmacdo diagnostica ou ndo, com uma porcentagem média de
31,7%.
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Figura 6. Quantitativo de casos confirmados de HIV, sifilis e hepatites virais, de 2014 a 2017, no municipio
de Junqueiro, AL
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Fonte: SMS/Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica de Junqueiro/AL15

Com base da figura 6, a partir do seguimento dos resultados reagentes para Sifilis e Hepatites B e C,
iniciado com a¢des desenvolvidas no municipio de Junqueiro, foram diagnosticados 29 casos de Sifilis e 5
pessoas obtiveram exames que confirmavam a infeccdo pelo virus da hepatite B (figura 6).

A partir de exames treponémicos e nio-treponémicos, incluindo analises quantitativas, houve confirmagio
diagnostica de 3 casos de sifilis em idosos no municipio de Junqueiro. Conquanto, haja vista a elevada
quantidade de testes rapidos reagentes para sifilis, apenas 1 caso referia-se a cicatriz imunolégica e, em 9
casos (69,2%), provavelmente indicariam a vigéncia de reag¢des cruzadas.

4.CONCLUSOES

O presente estudo revela que as demandas das a¢des de prevenc¢do secundaria para hepatites virais, sifilis
e HIV no municipio de Junqueiro ainda estdo concentradas nas popula¢des que nio pertencem a chamada
terceira idade. Mesmo que nio se detenha um motivo especifico tio nitido que contribua demasiadamente
na limitada participagio ativa no processo de promocio da saude, sobretudo do sexo masculino, é notério
que o publico idoso contribui para a manuten¢do da endemia ao longo dos tltimos anos.

Considerando que as transi¢des demografica e epidemioldgica sdo processos naturais e dependentes, no
Brasil a populagdo com 60 anos ou mais estd aumentando em ritmo acelerado, com isso, essa tematica
torna-se um problema de saude publica e um desafio gerencial para os profissionais que desenvolve acdes
de saude, principalmente para aqueles que atuam diretamente na ponta da rede de assisténcia. Para que
se possa compreender a magnitude dos determinantes e condicionantes, além de contribuir na
intervencdo efetiva no bloqueio das cascatas de transmissdo, principalmente através de diagnosticos
precoces - refletindo na positivamente na satide e qualidade de vida desse publico em especifico.

Assim, o planejamento e execucdo de agdes e servigos de satide que concentrem sua aten¢do na popula¢do
mais velha, bem como, a realizacdo de programas de prevencao voltados para o atendimento de pessoas
com 60 anos ou mais, devem sempre ser considerados como base nos principios e diretrizes das politicas
de saude publica. Como exemplo, reconhece-se que os mutirdes de triagens sorolégicas se configuram
como estratégias exitosas na ampliacdo das acdes de satide no municipio de Junqueiro, com maior
proporcdo de TR realizados e reagentes.
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Resumo: O uso da informatica na pesquisa cientifica vem se tornando cada vez mais frequente. E
isso ndo é diferente na area da saude, principalmente na coleta e analise de dados. Métodos
computacionais, na medida do avango da tecnologia, estdo deixando de ser uma ferramenta
opcional, e passam a ser uma ferramenta obrigatdria. Isso é notavel devido uma necessidade de
se processar uma grande quantidade de informacgdes, ato este que seria impraticavel se realizado
manualmente. Desta forma, essa pesquisa tem como objetivo, relatar a experiéncia de
graduandos da iniciagao cientifica do curso de enfermagem e engenharia elétrica a respeito da
utilizacao de questionarios online durante a coleta de dados de uma pesquisa cientifica realizada
com pessoas idosas com diagnostico de Diabetes Mellitus. O estudo foi realizado a partir da
aplicacdo de cinco questionarios. Destes dois desenvolvidos pelos pesquisadores, questionario
sociodemografico e econémico e questionario de condicdes de saude, e trés validados
internacionalmente, escala de ansiedade de Beck, escala de depressdo geriatrica e WHOQOL-
OLD. O primeiro passo foi o desenvolvimento dos questiondrios em uma plataforma
computacional online (Google Forms). Feito todo o desenvolvimento, os questionarios estavam
prontos para ir a campo, sendo que apds a coleta, bastava enviar os dados, que o sistema ja
armazenava as respostas, gerando planilhas e tabelas para posterior analise. De acordo com os
relatos dos pesquisadores, com o uso da plataforma Google Forms, foi possivel tornar a aplicagao
dos questionarios menos dispendiosos e mais dinamicos na pesquisa. Ressalta-se que apos a
aplicacdo dos cinco questionarios, a média de tempo para realizacdo foi 60% menor que o dos
impressos. Diante disso, ressalta-se que a evolucao da tecnologia da informa¢do no meio
académico e cientifico vem se tornando uma realidade que logo substituira o papel impresso.
Nao sendo aplicada apenas em questionarios, mas em todos os tipos de coleta e analise de dados
na pesquisa cientifica. Espera-se que este relato de experiéncia contribua como exemplo e
incentivo para o uso da informatica em pesquisas quantitativas e qualitativas, contribuindo para
producao do conhecimento no meio académico nacional e internacional.

Palavras-chave: Informatica. Questionarios. Satude. Idosos.
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1.INTRODUCAO

Cada vez mais o uso da internet vem se destacando como potencial ferramenta que facilita o acesso a
informacdes e a disseminacdo de conhecimento. Assim, a busca por novas tecnologias para facilitar e auxiliar

o desenvolvimento nas pesquisas cientfficas é uma realidade que estd cada vez mais presente.1 Principalmente,
a partir de meados dos anos 1990, com a massificagio do uso da internet, a utilizagio de questionarios
eletronicos online passou a ser uma pratica periddica para a realzacdo de pesquisas académicas e de
mercado, visando formas mais rapidas e objetivas na coleta, organizagdo e no processamento de dados da
pesquisa.z'3
As aplicacbes dessas ferramentas eletronicas estio sendo empregadas, principalmente, nas pesquisas de
delineamento quantitativas descritivas, pois essas apresentam como objetivo a andlise de fatos ou

2

fendmenos através do emprego de artificios quantitativos, visando a coleta sistematica de dados.* Nesse
tipo de pesquisa o uso dos instrumentos de coleta e andlise dos dados se configuram em forma de escalas,
formulirio, questiondrios e testes validados nacionalmente e internacionalmente ou construidos pelos
pesquisadores de acordo com os objetivos da pesquisa. Os questionarios sdo constituidos contendo
perguntas que permitem a coleta de dados complexos, variados e em maior nimero por serem de aplicagdo

e preenchimento rapido e objetivo, proporcionando maior uniformidade nas respostas. 5

O uso desses instrumentos permite além da coleta sistemdtica de informag¢des a realizacdo de correlagdo
de suas variaveis através de testes estatisticos permitindo maior producio de informagdes em relacdo ao
tema pesquisado. Muitas vezes esses instrumentos sdo enviados por meio eletronico, sem necessidade da

presenca do pesquisador.6

Na atualidade, é observado que o formulirio é um instrumento de coleta de dados amplamente utilizado
nas pesquisas, principalmente na area da saude. Geralmente, sdo aplicados em papel impresso, levados a
campo e devidamente preenchidos pelos sujeitos da pesquisa ou pelo pesquisador. Esses dados obtidos sdo
posteriormente, lancados em planilhas eletronicas ou em softwares especfficos para uma analise estatistica e

validacdo dos dados.”

Esse processo se mostra dispendioso devido a reproducdo de copias, algum questionirio pode ser
perdido, dados podem ser digitados incorretamente e informagdes importantes podem ser perdidas.
Assim, a utlizagio de questiondrios virtuais e online, se torna imprescindivel para reduzr gastos e
garantir maior confiabilidade e agiidade na coleta. Uma pesquisa feita nos Estados Unidos, mostra que a
custo ao se utlizar questionarios online em relacdo aos impressos chega a ser no miimo quatro vezes

menor. 18

Destarte, esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de graduandos da iniciacdo cientffica do
curso de Enfermagem e Engenharia Elétrica a respeito da utlizagio de questionarios online durante a coleta
de dados de uma pesquisa cientffica realizada com pessoas idosas com diagndstico de Diabetes Mellitus.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, tendo como cenario duas Unidades de Saude
da Familia (USF) de um municipio do interior da Bahia. As experiéncias do uso dos questionarios online
para coleta de dados foram vivenciadas por 04 graduandos do curso de Enfermagem e 01 do curso de
Engenharia Elétrica, participantes da Iniciagdo Cientffica da Faculdade Independente do Nordeste/FAINOR,
durante a coleta de dados do projeto de Pesquisa Intitulado: Perfl biopsicossocial e de qualidade vida de
idosos com Diabetes Mellitus cadastrados na atengdo basica: um estudo comparativo.

Esse projeto de pesquisa teve como participantes 35 idosos de ambos os sexos, cadastrados no Programa
de Saude da Familia (PSF) do municipio de Vitéria da Conquista, com diagnéstico de DM tipo I e tipo II,

com cognitivo preservado (avaliado pelos graduandos utlizando o Mini Exame de Estado Mental/ MEEM 9,e
que aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
mesmo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa/CEP da Faculdade Independente do Nordeste
/FAINOR, com parecer de aprovacao n22.234.746.

A coleta de dados desse projeto foi realizada pelos graduandos em parceria com os Agentes Comunitarios
de Saude de cada USF utlizando os seguintes instrumentos: Questionario s6ciodemografico econdmico;

Questionario de Condicdes de Saude; Escala de Ansiedade de Becklo; Escala de Depressao Geriétricall;
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Whoqol—oldlZ.Todos os instrumentos foram implementados e transferidos para o banco de informagdes
pelo graduando em Engenharia Elétrica, através da plataforma de questionarios online Google Forms.

Antes da aplicacdo, os graduandos foram orientados e receberam treinamento de como preencher os
questiondrios na ferramenta online. Para a andlise dos dados, também foi utlizada a plataforma Google
Forms, sendo os resultados apresentados em relagio a quantidade e tipo de respostas de cada individ uo,
separados em categorias definidas pelos proprios questionarios.

Posteriormente, os graduandos seguiram para coleta de dados em campo levando em mios celulares,
nos quais, foram preenchendo os questionarios a medida que iam sendo aplicados. As informacdes eram
coletadas e enviadas por cada graduando para a base de dados apés a finalizacdo de cada aplicagdo de
maneira rapida e segura.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os relatos dos graduandos, nio houve dificuldade no uso dos questionarios eletronicos
durante a coleta dos dados em campo. Algumas intercorréncias foram apontadas, como a problemas em
manter-se conectados a rede eletronica em alguns locais, mas foram sanadas e os dados coletados.

Entre as vantagens descritas pelos graduandos estio: a ndo utlizagio de grande quantidade de papel e
caneta durante a locomog¢do no campo de pesquisa; a faclidade em corrigir algum dado marcado errado;
o envio das informacdes logo apdés a coleta para um banco de dados; simplicidade e rapidez no
preenchimento. Estudos revelam algumas vantagens da utilizacdo de questiondrios online, como: reducdo do
custo com a impressdo de copias; a economia de tempo com maior rapidez na captacdo e processamento
de todas as informagdes; obtencdo de respostas com maior qualidade; criagio, armazenamento e acesso

imediato ao banco de dados.?"13 Essas vantagens, claramente, tétm gerado uma nova tendéncia de
formatacdo de instrumentos de pesquisa.

Todos os dados coletados foram enviados apdés o encerramento da aplicagio do formulario pelo
pesquisador e ficaram armazenados no banco de dados da plataforma Google Forms. A partir disso foi
feita a analise de cada formulirio de forma rapida e agl, demorando apenas algumas horas para formar as
tabelas e graficos necessarios para a realizacdo da discussdo dos dados da pesquisa.

Além disso, a plataforma fornece também suas préprias andlises dos dados, utilizando o reconhecimento dos
padrdes das respostas, tendo a partir disso, dois tipos de reconhecimento das respostas dos
questiondrios.

De acordo com os relatos dos graduandos, com o uso do instrumento Google Forms, foi possivel tornar
a aplicacdo dos questionarios menos dispendiosos e mais dindmicos nessa pesquisa com idosos com DM,
sendo que nenhum idoso se mostrou cansado ou sem vontade de responder as questdes formuladas pelos
pesquisadores. Destaca-se que foram aplicados seis instrumentos para a coleta de dados e a média de
tempo para sua realizagdo foi 60% menor do que o impresso.

Sendo assim, o meio online se mostra como um novo método para coleta de informagdes, podendo ser

empregado na elaboragdo, aplicagdo e andlise dos questiondrios da pesqujsa.5 Vale destacar que a
impessoalidade do uso de meios eletronicos ndo impediu o contato entre o entrevistado e o

pesquisador13, preservando o canto social, uma vez que a utlizagdo dessa ferramenta foi apenas um meio
de auxilio na obtencido de informacbes para a pesquisa.

Estudos apontam que a utlizacio de questionarios online estdo se tornando cada vez mais uma
realidade, e que nos préximos anos, o uso do meio impresso na pesquisa cientffica seja limitado apenas para

documentos e protocolos, sendo todo o procedimento de coleta substituido pelo método online8 A utilizagdo
de questionarios virtuais e online, se torna imprescindivel para reduzir gastos e garantir maior confiabilidade
e aglidade na coleta. Uma pesquisa feita nos Estados Unidos, mostra que a custo ao se utilizar
questiondrios online em relagdo aos impressos chega a ser no mimimo quatro vezes menor. 18

No quesito desvantagens, a dificuldade apontada pelos graduandos foi a acessibiidade a rede no momento
da coleta em alguns locais por ser realizada a pesquisa em bairros periféricos do municipio. Algumas
coletas tiveram que ser remarcadas porque no momento ndo havia conexdo. Autores descrevem que toda
metodologia estdo impostas limitacio e/ou desvantagem. No caso do uso de questiondrios online, sio
apontadas a falta de conhecimento de informatica e de preparo para utlizagio do conteido online pelos
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pesquisadores que aplicaram questionarios e a limitagdo do acesso a internet nos locais de realizagdo da

pesqujsa.14 Entretanto, essas limitacdes podem ser superadas sem maiores dificuldades.

4.CONCLUSAO

Os relatos da experiéncia de utiizagdo dos questiondrios online na coleta e andlise dos dados de pesquisas
evidenciaram que o uso dessas ferramentas apresentou mais vantagens do que desvantagens, pois se trata de
uma opg¢do rapida e segura de obter e enviar informagdes a um banco de dados em tempo real nio
necessitando armazenamento de papel impresso, ou descarte do mesmo. Também foi possivel verificar que
o erro no preenchimento dos questionarios se torna quase nulo, tampouco o erro na analise, pois a
plataforma Google Forms, se mostrou como uma ferramenta bastante segura, ndo apresentando
distor¢des nos dados coletados pelos graduandos na pesquisa.

Diante disso, ressalta-se que a evolugdo da tecnologia da informacdo no meio académico- cientffico vem se
tornando uma realidade que logo substituird o papel impresso. Nao sendo aplicada apenas em
questionarios, mas em todos os tipos de coleta de dados na pesquisa cientifica.
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Resumo: A Doenc¢a Renal Crénica (DRC) é caracterizada por anormalidades estruturais
dos rins que podem levar a reducdo da fungdo renal. E uma doenca progressiva,
debilitante e irreversivel, acomete todos os grupos raciais e étnicos, apresenta altas
taxas de morbimortalidade, elevada incidéncia e é declarada como um problema de
saude publica mundial. Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a taxa de
mortalidade de idosos com DRC internados na UTI e identificar a influéncia do uso de
VMI sobre a mesma. Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal em base de dados
fisica. A amostra foi constituida por pacientes adultos com DRC, que foram admitidos na
UTI do Centro Médico de Saude Dr. Serafim de Carvalho na cidade de Jatai-GO, no
periodo compreendido entre 2011 a 2015, e que permaneceram por mais de vinte e
quatro horas na UTI. Foram identificados 100 pacientes idosos com DRC internados na
UTI no periodo entre 2011 a 2015. Destes 38 foram excluidos por nao apresentarem o
perfil do estudo. Os pacientes apresentaram idade média de 779 e cerca de 48% eram
do sexo feminino. Observou-se que 57% dos pacientes idosos internados na UTI
evoluiram com 06bito, o que evidencia uma alta taxa de mortalidade e observamos que o
uso médio de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) pelos pacientes foi de 6 (1-19) dias.
Ademais, a andlise de correlagdo entre mortalidade e dias em VMI demonstrou um
coeficiente de correlacao (r) de 0,5 (p=0,000). O que evidencia uma associacdo
moderada positiva entre a maior permanéncia em VMI e a maior mortalidade dos
pacientes idosos. Concluimos que os achados do presente estudo demonstraram que
idosos com DRC internados na UTI apresentaram uma elevada taxa de mortalidade
ultrapassando 50% e uma associacdo moderada de mortalidade com o uso de VMI. Este
achado denota a importdncia de otimizar o tratamento destes pacientes visando a
melhora do progndstico dos mesmos.
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1.INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem comandado as causas de dbitos
no pais, ultrapassando a taxa de mortalidade por doencas infectocontagiosas, onerando os sistemas da
Sadde e da Previdéncia Social com uma elevada carga de custos financeiros.!

Segundo Magalhides, Goulart?, a doenga renal crénica (DRC) vem apresentando um aumento em sua
incidéncia, devido a crescente incidéncia de diabetes, hipertensao arterial e outras doencas e agravos ndo
transmissiveis que estdo associadas ao desenvolvimento da disfun¢ao dos rins.

A DRC é caracterizada por anormalidades estruturais dos rins que podem levar a reducdo da fun¢io renal.
E uma doenga progressiva, debilitante e irreversivel, acomete todos os grupos raciais e étnicos, apresenta
altas taxas de morbimortalidade, elevada incidéncia e é declarada como um problema de satde publica
mundial.?

De acordo com a National Kidney Foundation Americana#% a DRC consiste em lesdo do parénquima renal,
com perda progressiva e irreversivel das fun¢des dos rins, resultando na incapacidade do organismo em
controlar o equilibrio metabélico e hidroeletrolitico renal.*

Esta disfuncdo é caracterizada pela presen¢a da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), menor que 60
mL/min/1,73m? por um periodo igual ou superior a 3 meses, porém quando a TFG apresenta niveis
menores que 15 mL/min/1.73m? é denominada DRC em fase terminal e os individuos necessitam de
dialise .45

A hemodialise como forma de tratamento pode desencadear algumas consequéncias negativas ao
individuo como o isolamento social devido a modificacdo na imagem corporal, sentimento de morte
iminente, dificuldade para locomocdo e atividade fisica, perda da autonomia, dor e outros.3

Os transtornos secundarios a DRC sdo inimeros como a hipotensio arterial, nduseas e vomitos, ciimbras,
cefaleia, febre, calafrio, diarreia, arritmia cardiaca, embolia gasosa, hemorragia gastrointestinal, problemas
metabdlicos, convulsdes, espasmos musculares, anemia, infec¢gdes, pneumotoérax ou hemotdrax, isquemia e
dores no corpo.¢

Com o aumento do envelhecimento populacional, a maior expectativa de vida estd acompanhada de maior
incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, isto contribui para uma maior ocorréncia de DRC em
idosos, o que estd associada a maior necessidade de utilizacdo de servicos hospitalares e
consequentemente de internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).”

Como consequéncia deste grupo populacional apresentar maior prevaléncia de doencas agudas e cronicas,
menor reserva organica e limitagbes fisioldgicas, que sdo resultado do processo natural do
envelhecimento, o idoso na UTI geralmente tem um pior prognéstico, maior necessidade de uso de
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e elevadas taxas de morbimortalidade.”

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a taxa de mortalidade de idosos com DRC
internados na UTI e identificar a influéncia do uso de VMI sobre a mesma.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal em base de dados fisica. A amostra foi constituida por
pacientes adultos com DRC, que foram admitidos na UTI do Centro Médico de Saude Dr. Serafim de
Carvalho na cidade de Jatai-GO, no periodo compreendido entre 2011 a 2015, e que permaneceram por
mais de vinte e quatro horas na UTL. Se algum paciente fosse admitido mais de uma vez durante o periodo
do estudo, apenas os dados da primeira admissdo foram utilizados para a analise. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Goias (ntimero
do parecer 1.749.260).

Os critérios de inclusdo foram: voluntarios com faixa etdria acima de 60 anos, apresentar diagndstico de
DRC segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2004), e permanecer por mais de vinte e quatro horas
na UTIL Os pacientes que ndo apresentavam todas as informag¢des da pesquisa no prontudrio foram
excluidos do estudo.

Os dados da pesquisa foram obtidos nos prontuarios dos pacientes com DRC, onde as variaveis coletadas
foram: sexo, idade, tempo e duracdo da ventilagio mecanica, dias em tratamento dialitico, tempo de
internacdo na UTI e desfecho do paciente na UTI (alta ou 6bito).
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A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS versdo 20.0. A normalidade dos dados foi
verificada através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Os valores estdo apresentados em média (X) + desvio
padrdo (DP). Para a andlise de correlacdo foi utilizado o teste de correlacio de Spearman. O nivel de
significancia foi fixado em p<0,05.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 100 pacientes idosos com DRC internados na UTI no periodo entre 2011 a 2015.
Destes 38 foram excluidos por ndo apresentarem o perfil do estudo.

Os pacientes apresentaram idade média de 7749 e cerca de 48% eram do sexo feminino. Em relagdo as
variaveis clinicas, o periodo médio de internagio dos pacientes na UTI foi de 9+7 dias, com média de 3
hemodialises por paciente.

Observou-se que 57% dos pacientes idosos internados na UTI evoluiram com dbito, o que evidencia uma
alta taxa de mortalidade. Em 2007, 72% das mortes de todos os brasileiros adultos e idosos foram devidas
a DCNT. Sabe-se que as doencas do aparelho circulatério destacam-se como principal causa de morte nos
idosos brasileiros.8

De acordo com o estudo de Feijé e col.?, a mortalidade geral na UTI foi de 33,8%. Sendo 27,7% entre os
pacientes com mais de 48 horas de internacdo na UTI, com prevaléncia de maior 6bito entre os idosos
sépticos (61,3%), além disso, a incidéncia de doencgas infecciosas foi responsavel por um terco dos 6bitos
em pacientes acima de 65 anos.

A sobrevida em um ano apds a alta da UTI é cerca de 56% para pacientes com idade entre 70-85 anos e de
27% para pacientes com mais de 85 anos. O estado funcional do paciente antes da internagao na UT], a
necessidade de ventilacdo mecanica, a presenca de doengas malignas e o niumero de disfun¢des organicas
sdo fatores que geram um mal prognoéstico.10

No presente estudo observamos que o uso médio de ventilagido mecanica invasiva (VMI) pelos pacientes
foi de 6 (1-19) dias. Ademais, a analise de correlacdo entre mortalidade e dias em VMI demonstrou um
coeficiente de correlagdo (r) de 0,5 (p=0,000). O que evidencia uma associacdo moderada positiva entre a
maior permanéncia em VMI e a maior mortalidade dos pacientes idosos.

Conforme Souza e col.'l, a mortalidade de pacientes na UTI é elevada, especialmente quando associada ao
uso de VMI, chegando a 92% com idade acima de 75 anos.

A VMI pode acarretar diversas complicacdes que aumentam a mobimortalidade de um paciente grave,
porém é muito utilizada como forma de intervencdo na UTI, portanto é importante resumir o tempo no
qual o paciente estd sob VMI para otimizagdo dos cuidados a esses pacientes .12

Nossos achados corroboram com os Souza e col.ll, que demonstrou que quanto mais avancada a idade,
maior a necessidade de cuidados intensivos, tempo médio de permanéncia na UTI maior e o risco de
mortalidade elevado.
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Figura 1. Taxa de mortalidade de idosos com DRC internados em UTI.

TAXA DE MORTALIDADE

Fonte: Dados da pesquisa

4.CONCLUSOES

Os achados do presente estudo demonstraram que idosos com DRC internados na UTI apresentaram uma
elevada taxa de mortalidade ultrapassando 50% e uma associa¢do moderada de mortalidade com o uso de
VMI. Este achado denota a importancia de otimizar o tratamento destes pacientes visando a melhora do
progndstico dos mesmos.
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Capitulo 5

O processo reabilitacional como estratégia de
enfrentamento de idosos com deficiéncia visual
adquirida

Carlos Eduardo Teodoro Vieira
Marluce Auxiliadora Borges Glaus Leédo

Resumo: Na velhice, o idoso ao responder a situagdes adversas, mostra sua capacidade
de enfrenta-las. Com a instalacao de uma deficiéncia, no caso, a deficiéncia visual, o idoso
precisara lidar com novos obstaculos, exigindo uma (re) adaptacdo em seu cotidiano. O
objetivo desta pesquisa foi investigar as estratégias de enfrentamento no processo de
resiliéncia de idosos que adquiriram deficiéncia visual. A pesquisa foi de abordagem
qualitativa, do tipo exploratorio, sendo os dados coletados junto a oito idosos com
deficiéncia visual adquirida, frequentadores de um Centro de Prevencao e Reabilitacao.
Utilizou como instrumento um formuldrio para identificacgdo de dados bio-
sociodemograficos e a entrevista e os relatos foram submetidos a analise de contetdo.
Os resultados indicam um redirecionamento da vida desses idosos a partir da
participacdo no processo de reabilitacdo, que atua como estratégia de enfrentamento
desse evento critico. Trata-se de uma forma particular com que cada idoso empreende e
aperfeicoa sua capacidade de resiliéncia. Conclui-se que a reabilitagdo foi um espago de
fortalecimento positivo para esses idosos. A convivéncia com pessoas em situacdo
similar e a troca de experiéncias, trouxe significados para suas vidas ao potencializar

suas capacidades, autonomia e independéncia.

Palavras-chave: Estratégias de Enfrentamento, Deficiéncia Visual, Idoso.
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1.INTRODUCAO

Ao longo do ciclo de vida, o individuo aprende a descobrir e experimentar diferentes formas de lidar com
situacdes adversas. Busca superar perdas fisicas, afetivas e sociais, adaptando e readaptando o cotidiano
para continuar a caminhada diaria do que se chama viver. Na velhice, ha uma constancia na ocorréncia de
perdas que exigem estratégias de ordem fisica ou psiquica para a continuidade do ciclo de vida. O idoso
fica a mercé de crescentes prejuizos de diversas ordens, haja vista que no fendmeno da velhice as perdas
sdo mais intensificadas. Segundo Lebrao e Duarte! a “situa¢do de dependéncia, embora presente em todos
os estagios da vida costuma assumir caracteristicas peculiares”, principalmente nesta fase.

Ao se referirem ao percurso do envelhecimento, Fortes, Portuguez e Argimon? afirmam que “torna-se
necessario o aumento da capacidade de resiliéncia, pois, na velhice, o idoso apresenta maior probabilidade
de passar por eventos desagradaveis como as perdas fisicas, afetivas ou até mesmo a morte de entes
queridos”. Falcdo e Malusehk3 também destacam a resiliéncia, pois, “apesar das perdas e dos declinios, ha
recursos e potencialidades na velhice que podem constituir um mecanismo multideterminado e mediador
no processo de envelhecimento”.

Na presenca do evento da deficiéncia visual, hd uma sucessdo de perdas que podem se refletir na
capacidade do idoso em lidar com a atual situacdo, demandando seu potencial de resiliéncia. As taticas de
enfrentamento, fundamentais na fase da vida na qual ele se encontra, envolvem uma dindmica de
influéncias, nas quais se conjugam o individuo, a situagio problema e os contextos. E importante que se
adquiram novos aprendizados, habitos e atitudes frente ao evento critico da deficiéncia para que o idoso
usufrua de seu contexto social com participagdo ativa.

Nesta perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo investigar as estratégias de enfrentamento utilizadas
por idosos que adquiriram deficiéncia visual.

2.METODO

Realizou-se uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratério, aprovado segundo o Parecer n.21.398.712,
emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP-UNITAU). Destaca-se que os
resultados aqui apresentado, sdo recortes da pesquisa macro intitulada “A Deficiéncia Visual na Velhice e o
Processo de Resiliéncia”, sendo ainda apresentada no V Congresso Internacional de Envelhecimento
Humano (CIEH). Os dados foram coletados junto a oito idosos com faixa etaria entre 60 e 70 anos, de
ambos os sexos, diagnosticados com deficiéncia visual adquirida, que apresentavam perda total ou parcial
da visdo. Todos frequentavam o Centro de Prevencdo e Reabilitacdo de Deficiéncia da Visdo-Prdvisio,
localizado na cidade de Sao José dos Campos, regido metropolitana do Vale do Paraiba Paulista. O critério
de escolha da amostra foi o de acessibilidade aos sujeitos, trabalhando-se com uma amostragem ndo
probabilistica, ou seja, “que tem como caracteristica principal ndo fazer uso de formas aleatdrias de
selecdo, torna-se impossivel a aplicagdo de formas estatisticas para calculo”, ficando a critério do
pesquisador selecionar os sujeitos para a pesquisa.

Utilizou-se como instrumentos um formulario para identificacdo de dados pessoais e a entrevista
semiestruturada. Os relatos foram submetidos a analise de contetdo, segundo orienta¢des de Bardin 5.

Para proteger a identidade dos participantes, os nomes dos idosos foram substituidos por nomes ficticios,
bem como os de seus familiares e médicos, quando mencionados nas entrevistas e/ou transcrigdes.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos pesquisados pode ser assim sintetizado: oito idosos com deficiéncia visual que frequentavam
um Centro de Reabilitacdo entre dois e cinco anos; sendo quatro mulheres e quatro homens; com média de
idade de 63,8 anos; tempo de trabalho entre 10 e 35 anos; escolaridade entre o ensino fundamental
incompleto e superior completo. O diagnéstico oftalmoldgico de 75% dos participantes foi a retinopatia
diabética. Nos depoimentos pode ser observado um redirecionamento na vida desses idosos com a
reabilitacdo assumindo um papel de estratégia de enfrentamento, uma forma particular com que cada
desses idosos empreendeu e aperfeicoou sua capacidade de resiliéncia.
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Na velhice, por exemplo, o declinio das fun¢des organicas gera maior susceptibilidade as perdas que
afetam tanto a estrutura fisica e cognitiva quanto a social e cultural. Entretanto, as experiéncias de vida,
bem como o processo de resiliéncia adquirido até entdo, sido fortes recursos de sustentacdo para a
capacidade de enfrentamento, mesmo diante do evento da deficiéncia. Sobre esta premissa da resiliéncia,
é descrito que:

A resiliéncia representa a capacidade concreta das pessoas de superagdo das
situagbes criticas, mas também de utilizd-las em seus processos de
desenvolvimento pessoal, sem se deixarem afetar negativamente, capitalizando
as forgas negativas de forma construtiva®.

No desenvolvimento humano, as atividades desempenham papéis importantes que influenciam a pessoa,
pois o “ativo envolvimento ou a mera exposi¢do aquilo que os outros estido fazendo, geralmente inspira a
pessoa a realizar as atividades semelhantes sozinha”7.

E importante situar a histéria da reabilitagio como um processo associado aos eventos sociais e
econdmicos, com teor inclusivo e educacional. Gordilho et al.8 se referem a reabilitagdo como um meio que
focaliza a capacidade funcional do idoso, auxiliando na manutencao e recuperacdo na restricio ou perdas
de funcdes, propiciando um olhar além da doenca. No Relatério Mundial Sobre a Deficiéncia, a reabilitacdo
é definida como:

[..] um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a
adquirir deficiéncia a terem e manterem uma funcionalidade ideal na interagdo
com o ambiente. [..] envolve a identificacdo dos problemas e necessidades da
pessoa, o relacionamento dos transtornos aos fatores relevantes do individuo e
0 ambiente?®.

A reabilitacdo, portanto, é retratada como um lugar que possibilita a experiéncia humana, no qual ocorre a
interacdo de fatores individuais, grupais, trocas de experiéncias, dificuldades e desafios. Cada individuo
que se encontra no processo de reabilitacdo pode ser surpreendido mediante as préprias potencialidades,
pois os valores construidos durante o ciclo de vida muitas vezes sdo fragmentados apds a aquisicdo de um
evento critico. O relacionamento construido e estabelecido no decorrer do processo de reabilitacao
potencializa o individuo no desenvolvimento e utilizacdo dos seus recursos internos para o enfrentamento
da deficiéncia, sendo “importante compreender cada pessoa a partir da perspectiva de um processo
experimentado o mundo ao qual a pessoa se define”10. 0 depoimento de Lais, a seguir, apresenta a ideia da
reabilitacdo (citada por ela como rehab) como suporte emocional, fisico e social, direcionando e
reestabelecendo as fung¢des do individuo mediante a situagdo atual.

Quando a gente ndo tem aceitagdo do problema da gente, a gente passa a agredir,
a transgredir a ndo viver em harmonia com a sociedade e consigo mesma, e a
partir da Reab eu comecei a ter consciéncia e comecei a ver uma vida nova (LAIS).

A reabilitagdo, enquanto espaco para as intera¢des humanas, assume significados que refletem no
comportamento e atitudes daqueles que ali se encontram em situacgoes fragilizadas. Sdo histdrias de vidas
compartilhadas e emog¢des construidas e reelaboradas que unidas tendem a se transformar em reservas
protetoras na aquisicdo de novas estratégias de enfrentamento para eventos futuros. Para o idoso, a
convivéncia no ambiente de reabilitacdo amplia a troca de experiéncias adquiridas ao longo do ciclo de
vida, assim como o fortalecimento das condi¢oes de satide dos individuos em seus contextos de formacao,
suas capacidades e suas habilidades. Esta ideia é corroborada por Veras!! ao ponderar que:

[..] as iniciativas de promoc¢do de sadde, de assisténcia e de reabilitacio em
saude devem ter como meta aprimorar, manter ou recuperar a capacidade
funcional do individuo, valorizar a autonomia, ou autodeterminac¢ido, e a
independéncia fisica e mental.

Assim, a reabilitagdo cumpre papel importante enquanto fator que recupera, preserva e impulsiona a
autonomia desses idosos. Atua na adaptagdo positiva do idoso com deficiéncia visual adquirida, como nos
relatos a seguir.
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Essa capacidade de convivéncia com a situagdo, aparentemente, ndo é mais tdo sofrida e a sequéncia das
atividades cotidianas tende a apresentar menor perda na qualidade de execugao.

Ndo é absurdo e nem aberragdo eu t6 achando legal ficar assim (risos) porque eu
me adaptei a essa vida, ndo penso mais como vidente eu penso como uma pessoa
com deficiéncia visual (CAMILO).

[..] E até loucura eu falar isso, de tudo e de tanto que eu jd passei no comego eu
acho que é a maior maravilha eu ficar cego assim. Engragado eu dizer isso né?
(Nesse momento comega rir). E engracado (risos) ndo sei! Acho que é porque eu t6
acostumado com isso com essa vida e me sinto bem (CAMILO).

Antigamente a conquista tinha que ser muito, muito, muito né, hoje ndo. Hoje
qualquer “coisinha”. Eu consigo fazer almogo, aquele almogo que fica uma delicia
(risos) e todo mundo fala e ndo é pra puxar o saco é de verdade mesmo (apoia as
mdos sobre o meu brago e comega a gargalhar) Entdo, eu fico muito feliz e essa é
uma grande vitéria sabe (MONICA).

Observa-se que os resultados no processo de reabilitacdo sdo acompanhados por mudangas na trajetéria
de vida do individuo. No idoso com deficiéncia visual, o resgate da identidade e a¢do para desfrutar de

novos conhecimentos e aprendizados é exemplificado na fala de Monica, indicando como o ambiente
exerce um papel positivo em sua vida.

Eu estava muito isolada em casa, eu com os meus problemas e meus filhos todos
com muita pena de mim e isso sé me diminuia, quando eu vim prd cd na Reab. Eu
comecei a ver que ninguém tinha do de mim, as pessoas me encaravam
normalmente, naturalmente era tudo natural, me chamavam pelo nome. A
principio eu lutei muito contra, parece que o vir aqui na reabilitagcdo era como se
eu admitisse que eu estava cega (posiciona as mdos sobre a testa). Eu queria
tentar mentir pra mim mesma né, mas no primeiro dia que eu vim eu falei “Meu
Deus! Quanto tempo perdido. Por que eu ndo vim antes?” E fantdstico! E muito
bom vocé ter alguém que acredita que vocé pode se reabilitar, que vocé tem
outros caminhos, que ndo é sé um caminho e que a vida se abre em vdrios
caminhos (MONICA).

A medida em que se participa e experiéncia o processo de reabilitagdo, observa-se uma progressdo da
autonomia e independéncia do idoso para maior aceitagdo do uso de recursos, como a bengala.

[...] me indicaram a Fundagdo Dorina Nowill, para uma adaptagdo, uma
reabilitacdo da minha vida, e esse periodo eu estava com uma baixa visdo, uma
visdo subnormal e fui lutando, fazendo o sistema Braille (CAMILO).

[.-.] eu tenho a reabilitagdo como a minha.... (Une as pontas dos dedos estrelando-
o0s) como se diz? Aquilo que eu aprendi em uma vida toda eu reaprendi agora na
reabilitagdo. A reabilitacdo faz com que eu ame a minha bengala, com que eu ame
as pessoas, e que seja respeitada como deficiente. Coisas que eu sé adquiri depois
que eu tive a conscientizagdo (LAIS).

E esses quatro anos de reabilitagdo, [...] eu aprendi a viver, comprar, fazer compra
ir a feira ir ao mercado, quer dizer! Eu sé preciso de alguém pra ver o prego
(segura na minha mdo e comega a rir), mas de resto eu fago tudo sozinha! Cuido
da minha casa, lavo a minha roupa, preciso de alguém pra limpar a casa junto
comigo (LAIS).

[...] eu tenho muito a agradecer ao Prévisdo, porque quando eu cheguei aqui, o
meu emocional estava em frangalhos, tava muito dificil, porque tava, mexendo
muito com o meu emocional, porque eu ndo sou de ficar muito parado, quer dizer
que deixa a gente um pouco triste, mas eu ndo demonstrava essa tristeza pra eles,
porque eles saiam todos os dias cedinho pro seu “ganha pdo” e eu acabava
ficando em casa, tudo, é muito dificil [...] eu vim até aqui e gragas a Deus, eu creio
que em um curto espago de tempo, porque o que eu consegui nesse curto espago
de tempo, foram ganhos muito grande e hoje eu tenho prazer de vir pra cd, apesar
de todas as outras coisas (ARTHUR).
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[...] conscientizar aquele que fica diferente é o importante! Fazer com que ele se
reabilite! Fazer com que ele se aceite! Fazer com que ele saiba que nés fazemos
parte da sociedade, pagamos impostos sendo seres normais! Sabendo que a nossa
diferenca ndo vai agredir o outro se nds, passarmos a nos respeitar, respeitar o
outro, vamos ter de volta essa situacdo (LAIS).

E possivel constatar, que a adaptagio positiva do idoso com deficiéncia visual se deve muito a sua maior
familiaridade com o ambiente de reabilitacdo, ilustrando a influéncia do ambiente decorrente do convivio
com pessoas em situacdo similares, atuando como fator protetor. Lembra-se aqui, a citacdo de
Bronfenbrenner”. de que “conforme os participantes se envolvem em interacdes diadicas, é provavel que
se desenvolvam sentimentos mais pronunciados em relagido ao outro”. Ou seja, a adaptagdo positiva esta
estreitamente relacionada ao convivio com outras pessoas com a mesma deficiéncia.

[..] a gente vé problemas dos outros, problemas mais sérios, criangas pequeninas.
Entdo vocé vai vendo que os seus problemas ndo sdo tdo grandes assim, e que pra
tudo tem sempre um caminho. Pra tudo tem sempre como vocé trabalhar com
aquele problema. [..] A principio eu lutei muito contra, parece que vir aqui na
reabilitacdo era como se eu admitisse que eu estava cega (posiciona as mdos
sobre a testa). Eu queria tentar mentir pra mim mesma né, mas no primeiro dia
que eu vim eu falei “Meu Deus! Quanto tempo perdido. Por que eu ndo vim antes?”
E fantdstico! E muito bom vocé ter alguém que acredita que vocé pode se
reabilitar, que vocé tem outros caminhos, que ndo é sé um caminho e que a vida se
abre em vdrios caminhos. E aqui foi realmente excelente! (MONICA).

Eu era, vamos dizer que mais estiipido, mais ignorante, hoje eu té ficando bem
melhor entendeu? Por causa que a convivéncia com as pessoas aqui td me
ajudando, principalmente por causa da visdo, porque a visdo ela é o sequinte: ou
qualquer deficiéncia que vocé pega depois de idade assim idoso, ela se torna, e
vocé fica uma pessoa com se poderia dizer? Revoltada! Entendeu? Entdo, eu
comecei entra num clima de revolta, por isso. E aqui no Prévisdo eles acabaram
com isso, com esse negdcio sabe, dizendo que eu como deficiente tenho o direito de
viver também do mesmo jeito como se eu fosse normal (LUCAS).

0 processo de reabilitacdo envolve o uso de recursos e mecanismos de ordem individual que poderdo
atuar de forma efetiva nas mudangas atitudinais. Cada um desenvolve e organiza sua sustentacdo,
maximiza o uso de seu potencial, para maior aproveitamento nas relagdes que se estabelece com o meio,
externalizando-o para os seus contextos de formagao?2.

0 desenvolvimento aumenta na extensdo em que, antes de cada entrada num
novo ambiente (por exemplo, iniciar a creche ou a pré-escola, ser promovido, ir
para um acampamento, comecar num emprego, mudar de casa ou aposentar-
se), a pessoa e os membros de ambos os ambientes envolvidos dispéem de
informacdes, conselhos e experiéncias (..) Ao entrar num novo ambiente, o
desenvolvimento da pessoa é aumentado na extensdo em que informacdes,
conselhos e experiéncias validas relevantes em um ambiente sdo tornadas
disponiveis, numa base continuadas, para o outro’.

Nesta perspectiva, o ambiente de reabilitacdo se configura como um espaco de troca de experiéncias sobre
a convivéncia com a deficiéncia visual, conscientizando esse idoso sobre novos aprendizados a partir de
suas capacidades remanescentes. Para tanto, é importante que haja o acompanhamento da equipe
especializada, com intervencdo respaldada nos direitos e deveres a saude vigentes em cada conselho do
profissional atuante, sabendo-se que o idoso, ao iniciar o processo de reabilitacao visual, pode apresentar
comorbidades vinculadas a prépria fase da velhice. O acolhimento a esse idoso que se encontra diante
desta nova condicdo de satde deve ser levado em conta, além de orientacdes sobre as limita¢des da
deficiéncia visual e programas oferecidos na instituicio. Conforme lembram Montilha, Temporini, José-
kara e Nobre!3 “os profissionais de reabilitacdo de deficientes visuais necessitam de conhecimentos sobre
as limita¢des desses individuos e sobre os sistemas vigentes de reabilitacdo”, para uma adaptagdo positiva
as intervengdes demandadas, que reflita em melhoria e qualidade de vida.

Figura 1 - Representacao sobre Influéncias no Ambiente de Reabilitacdo



Topicos em Ciéncias da Sadde - Volume 6

- e
FROCESSO
REARILITACAD ) P

| I . ] | —_— Adapralnhdade nos |
Idoso com deficiencia 1 * Resilicngin
| | | COMEX0s de formagio

el Expenencia

“» Aprendizado

Fonte: adaptado pelo autor.

De acordo com Infantel4, “para identificar a resiliéncia é necessario que exista adaptacao positiva”, definir
adversidade, adaptagao positiva e descrever o processo de conexdo entre ambas. Ao explicar as possiveis
relacdes entre os fatores de risco e de resiliéncia, é possivel entender como ocorre a adaptacio resiliente e
aperfeigcoar os processos que se mostrem exitosos. Pelas Diante das declaragdes dos depoentes sobre o
ambiente, fica evidenciado que a reabilitagdo nessa instituicdo exerce um papel de ampliacdo do convivio
social e um “olhar” adaptativo em relacdo a deficiéncia visual adquirida. Por fim, as entrevistas refletem
como cada idoso enfrenta o evento critico da deficiéncia, seja por meio de auxilio de amigos, de familiares
ou da reabilitagdo, cujo processo de resiliéncia e as intera¢des entre os individuos sdo a chave da
adaptacdopositiva.

Como a aquisicdo da deficiéncia visual pelo idoso reativa um momento delicado, uma mudanga que se
apresenta como um choque e para a qual ninguém esta preparado, pois significa uma descontinuidade na
vida experimentada com a visdo, novas respostas comportamentais sdo exigidas, ou seja, formas de
enfrentamento, particular a cada um conforme sua capacidade de vivenciar e lidar com as proéprias
limitagdes, capacidades e condi¢bes de saude.

A gente tem que se adaptar com tudo gente! Ndo sé agora por causa da visdo, mas
vocé vai ficando mais lento, a idade vai chegando vai botando seus limites e vocé
tem que se aceitar! (MONICA).

A velhice atrelada a aquisicdo da deficiéncia visual permite o aprendizado, a transformacéo e a construgio,
que compdem um processo no qual o idoso se vé em uma condigdo que exige uma resposta de adaptacio
para continuidade de sua histéria de vida. A perspectiva da adversidade e adaptabilidade propostas pela
resiliéncia é colocada por Rutter!s

0 fenémeno da resiliéncia requer atencdo a uma série de possiveis resultados
psicolégicos e ndo apenas em um foco positivo ou em funcionamento super-
normal. Da mesma forma, a protecdo contra o estresse e a adversidade deve
residir em experiéncias positivas, nem de fato ha qualquer suposicdo que a
resposta reside na forma como o individuo lida com negativo, experiéncia na
época, ou em tragos pessoais ou caracteristicas.

As situagdes adversas na velhice enriquecem a percep¢ao do idoso frente as mudancgas e transformacgdes ja
esperadas com o envelhecimento, como no caso da deficiéncia visual adquirida. Os recursos internos que
cada um utiliza sdo o equilibrio para vivenciar o cotidiano, mediando os eventos e as formas de
enfrentamento de cada um.

[-.] é realmente a gente compreender melhor os outros, vocé ter mais tempo pra
pensar, pra ficar assim e o siléncio vai te apontando os mistérios da vida é muito
bom, e a gente descobre que a vida é realmente fantdstica. Viver e fantdstico! Ndo
importa o jeito! E superar a dificuldade de cada dia (MONICA).

Percebe-se que no ciclo de vida do idoso com deficiéncia visual a capacidade de assimilar as limita¢des e
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perdas facilita a realizacdo dos ajustes necessarios. Ou seja, entra em cena o processo de resiliéncia para
dar continuidade as suas percepcoes; o equilibrio entre seus fatores de riscos e de protegio, baseado nas
influéncias de seus aspectos individuais e do contexto de formacdo. Outra vez aqui, releva-se a importancia
da reciprocidade na dindmica dessas relagdes’.

4.CONCLUSAO

Constatou-se que a reabilitacdo foi um espago de fortalecimento positivo para os idosos. A convivéncia
com pessoas em situacdo similar e a troca de experiéncias, trouxe significados para suas vidas ao
potencializar suas capacidades, autonomia e independéncia. Nas trocas presenciadas, notou- se que a
influéncia da resiliéncia e o proprio ambiente reabilitacional, permitiram maior adaptacdo positiva a esses
idosos na conquista no desempenho de novas maneiras para o exercicio de suas habilidades e a
conscientizacdo de exercer suas Atividades de Vida Diaria (AVDS) com seguranca.

Foi possivel corroborar a ideia de que a resiliéncia na velhice favorece uma anélise critica do ciclo de vida
em detrimento as agdes executadas, tanto eventos desejaveis quanto os indesejaveis, sabendo que as
experiéncias formam reservas para enfrentamento de eventos futuros. Por outro lado, quando ndo ha
nesta fase a resolugio para uma circunstancia adversa, ou quando nio se tem uma reserva adaptativa pelo
aumento de eventos negativos (que acumulados afetam a saude e a qualidade de vida), facilita-se a
instalacdo da incapacidade perante avida.
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Resumo: O nimero de idosos aumentou expressivamente, assim como a expectativa de
vida global. O aumento da idade traz como consequéncia um aumento do nimero de
doencas cronico-degenerativas, com aumento da necessidade de hospitalizacao. Durante
a hospitalizagdo, a funcionalidade do idoso pode ser comprometida e levar a
dependéncia funcional, por se tratar de um evento complexo e peculiar que ocorre num
momento de fragilidade e desequilibrio. Assim, objetiva-se avaliar o impacto da
hospitalizagdo na capacidade funcional de idosos, através das escalas de Katz e o Mini-
Exame do estado mental - MEEM. E um estudo quantitativo, descritivo, longitudinal
realizado no Hospital da Santa Casa de Misericordia de Macei6/AL. Foram incluidos
idosos com idade acima de 60 anos internados por no minimo 72 horas. O tamanho da
amostra foi definido por conveniéncia. Os dados foram analisados com estatistica
descritiva e calculo do intervalo de confianca de 95% para as médias iniciais e finais e
uso do teste de Wilcoxon para a diferenca entre os dois momentos. Os resultados
demonstraram um aumento da dificuldade de realizagdo das atividades apds a
internacdo em relacdo a tomar banho, vestir-se, higiene pessoal e transferéncia, 60%,
70%, 50% e 40% respectivamente. Também, foi possivel observar uma tendéncia a
diminuicdo do escore do MEEM durante o periodo de hospitalizacdo. Conclui-se que o
impacto da hospitalizacdo sobre a capacidade funcional de idosos tem um efeito
negativo, ou seja, os idosos apresentaram maior dificuldade para realizar as AVDs ap6s o
periodo de internacao e uma discreta tendéncia a comprometimento cognitivo.

Palavras-Chave: Idosos, Funcionalidade, Deméncia, Hospitalizagao.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno cada vez mais evidente em todo o mundo, consequéncia
do crescimento mais elevado da populacdo idosa, isto é, aquela com mais de 60 anos, com relagio aos
demais grupos etarios. Esse numero crescente de idosos deve-se a alguns fatores determinantes, como a
reducdo da mortalidade geral, sobretudo a infantil, diminuicdo das taxas de fecundidade e aumento das
taxas de sobrevida, melhoria nas condi¢des de saneamento e infra-estrutura basica e os avangos da
medicina e da tecnologia (Rodrigues, 2002).

Além disso, a propor¢do da populacdo “mais idosa”, ou seja, aquela com 80 anos ou mais, também esta
aumentando, alterando a composi¢do etaria dentro do préprio grupo, isto é, a populacdo considerada
idosa também esta envelhecendo (Camarano, 1997).

Na literatura, diversos estudos apontam que o processo do envelhecimento conduz o individuo ao
desenvolvimento de alteragdes funcionais, que resultam da diminuicdo da capacidade funcional, processo
este que pode ser acompanhado pelo declinio das capacidades fisicas e cognitivas (Pereira, 1994).

As alteragoes e os déficits causados pelo declinio cognitivo levam ao declinio funcional, com diminui¢do
e/ou perdas das habilidades para o desenvolvimento das atividades cotidianas, interferindo de forma
significativa na realizagdo das atividades de vida diaria (Argimon, 2005; Kato, 2007; Ruewer, 2005). Esses
desequilibrios no idoso causam grande impacto, levando a redu¢do de sua autonomia social.

Em pesquisa realizada pelo PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) 2003, constatou-se que
a prevaléncia de pelo menos uma doenga crénico-degenerativa aumenta intensamente com a idade:
enquanto fica em cerca de 10% entre as pessoas com menos de 20 anos, atinge valores superiores a 70%
naquelas com 70 anos ou mais (Barros, 2006).

Contudo, a elevada prevaléncia de doencas cronico-degenerativas somada a decorréncia de pluripatogenia
(evidéncia de mais de uma doenga concomitante) pode ser considerada responsavel pela necessidade de
maior permanéncia hospitalar e pela progressiva perda de autonomia dos idosos, interferindo na
capacidade funcional do idoso (Duarte, 1994).

A capacidade funcional tem sido definida como grau de preservacdo do individuo na capacidade de
realizar atividades basicas de vida didria e também para desenvolver atividades instrumentais de vida
didria (Katz, 1963; Lawton, 1969; Neri, 2001). E sabido, no entanto, que a capacidade funcional sofre
influéncia de fatores externos, ambientais, fisicos ou mesmo culturais, interferindo na independéncia de
um individuo.

Dessa forma, a independéncia funcional pode sofrer alteracées durante o processo de hospitalizacdo do
idoso, por se tratar de um evento complexo e peculiar que ocorre num momento de fragilidade e
desequilibrio, quando o idoso é retirado do seu meio e do convivio familiar e social, e transferido para um
ambiente hostil. Atualmente, tém crescido o nimero de estudos que enfocam a triade envelhecimento,
independéncia funcional e hospitalizagio (Inouye, 1993; Sager, 1996; Mateev, 1998).

Diversos trabalhos comprovam que o declinio funcional acomete de 34 a 50% dos idosos durante o
periodo de hospitalizacdo. Contudo ainda nio se sabe, ao certo, até onde esse comprometimento é
secundario apenas ao processo de hospitalizagdo, uma vez que varios fatores podem influenciar esse
resultado, como gravidade da doenga, estado nutricional, terapéutica empregada e o ambiente ndo
responsivo (Sandoval, 1998; Gutiérrez Rodriguez, 2000; Inouye, 2000; Brown, 2004).

No ambito hospitalar, o nivel de dependéncia representa um dos indicadores para definicio do
progndstico do paciente, o qual por sua vez é util para subsidiar o atendimento diferenciado aos
internados, o que podera incluir a indicacdo de internacdo hospitalar de longa permanéncia, terapia em
hospital dia geriatrico ou assisténcia domiciliar (Sales, 2007).

Diante deste contexto, observa-se que existem dados parciais e inconclusivos quanto ao
comprometimento funcional do idoso que é hospitalizado. Somado a isso, o alto grau de 6bitos dentre essa
populacdo dificulta o acompanhamento desses idosos, desestimulando a realizagio de estudos
longitudinais que poderiam elucidar varias davidas e incertezas. Dessa forma, esse estudo objetiva avaliar
o impacto da hospitalizacdo sobre a capacidade funcional de idosos.
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2.MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, longitudinal no Hospital da Santa Casa de Misericérdia de
Maceido/AL.

A coleta de dados desta pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario - CESMAC.

Os pacientes foram avaliados ou recrutados através de uma ag¢do conjunta com a equipe de geriatria do
hospital da Santa Casa de Misericérdia de Maceid, que entraram em contato conosco disponibilizando o
acesso aos pacientes a medida que eles derem entrada no hospital.

Cada idoso inicialmente respondeu a um questionario sobre dados sociodemograficos e de saude e em
seguida foi aplicado um instrumento de Medida de Independéncia Funcional (Escala de Katz) que foi
desenvolvido para a avaliacdo dos resultados de tratamentos em idosos e pré-dizer o progndstico nos
doentes cronicos. Ele consta de seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de
autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentacao,
controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho (Evans,
2006). Essa seqliéncia é semelhante a observada durante o desenvolvimento infantil. Tais consideragdes

levaram a suposicdo de que a escala se baseia em func¢des primarias bioldgicas e psicossociais (Katz,
1963).

Também foi aplicado o teste de avaliagdo cognitivo Mini-Exame do Estado Mental - MEEM, o qual forneceu
informacdes sobre diferentes parametros cognitivos e é um instrumento validado para populagio
brasileira. Foi projetado para ser uma avaliacdo clinica pratica de mudanca do estado cognitivo em
pacientes geriatricos. Examina orientacdo temporal e espacial, memoéria de curto prazo e evocagao,
calculo, praxia, e habilidade de linguagem e visos-espaciais, possuindo um escore maximo de 30 pontos,
sendo que sdo indicadores de uma possivel deméncia de individuos analfabetos quem obtiver um escore
menor que 14, individuos com escolaridade média e escore menor que 18 e individuos com boa
escolaridade e escore menor que 24. Pode ser realizado como teste de rastreio para perda cognitiva ou
como avaliacdo cognitiva de beira de leito. Sendo que ndo pode ser utilizado para diagnosticar deméncias
(Folstein, 1975; Folstein, 1998).

Essas escalas foram aplicadas nas primeiras 24-48 horas do internamento e no dia da alta hospitalar do
paciente. A coleta de dados foi realizada durante um periodo de dois meses, sendo avaliados todos os
idosos admitidos no hospital e que concordaram em participar da pesquisa.

A amostra foi constituida por idosos com idade acima de 60 anos internados por no minimo 72 horas.
Sendo excluidos aqueles que apresentaram doengas associadas que impossibilite a realizacdo da
entrevista proposta e os que estiveram em isolamento de contato ou respiratorio.

O tamanho da amostra foi definido por conveniéncia, porém pretendeu-se atingir um niimero de 100
sujeitos, aproximadamente, para participacdo da pesquisa. Os dados serdo foram coletados através da
aplicagdo de um questionario (Apéndice I) e de uma entrevista avaliando a capacidade funcional e o
cognitivo dos idosos. E foram armazenados em uma planinha eletrénica de dados (Microsoft Excel® 2007,
Redmond, WA, EUA). Os dados foram analisados com estatistica descritiva e os pontos estimados foram
apresentados com intervalo de confian¢a de 95% para as médias iniciais e finais, calculados através do
aplicativo estatistico Graphpad Software (disponivel em: http://www.graphpad.com/quickcalcs) e uso do
teste de Wilcoxon para a diferenga entre os momentos iniciais e finais, por meio do aplicativo estatistico
Bioestat Software (BioEstat®, V 5.0). O valor de Pa foi de 0,05 (5%) para rejeitar a hip6tese de nulidade.

Foram utilizados tabelas e graficos para a apresentacdo dos dados e os valores de alfa foram apresentados
com até quatro casas decimais.

Os sujeitos da pesquisa receberam todas as informagdes necessarias quanto a realizacdo do estudo em
todas as suas etapas. Foram certificados de que sua participacdo foi de acordo com sua vontade. Estavam
cientes de que poderiam desistir de participar do estudo quando assim quisessem e ndo teve direito a
nenhuma remunera¢do. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido baseou-se nas Resolugdes n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude (CNS/MS), sendo assinado pelo
participante da pesquisa antes de ser inserido no trabalho, procedimento este realizado pelo pesquisador
responsavel.
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3.RESULTADOS

O tamanho da amostra foi estimado em 100 idosos. No entanto, foram aplicados os questionarios em 40
idosos, sendo que houve 28 exclusdes por impedimento da reaplicacdo dos questionarios préximo da alta
em decorréncia de dificuldade de comunicagdo entre a equipe multiprofissional; e perda de 2 idosos, pois,
os mesmos faleceram durante a pesquisa. Diante disso, resultou-se em 10 participantes (Algoritmo 1).

Algoritmo 1 - Andlise do tamanho da amostra (perdas e exclusdes).

((N=40IDDSOS |

_|—1 28 EXCLUSOES |
[ 2 MORTES )J

| N=10 IDOSOS |

A amostra foi composta por dez idosos, sendo seis do sexo masculino e quatro do feminino, na faixa etaria
compreendida em média de 69,1anos (64-75) sendo todos eles aposentados. Quanto ao estado civil, 20%
(2/10) eram viuvos, 70% (7/10) casados e 10% (1/10) solteira. Com relagdo ao numero de filhos, a
média foi de 4,9 (1-13). A respeito do nivel de escolaridade dos idosos participantes da pesquisa 30%
(3/10) eram analfabetos, 50% (5/10) relataram ter estudado até o Ginasio, hoje conhecido como Ensino
Fundamental (escolaridade média), e 20% (2/10) eram altamente escolarizados, pois, estudaram além do
Ensino Médio (escolaridade boa).

Todos os idosos estavam sob tratamento hospitalar e o tempo médio de internagdo deles foi um periodo
em média de 16,3 dias (5-31). E em se tratando da ocorréncia de doengas croénicas, observou-se que os
idosos foram internados por diversas doengas, entre elas as mais comuns foram: Hipertensdo Arterial,
Trombrose Venosa Profunda, CA Gastrico, Insuficiéncia Renal Cronica, Hipertensdo Pulmonar, Diabetes
Mellitus, Angiopatia Periférica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, etc.

Das varidveis estudadas a partir da escala de Katz (Tomar Banho, Vestir a roupa, Higiene Pessoal,
Tranferéncia, Continéncia e Alimentacgao) foi possivel observar que dos idosos avaliados 50% (5/10) deles
ja apresentavam dificuldade em tomar banho sozinhos, 50% (5/10) nao vestiam a roupa sozinhos, 40%
(4/10) nao realizavam higiene pessoal sozinhos, 30% (3/10) nao conseguiam realizar transferéncia
sozinhos, 50% (5/10) tinham incontinéncia, e 20% (2/10) ndo se alimentavam sozinhos. Porém, houve
um aumento da dificuldade de realizacdo dessas atividades em relacdo a tomar banho, vestir a roupa,
higiene pessoal e transferéncia, em 60%, 70%, 50% e 40% respectivamente. E em relacdo a continéncia
ndo houve alteragio, ja a alimentagdo houve uma melhora da dependéncia, porém 10% (1/10) deles ainda
permanecia dependente (Grafico 1).
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Grafico 1. Variagao da dificuldade dos idosos em realizar as atividades de vida diaria, verificado atravez da
escala de kats antes e depois do internamento.
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Nao foi encontrada diferenca significativa (p = 0,94) entre os dois momentos de aplicacdo da escala de
Kats para verificagdo da capacidade funcional dos idosos, porém, ocorrendo tendéncia a diminuicao.

Com relacdo ao teste de avaliacdo cognitivo Mini-Exame do Estado Mental - MEEM observou-se a
pontuacio dos idosos atravéz da média dos valores encontrados a partir do MEEM e relacionando com os
niveis de escolaridade separadamente, foi possivel verificar um declinio com relacdo aos idosos que
possuem escolaridade boa (redugio do valor médio de 19 para 17), os com que possuiam escolaridade
média também houve uma diminuicdo (reducdo do valor médio de 22 para 21), ji os considerados
analfabetos mantiveram a mesma média da pontuacido nos dois momentos de aplicagdo do questionario
(valor igual a 18).

Porém, foi possivel observar que nao houve diferenca significativa entre os dois momentos (p = 0,16),
sendo que 20% (2/10, IC95% 2% a 55%) dos idosos possuiam pontuagdo que indicavam uma possivel
deméncia (TABELA 1).

Tabela 1. Pontuagdo de cada idoso no teste de avaliacdo do cognitivo mini-exame do estado mental - meem
correlacionada com suas escolaridades.

PONTUAGAO ~ VALORES DE
EOUMDAIDOS |y RN
ADMISSAO ALTA DEMENCIA
ANALFABETOS 15 19 <14
27 24
23 23
ESCOLARIDADE MEDIA 25 21
(ensino fundamental 19 19 <18
completo) 21 25
21 23
ESCOLARIDADE BOA 9 8 <24
(ensino médio completo) 28 27

4.DISCUSSAO

Neste estudo buscou-se avaliar comparativamente o impacto da hospitalizagdo proporcionado a
capacidade funcional e a cognicdo dos idosos durante o periodo de internamento, desde o momento da
admissdo até a alta desses individuos, através das escalas de Katz e o MEEM, sem a interferéncia de
diferentes avaliadores.

Na amostra estudada, houve um discreto predominio do sexo masculino, contrariando estudos como o de
Siqueira (2004). O tempo médio de internacdo, em torno de 16 dias, foi semelhante a outros estudos
nacionais e estrangeiros que na grande maioria, a variacdo é de 8 a 15 dias de hospitalizacdo. (Hirsch,
1990; Inouye,1998)
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Foi encontrada uma grande variedade de doengas crénicas e consequentemente uma tendéncia a
polifarmacia. E com isso, o uso concomitante de varias drogas pode desencadear comprometimento da
capacidade funcional e aumento do periodo de hospitaliza¢ao.

A melhora funcional durante a hospitalizacdo esta associada a menores dificuldades nas atividades diarias
referidas no momento da internacdo e melhores condi¢des clinicas. Contudo, observou-se no presente
estudo a piora da capacidade funcional ou piora clinica dos pacientes. Pois, dos idosos avaliados, 100% ja
se encontravam dependentes para realizagdo das atividades de vida diaria (AVDs). Porém, houve um
aumento da dificuldade de realizacdo dessas atividades apds o periodo de internamento em relagio a
tomar banho, vestir a roupa, higiene pessoal e transferéncia, aumentando dessa forma a dependéncia para
essas AVDs em 60%, 70%, 50% e 40% respectivamente. Estudos encontraram dados similares a esses
como os de Kawasaki (2005), que verificou um declinio funcional de 78,6% durante a hospitalizagdo. Em
relacdo a continéncia, ndo houve alteracdo no presente estudo, ja a alimentacdo houve uma melhora,
porém, 10% deles continuam dependentes.

Com isso, nota-se que esses dados contribuem para apontar o elevado grau de dependéncia funcional na
populacdo internada e corroborar a idéia da necessidade de maior intensidade nos cuidados por parte da
equipe que assiste o doente, com medidas de intervencdes clinicas e ambientais que beneficiam o idoso no
periodo da hospitaliza¢do (Creditor,1993). Pois, capacidade funcional é importantes marcadores de saide
em idosos hospitalizados.

Ja a cognicdo dos idosos foi verificada respeitando o grau de escolaridade apresentado por cada idoso.
Pois, valores especificos para diferentes escolaridades sdo necessarios ao interpretar resultados
individuais do MEEM em populacgdes de baixo nivel educacional para reduzir a taxa de falsos positivos
(Bertolucci,1994). Com isso, foi determinada uma média dos valores encontrados através do MEEM
separando os individuos por escolaridade, sendo possivel observar uma tendéncia a diminuicdo do escore
do MEEM durante o periodo de hospitalizacio dos idosos que possuiam um nivel de escolaridade de
médio a bom. Sendo que a maioria dos idosos entrevistado possuiam um nivel de escolaridade
considerado médio. Esses resultados encontrados sdao semelhantes aos dados demonstrados por Kawasaki
(2005), que encontrou um declinio abrupto nos valores da MIF relacionado a cognicdo durante a
internacdo, porém, com melhora ap6s o retorno ao domicilio.

A resolucdo de problemas como a iniciativa, o planejamento e a avaliagdo de comportamentos complexos,
e o raciocinio rapido, ficam comprometidos no envelhecimento, sendo agravadas em algumas situagdes
como nos casos de doenca aguda e da hospitalizagdo, entre outros (Miguel Filho,1994).

Visto os resultados favoraveis encontrados nesta pesquisa, assim como os resultados de outras pesquisas
semelhantes ja realizadas, podemos sugerir algumas adapta¢des ambientais nos hospitais, qualificacdo da
equipe multiprofissional para o atendimento desses idosos hospitalizados, buscar formas alternativas que
ndo exponha esses idosos fragilizados a riscos de prejuizos a capacidade funcional e a cognigio, refletindo
dessa forma numa melhor atencdo a saude dessa populacdo (Creditor,1993). Entendemos também que
estudos mais minuciosos, com maior tempo de interna¢do, com outras popula¢cdes, amostras maiores,
possam ser realizados, colaborando assim com a discussdo cientifica sobre esse tema. Além disso, os
achados deste estudo contribuem para estimular medidas administrativas e assistenciais no intuito de
minimizar, ao maximo, o declinio funcional nesse processo e com isso, contribuir para o envelhecimento
saudavel.

5.CONCLUSAO

Conclui-se que o impacto da hospitalizacdo sobre a capacidade funcional de idosos tem um efeito negativo,
ou seja, os idosos analisados apresentaram maior dificuldade para realizar as atividades basicas de vida
didria apd6s o periodo de internacdo. E uma discreta tendéncia a comprometimento cognitivo,
principalmente com relacdo aos idosos com média e boa escolaridade.
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Resumo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga cronica considerada uma
das principais causas de morte e capaz de provocar problemas secundarios como a
incapacidade funcional do idoso, o surgimento dessa patologia decorre de fatores
externos, dentre eles o consumo do tabaco, do alcool e maus habitos alimentares. A
partir de dados coletados do IBGE 2013 a HAS tem maior prevaléncia na populacao
idosa, sendo esse um dado relativo, uma vez que, a demanda por consultas medica
acontece em menor propor¢cao pelos jovens e em maior pelos idosos devido a

acometimentos do préprio envelhecimento.
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1.INTRODUCAO

O processo de envelhecimento que acomete os individuos é um componente do ciclo biolégico humano,
composto por diversas altera¢cdes na morfologia e funcionalidade do corpo que acarretam em mudancas
irreversiveis para organismo. O envelhecimento ocorre devido a acdo de fatores bioldgicos e fatores
externos, que variam entre aspectos sociais e psicoldgicos.!

A qualidade do envelhecimento é afetada diretamente pelos fatores externos, levando-se em conta
principalmente a exposicao do individuo ao estresse, tabagismo, sedentarismo, alimenta¢do inadequada,
entre outros fatores fisicos, ambientais e sociais.! O envelhecimento normal também chamado de
senescéncia relaciona-se a capacidade do idoso de adaptar-se as agressdes do meio ambiente, logo uma
boa qualidade de vida ird proporcionar um envelhecimento saudavel. Apesar de trazer consigo uma maior
vulnerabilidade as doencas, o envelhecimento nio deve ser tratado de maneira interligada com as
mesmas. O envelhecimento quando acompanhado por doengas ou acidentes, leva o nome de senilidade.!

Uma das doengas crdénicas que mais acomete os idosos, prejudicando sua capacidade funcional e também
uma das principais causas de morte, é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Mesmo com os avangos de
estudos cientificos sobre essa doenca, ainda existe uma precariedade na transmissdo de informacio,
principalmente no que se refere a mudanca de habitos alimentares, considerada uma das primeiras
tentativas de reverter o quadro hipertensivo.?

A HAS acomete principalmente os idosos, devido ao processo natural de envelhecimento que gera uma
predisposicdo a doenga, associados a habitos comportamentais, como o sedentarismo, a falta de atividade
fisica, uso de alcool e tabaco, relacionados com a ingestdo de alimentos inadequados.3

H4 uma diferen¢a significativa do diagnéstico médico autorreferido de HAS na populacido idosa,
comparado aos adultos jovens. Assim, o objetivo deste estudo é analisar, através de um paralelo com as
populagdes mais jovens, a propor¢ao da HAS autorreferida nos idosos brasileiros no ano de 2013.

2.METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa seccional, de carater quantitativo, produzida a partir de dados secundarios,
fornecidos pela Pesquisa Nacional de Sadde realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2013.#

Os dados referem-se as pesquisas sobre percep¢do de saude e doencas cronicas na populacdo brasileira,
onde a HAS surge como um importante indicador de satide/doenca.

Os dados foram analisados considerando a proporgao total de HAS, e a estratificacdo por grupos etarios da
populacdo brasileira (18 a 29 anos; 30 a 59 anos; 60 a 74 anos; e 75 anos ou mais). Os resultados estdo
expostos em frequéncia simples e relativa, limites superior e inferior, e intervalo de confian¢a de 95%.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados secundarios permitiu a observacio de que a propor¢io de individuos de 18 anos ou
mais que afirmaram ter diagndstico médico de HAS no Brasil foi de 21,4%, o que corresponde a 31,3
milhGes de pessoas. Notou-se que ha um aumento da HAS autorreferida com o avanco da idade: enquanto
entre as pessoas de 18 a 29 anos a proporg¢ao era de apenas 2,8%, de 30 a 59 anos, aumenta para 20,6%,
17,8 pontos percentuais maior. Do total de pessoas com idade entre 60 e 64 anos, 44,4% referiram
diagnostico de HAS, proporc¢do que era de 52,7% entre as pessoas de 65 a 74 anos de idade e de 55,0%
entre as pessoas de 75 anos ou mais de idade (Imagem 1).
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Imagem 1: Propor¢do de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnéstico médico de
hipertensio arterial, por grupos de idade (2013)
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Fonte: IBGE, 2013

A HAS é uma doencga cronica capaz de evoluir para um quadro cardiaco ou cerebrovascular, além disso,
ndo tem cura, é necessario acompanhamento por toda a vida sendo farmacoldégico ou ndo.5 A HAS é o
transtorno circulatério mais prevalente, frequentemente se associa a alteragdes metabolicas, ocasionando
maiores riscos para o desenvolvimento de outras doengas, como as de origem cardiovascular, sendo elas
fatais ou ndo.¢

Com o passar dos anos os vasos sanguineos vao ficando mais rigidos e estreitos, o que é um processo
natural denominado de senescéncia, com isso a pressdo do sangue no interior de artérias e veias aumenta,
contribuindo assim para o aumento da pressdo arterial.® A qualidade de vida que o idoso vivenciou
durante a fase adulta, levando em consideragido o excesso de peso, o consumo de bebidas alcéolicas e o
nivel de escolaridade, influenciard diretamente para predisposicdo a HAS, ja que além dos resultados do
processo de envelhecimento, os habitos didrios constituem fatores extremamente relevantes para
desenvolvimento da doenca.”

Levando em conta todos os fatores analisados, pode se perceber que a prevaléncia de HAS em idosos é
consideravelmente maior chegando a 55% nos individuos com 75 anos ou mais, quando as pessoas entre
18 e 29 anos ndo chegam a 10% de diagndstico médico autorreferido. Ressalta-se que a partir do
conhecimento do diagnéstico, beneficios sdo adquiridos, pois ha melhora nos cuidados com saude e com o
controle da doenca.?

Apesar da informacdo autorreferida sobre a HAS ser considerada um indicador adequado para realiza¢do
da avaliacdo de saude nas populagdess, é um fator que limita o presente estudo, ja que as populacdes mais
jovens tendem a procurar menos acompanhamento médico que a populagdo idosa, logo, podera deixa de
referir a HAS, por nio ter conhecimento diagndstico médico constando a presenca da doenca. Os idosos
realizam mais consultas médicas devido a presenca de comorbidades advindas do processo de
envelhecimento; devido a isso apresentam maiores chances de referir o diagnéstico médico.’

Alguns dos procedimentos considerados ndo farmacolégicos que atuam no tratamento da HAS sdo muito
simples e se baseiam totalmente no oposto dos costumes habituais do individuo, ou seja, para de fumar,
controlar o consumo de sal, comegar a praticar algum tipo de atividade fisica, e manter uma alimentacio
equilibrada ja é um bom comeco para manter a pressido controlada.

A relacdo direta da prevaléncia da HAS associada ao envelhecimento é um assunto preocupante, devido as
mudangas ocorridas progressivamente no perfil demografico brasileiro e as repercussdes acerca das
politicas de satude.? Logo, os profissionais promovedores de saide devem estar atentos para tomar as
medidas terapéuticas precoces a fim de minimizar os efeitos da HAS no organismo.8

4.CONCLUSAO

Portanto, por meio deste estudo, pode-se concluir que a HAS autorreferida em idosos alcanca proporgdes
maiores, quando comparado com o grupo dos adultos; sendo que o diagnéstico autorreferido apresenta
influéncia para esse resultado. Os riscos de se adquirir a doenca na fase idosa, se da pela predisposicao
ocasionada pelo processo de envelhecimento e pelos habitos irregulares durante a vida, os quais podem
ser reduzidos consideravelmente a partir da adogdo de um estilo de vida saudavel, com bons habitos
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alimentares e o ndo consumo de Aalcool e drogas, além da pratica regular de atividades fisicas,
proporcionando-se assim um envelhecimento saudavel e ativo. Os resultados reforcam entdo a
necessidade de novos estudos sobre o tema.
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Resumo: As Sirtuinas (SIRT) compreendem um grupo de proteinas que sdo responsaveis por varias
funcdes metabdlicas biologicas com também possuem a funcio de catalisadoras de reacodes, ou seja,
atividade enzimatica. S3o também denominadas de gerontogenes pelo fato de que podem sofrer
transmutagdes induzidas por medicagdes que fardo com que haja um retardo no processo e doencas
relacionados ao envelhecimento. Elas atuam conjuntamente com o complexo nicotinamida adenina
dinucleotideo (NAD), numa espécie de chave-fechadura, sendo o NAD uma coenzima onde atuaram no
metabolismo genético controlando diversos parametros celulares relacionados ao envelhecimento celular.
Elas juntas estabelecem um grupo formado com 7 tipos de SIRTs, que vdo do numero 1 ao 7, até hoje a
mais estudada é al e é a que mais vai esta correlacionada a processos metabdlicos e fisioldgicos humanos.
Mascada uma vai ter a sua funcio diretamente estabelecida. O Resveratrol (RES), é um medicamento
bastante utilizado para terapias de longevidade associado a SIRT. Trata-se de uma revisao sistematica do
tipo narrativa utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed, e Medline. Foram aplicados critérios de
inclusdo como: artigos das linguas portuguesa, inglesa e espanhola entre os anos de 2011 4 2017 os quais
tinham uma grande proeminéncia tematica. Foram excluidos artigos incompletos que abordavam outras
estruturas tematicas sobre as SIRTs que ndo fossem congruentes ao envelhecimento e sua associagdo com
o RES. Por conseguinte foram encontrados dez artigos cientificos e sete utilizados. As SIRTs desempenham
um papel muito importante nas rea¢des bioquimicas e fisiol6gicas doorganismo, estando envolvidas desde
o controle do ciclo celular até os processos de iniciagdo de cancer. Ja o RES estd intimamente relacionado a
processos de senectude, onde este é ativador de SIRTSs, e como elas estdo rigorosamente atadas com o
processo deenvelhecimento, a sua juncdo a elas estdo relacionados a dar um grande aumento de
longevidade e expectativa de vida em pacientes. Nos estudos sobre as SIRTs relacionadas ao RES,
mostraram-se melhorias em geral no estado de saide da pessoa a qual faz a administragdo, tendo em
énfase o grande declinio do envelhecimento, incluindo a diminuicdo das inflamacdes, aumento da
atividade motora e ainda a conten¢do da densidade mineral dssea. Ele apresenta um baixo peso molecular
e consegue atravessar a barreira hematoencefalica protegendo o SNC contra lesdes. As SIRTs fazem parte
de um sistema suficientemente complexo e vem influenciando varias outras moléculas reguladoras
corporais e vias de sinalizacdo, onde sdo pegas chaves quando se trata de envelhecimento. Ainda pouco se
sabe sobre as SIRTs e sobre seus mecanismos de a¢do, como por exemplo, a via utilizada para exercer as
suas acdes tanto bioldgicas quanto associadas ao RES. Mas de primeira instancia conseguimos observar
que a modulacdo é bastante satisfatoria.

Palavras-chave: Sirtuinas, Longevidade, Regulacdo e Gerontogenes.
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1.INTRODUCAO

As Sirtuinas (SIRTs) sdo uma classe de proteinas que sdo conhecidas por estar implicadas em processos
fisioldgicos importantes como, por exemplo, processos metabdlicos em células, dentre eles a
sobrevivéncia celular, apoptose, proliferacdo entre outros, sio substancialmente enzimas que sio
classificadas como alvos para intervencdo de doengas cardiovasculares, neurodegenerativas ecancer.
(CARAFA e col, 2016).

Além disso, as sirtuinas podem ser chamadas de gerontogenes, pois a partir de modificacdes nas mesmas
poderemos ter uma longevidade de vida retardando processos e doengas relacionadas ao envelhecimento.
Trabalhando no processo de codificagdo de proteinas com atividade de desacetilase que sdo opostas a
acetiltransferase que compde um papel muito importante no envelhecimento (MICHAN e CASTILLO,
2011).

Elas apresentam como caracteristica tnica a jun¢do com nicotinamida adenina dinucleé6tidio (NAD) que é
uma coenzima, onde haverd ativacdo das desacetilases, concedendo o metabolismo genético celular
controlando a longevidade e envelhecimento por diversos pardmetros e diversos organismos, aonde ao
longo da idade o corpo vai dispondo de uma perda notéria do complexo NAD que é o que justamente leva
o corpo ao envelhecimento. (IMAI e GUARENTE, 2016).

As SIRTs formam um grupo que os membros vdo de 1 a 7. A SIRT 1 foi a pregressa por isso é chamada de
primeira e sendo até hoje a mais estudada, esta bastante envolvida em varios progressos neuronais como
por exemplo: inibicdo de oncogenes, genes supressores de tumor e oncoproteinas. Seu papel é muito
positivo quando descritos em humanos, mas ela atua como sua prépria andloga. (GRABOWSKA e
col,2017).

A SIRT 2, segundo membro da familia, é responsavel por processo de apoptose e controle na progressio
do ciclo celular, como no caso do apoptose ela atuara regulando a p53, procedendo também semelhante a
SIRT 1 em processos de regulacdo de promocdo e supressdo de tumor , elas atuam também em conjunto
com o NAD para desacetilar a glucoquinase que trata da regulacio da glicose. A SIRT 3 esta bem co-ligada
a doencgas neurogenerativas, ela protegera os neurdénios contra os danos oxidativos e ao estresse , em
conjunto também com o NAD desacetila e ativa muitas proteinas mitocondriais, para que tenha sempre
uma sistematizagdo da proliferacdo, diferenciacdo e sobrevivéncia de células neuronais, ela inibe a
glicolise para que haja uma supressdo de tumor apds a sua desacetilagio e ativacdo do piruvato.
(GRABOWSKA e col, 2017).

A SIRT 4 nio dispde de uma atividade com o NAD ao contrario de outras SIRTs, mas tem a func¢io de
ribosiltransferase, que a partir de danos ao DNA esta SIRT sera ativada e retém o ciclo celular fazendo com
que haja uma inibicdo do metabolismo da glutamina a nivel mitocondrial, coibindo proliferagdo,invasao e
migracdo de células tumorais. A SIRT 5 ndo tem o seu papel tdo estabelecido em relagdo as outras mas
sabe-se que ela é responsavel por uma superexpressdo de canceres ligados ao trato respiratdrio sendo
tratado com um marcador que nido evidenciara um bom prognéstico ao paciente. A SIRT 6 promove acgdes
que controlam a homeostase celular, repara DNA, faz a manutencio dos teldmeros e diferenciagio celular.
E por fim a SIRT 7, que mostra que sua alta expressao esta bastante associada a tumores mais agressivos e
apresenta um indice de baixa sobrevivéncia ao paciente, enquanto que sua reduc¢ido leva a um cancer
menos agressivo (CARAFA e col, 2016).

Estudos realizados mostraram um composto fenélico de base natural denominado Resveratrol (RES) que
age diretamente nestas SIRTs diminuindo a progressdo do envelhecimento e o cancer, estimulando a
saude, em razdo de que ele pode prolongar a vida humana tendo como alvo chave a regulacdo dos
MicroRnas (mIR). (MCCUBREY e col, 2017).

0 RES vem sendo testado em varios parametros e doengas relacionadas ao envelhecimento e estio
presentes principalmente em uvas e no vinho tinto, essas moléculas operam inibindo a atividade do
citocromo p450 e a atividade da ciclooxigenase que ocasionard uma apoptose induzida, o RES pode agir
também como marcador para inducdo de apoptose de células T ativadas e suprimir o fator de necrose
tumoral alfa e a interleucina 17, sendo bastante util também em doengas autoimunes, associados a SIRTs
que estdo co-ligadas a doengas do envelhecimento, onde através da manutencdo das mesmas poderemos
ter um retardo no envelhecimento (MCCUBREY e col, 2017).
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2.0BJETIVOS

Mostrar mecanismos e a¢ao das Sirtuinas com as doengas ligadas ao envelhecimento, como também a sua
associac¢do ao Resveratrol, um medicamento fitoterapico que apés administrado interage com as SIRTs
retardando o envelhecimento e ajudando no prognoéstico de varias doencas.

3.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica do tipo narrativa utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed, e
Medline. Este trabalho teve como critérios de inclusdo: artigos nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola
publicados entre os anos de 2011 e 2017 com magnitude temdtica. Foram excluidos do estudo artigos
incompletos que interpelaram outros tipos de estruturas tematicas sobre as SIRTSs e sua associacdo com o
Resveratrol. Por conseguinte foram encontrados dez artigos e sete foram escolhidos para esta revisdo, as

» o«

palavras chaves foram: “sirtuinas”, “envelhecimento” e “resveratrol”.

4.RESULTADOS

Foram aplicados critérios de inclusdo como: artigos das linguas portuguesa, inglesa e espanhola entre os
anos de 2011 & 2017 os quais tinham uma grande proeminéncia tematica. Foram excluidos artigos
incompletos que abordavam outras estruturas tematicas sobre as SIRTs que ndo fossem congruentes ao
envelhecimento e sua associagdo com o RES. Por conseguinte foram encontrados dez artigos cientificos e
sete utilizados.

As SIRTS sdo dependentes dos NAD para que tenham todas as suas fun¢des trabalhando em homeostase,
além disso, elas atuam diretamente nas células procariotas e eucariotas regulando relevantes processos
metabélicos.

As SIRTs 1 e 2 exerceram a fungao de agir diretamente no nucleo e citoplasma celular, a 3,4 e 5 agem na
mitocondria e as 6 e 7 no ntcleo celular. Todas vao estar envolvidas na progénie do cancer, as 1,2 e 3 além
do cancer estio envolvidas também em processos de doengas neurodegenerativas.

Houve um crescimento ao nimero de estudos do NAD relacionados as SIRTs enfatizando a sua relacdo
com o envelhecimento e longevidade, as SIRTs também exercem uma funcdo enzimatica, como por
exemplo, a SIRT 1 denominada deacetilase. Essas atividades exigem que elas estejam diretamente co-
ligadas ao NAD, os artigos relatam que o envelhecimento humano leva a desaceleragdo da atividade das
SIRTs, decaindo também o NAD. Se o NAD apresentar-se adinamico a ativagdo. A tabela 1 expde a familia
de sirtuinas com as suas localizagbes celulares, a atividade enzimatica, os alvos de histonas desacetilase,
patologia as quais elas vdo esta envolvidas e o alvos de acetilacdo ndo histona, nos trazendo um melhor
entendimento sobre as as SIRTs sera limitada podendo ocasionar na progressio de doengas.

Tabela 1: As sirtuinas e suas respectivas fun¢ées metabélicas.

. Alvos de Alvos de
s . Atividade o~ o~ .
Sirtuina  Localizagdo s acetilacdo acetilagdo Patologias
Enzimatica . ~ -
histona ndo histona
Doencas
Neurodegenerativas,
leucemia mieloide
, H3k9ac aguda, canceres de
SIRT 1 Nucleo N Desacetilase H1k26ac HIF- 1a célon, prostata,
Citoplasma HIF- 2a P .
H4k16ac ovario, glioma,
mama, melanoma,
adenocarcinoma de
pulmio
TUBULIN
FOX03a Doengas
Nucleo e . H3K56ac EIF5A neurodegenerativas,
SIRT 2 Citoplasma pesae H4k16ac P53 cancer de tecidos
G6PD cerebrais e glioma
MyC
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(continuacao)

Tabela 1: As sirtuinas e suas respectivas funcdes metabélicas.
Alvos de Alvos de

Sirtuina = Localizagdo Atl\_nd,a (.je acetilagdo acetilagdo Patologias
Enzimatica . 1.
histona ndo histona
Doencas
SOD2 neurod_ege_nera:ayas,
leucemia linfocitica
H3K56ac PDMCla cronica de células B
SIRT 3 Mitocondria Desacetilase IDH2 . . u .
H4k14ac GOT?2 linfoma linfocitico de
células do manto,
FOX03a - s
leucemia linfocitica,
mama e gastrico
GDH A
SIRT 4 Mitocondria 0. SADJE Desconhecido PDH Celatg o ve1iiel &
ribosiltransferase colorretal
CPS1
Malonil e, carcimoma
SIRT 5 Mitocondria Succinil Glutaril | Desconhecido CPS1 ’ .
. pulmonar de células
Desacetilase ~
ndo pequenas
Desacetilase,
AADJE H3k9ac Cancer de mama e
SIRT 6 Nucleo ribosiltransferase Desconhecido .
. H3k56ac colon.
de acil graxa de
cadeia longa
HIF- 1 Cancer de figado,
SIRT 7 Nucleo Desacetilase H3k18ac HIF- 20 testiculo, bago, tiroide
e mama

Fonte: Adaptado pelo autor.; Jahro. et. al.; 2016.

O RES foi utilizado em mais de 100 estudos clinicos com doengas diretamente conjuntas a senectude, com
isso foi visto que o RES provoca nas células quando administrado, a apoptose e a supressao do fator de
necrose tumoral alfa, a interleucina 17 e citocinas. Foi proposto também seu uso em processo de doencas
autoimunes, além disso ele inibe fatores que favorecem a hipdxia vascular tendo assim atividade anti-
cancér. O RES é ativador de SIRTs, e como elas estdo rigorosamente atadas com o processo de
envelhecimento, a sua jungdo a elas estdo relacionados a dar um grande aumento de longevidade e
expectativa de vida em pacientes.

5.DISCURSSOES

As SIRTs 1 sdo as que mais vao estar envolvidas nos processos metabodlicos bioldgicos, elas podem agir em
diversos 6rgdos como no pancreas conjuntamente com as SIRTs 4 aumentando a secre¢do de insulina
incitada pela glicose; no figado ela inibira a glicogendlise, onde deste mesmo orgdo vamos ter também a
acdo das SIRTs 3 que promovem a oxidagdo de acidos graxos, ativa o ciclo da uréia e faz a cetogénese. Ja
nos musculos a SIRT 1 expande a sensibilidade destes na obtencdo de glicose; no tecido adiposo vao estar
presentes as SIRTs 1,2 e 6, a SIRT 1 ativa a expressdo de adipocina que é de extrema relevancia para o
metabolismo energético, a SIRT 2 coibea diferenciacdo dos adipdcitos pela desacetilacdo de proteinas e a
SIRT 6 é reguladora de expressdo de genes que dizima a biossintese de triglicerideos. (SOARES e col,
2014).

A SIRT 7 transloca nucleotideos para a cromatina e citoplasma celular o que vai acarretar em transcricio
reduzida de de RNA ribossémico. Uma das mais importantes SIRTs depois da 1 é a 2, pois ela media a
prolongacdo da longevidade a partir de restri¢des caléricas , e a SIRT 6 quanto mais expressa mais ha o
prolongamento de vida. As modificagdes de senescéncia celular variam de mudangas na cromatina que
influenciara diretamente a expressao génica, deixando o DNA mais suscetivel a danos. Esta suscetibilidade
tem relacdo com a baixa de NAD a nivel celular e consequentemente uma baixa de SIRTSs, esse quadro
ocasionara uma situacdo psedohipoéxica de inicio, onde vai havendo uma imobilizagio de interferdns. Por
cosequencia a diminuicdo da atividade das SIRTs 1 vai reduzindo e as varias fung¢des bioldgicas como
diminuicdo de biogénese mitocondrial, metabolismo antioxidante e oxidativo também. (GRABOWSKA e
col, 2017). A tabela 2, a seguir expde a interacdo de sirtuinas com genes envolvidas nos processos
metabdlicos / patoldgicos e suas caracteristicas as quais foram observadas em testes realizados em ratos.
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Tabela 2: Genes corporais ligados as sirtuinas com a sua coalizagdo ao Resveratrol em testes realizados em

ratos.
Alvos testes Caracteristicas Fenotipo ‘
Autoimunidade e diabetes
insipidus esporadica.
Diminuicdo da
SIRT 2a Nulo Substltulgaq dos~exons 5 e 6deSirtl aprer'ld'lzagem., n’ner'norla e
por recombinacdo homéloga plasticidade sinaptica.
Aumento da autofagia nos
pulmdes em resposta ao
extresse oxidativo.
Sobreexpressao de Sirt 1 em varios
tecidos que conduz a uma redugdo de
Insercdo do cDNA de Sirt 1 nos locus | peso corporal, colesterol, adipocinas,
SIRT1 - KI . : : : . :
de (- actina insulina e glicose em jejum. Maior
atividade metabélica e melhor
desempenho locomotor.
Inser¢do do cDNA e baixo controle Niveis de sobreexpressao de 2,5a 7,5
Tg - SIRT1 do promotor de a-MHC para induzir | vezes prevenindo a hipertrofia
expressao especifica no coragio. cardiaca dependente da idade.
Aumento das placas de beta amiloide
SIRT1 BSKO Remocio de cérebro do exon 4 de no cérebro e déficit de aprendizagem e
SIRT1 usando o sistema CreLax memoria no modelo genético de
Alzheimer.
Superexpressao especifica de SIRT1 ) ~
Previne mudancas de expressao
sob o controle do promotor NSE de A . .
NeSTO . . B génica no cortex cerebral relacionados
rato e do sinal de poliadenilacao .
com o envelhecimento.
Sv40.
Inser¢do ndo direcionada de uma - 2
VeI o [y vsp— Sobreexpressdo no cérebro causa
NSE SIRT1 Tg . déficits no reconhecimento de novos
promotor NSE de rata e o sinal de obietos
poliadenilagido de SV40. J ’
Hiperacetilagdo das
SIRT3-KO | Substituigio dos éxons 2 e 3 da Sirt 3 proteinas mitocondriais.
pelo gene LacZ. Hipertrofia cardiaca as 8
semanas de idade.
Substituicdo dos éxons 1-4 de Sirt 4 Maior secregdo de insulina pelas
SIRT4 - KO a et
pelo gene LacZ. células beta pancreatica
Substuituicdo dos éxons 2-5 de Sirt 5 | Deficiéncias multisistémicas severas y
SIRTS5 - KO .
do gene LacZ. morte prematura aos 24 dias.
Eliminagao especifica no cérebro dos . a
2 . . Atraso no desenvolvimento pds- natal
BS6 éxons 2 e 3 de Sirt6 por meio do . .
; e obesidade na idade adulta.
sistema Cre- Lox.
SIRT7 - Substituicdo dos éxons 4-9 de Sirt 7 Redugio da esperanca de vida,
deficiente pelo marcador de selecdo PGK- neo. hipertrofia cardiaca e cardiomiopatia.

Nos estudos sobre as SIRTS relacionadas ao RES, mostraram-se melhorias em geral no estado de saude da
pessoa a qual faz a administracdo, tendo em énfase o grande declinio do envelhecimento, incluindo a
diminuicdo das inflamag¢des, aumento da atividade motora e ainda a contenc¢do da densidade mineral

Fonte: Adaptado pelo autor.; Michan, S.; Castillo, J.E.; 2016
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6ssea. Ele apresenta um baixo peso molecular e consegue atravessar a barreira hematoencefalica
protegendo o SNC contra lesdes (SOARES e col, 2014).

6.CONCLUSOES

Nos ultimos anos tiveram crescentes estudos sobre as SIRTs, mesmo sendo a classe 1 a mais estuda, pouco
se sabe sobre o mecanismos dessas moléculas, de acordo com estudos atuais foi constatado que elas sao
controladas pela dieta e por fungdes metabdlicas, fazendo-se objeto de inimeros alvosterapéuticos de
doencgas, mas ainda torna-se bastante necessario estudos nessa drea para compreender sua acdo em
humanos. Elas desenvolvem um enorme papel na integridade do genoma celular, participam da
conservacio do estado normal de condensag¢ido da cromatina, e na resposta e reparo a um dano a nivel
gendmico, modulacdo de estresses oxidativos e metabolismos energéticos.

As SIRTs fazem parte de um sistema suficientemente complexo e vem influenciando varias outras
moléculas reguladoras corporais e vias de sinalizacdo, onde sdo pegas chaves quando se trata de
envelhecimento. De outro modo deve-se ser analisado a acdo das SIRTS em um organismo bastante
complexo com um de ser humano, e vermos também que o processo de senectude é multifatorial.

Ainda pouco se sabe sobre as SIRTs e sobre seus mecanismos de a¢do, como por exemplo, a via utilizada
para exercer as suas agdes tanto bioldgicas quanto associadas ao RES. Mas de primeira instancia
conseguimos observar que a modulacdo é bastante satisfatéria. Com tudo concluimos que se torna
bastante promissor a associagdo do RES as SIRTs, pois sdo potentes moduladoras e conseguem reverter
quadros de doengas aumentando a longevidade.
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no Brasil: Uma analise quantitativa retrospectiva
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Resumo: O cidadao segurado pelo INSS quando se encontra temporariamente incapaz de
exercer seu trabalho por acometimento por alguma doenca ou acidente, tem direito ao
beneficio auxilio-doenca. Existem dois tipos de auxilio beneficio, quando a doenca esta
relacionada com a atividade profissional é denominado acidentario, quando nado tem a
relacdo com o trabalho, denomina-se previdenciario. Uma das causas de afastamentos de
emprego no Brasil é a coxartrose, uma osteoartose no quadril. A dor provocada pela
deambulagdo é o sintoma mais importante, e localiza-se geralmente unilateral, ao nivel
da virilha, com irradiacdo para a face anterior da coxa. A doenga é frequente em idosos
por ser degenerativa mas acomete o trabalhador jovem devido as condi¢des de
trabalho. Portanto, esse estudo tem como objetivo realizar uma andlise quantitativa da
concessdo auxilio beneficio acidentario por coxartrose na ultima década no brasil. Trata-
se de um estudo transversal e documental com abordagem quantitativa, realizado a
partir da compilacao de dados disponiveis no site da previdéncia social do Brasil e a
populacdo escolhida para constituir a pesquisa foram todos os casos
de coxartrose divulgados no site da previdéncia social, no periodo de 2006 a 2016. A
coleta de dados foi realizada em Abril de 2017 a partir do banco de dados da previdéncia
social onde foi extraida a quantidade dos casos notificados. Foi analisado o ntimero de
concessodes auxilio beneficios doenca acidentarios mensais por més e ano, além da
comparacdo entre as médias do nimero de concessao auxilio doenca acidentario por ano
em relacdo aos anos de 2006 e 2007. Com bases nos resultados, observa-se a frequéncia
das concessdes de auxilio beneficio, além de algumas mudancas que ocorreram para

facilitar que o trabalhador tenha acesso a tal beneficio.
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1.INTRODUCAO

O auxilio-doenca é um beneficio do cidadao segurado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
quando acometido por alguma doenca ou acidente que o torne temporariamente incapaz de exercer seu
trabalho por mais de quinze dias consecutivos ou intercalados dentro do prazo de 60 dias. Existem dois
tipos de auxilio-doenca: previdenciario (sem relacdo com o trabalho) e acidentario (quando relacionado a
atividade profissional). As diferencas influenciam no tempo de caréncia, na estabilidade do emprego, e no
depdsito obrigatério do FGTS pela empresa durante o recebimento do auxilio-doenca. A partir do
requerimento, o empregado deverd se submeter a uma pericia médica, para que seja confirmada a
necessidade do afastamento do trabalho, temporariamente. Segundo a Previdéncia Social, o auxilio-doenca
concedido por decisdo judicial sera cessado na data prevista pelo judiciario, e, caso nio aja, em cento e
vinte dias contados da data de concessdo ou reativacdo. Nos ultimos quinze dias do beneficio, o segurado
podera requerer a prorrogacdo do mesmo, caso ainda esteja incapaz de retornar ao trabalho. No Brasil,
segundo o Ministério da Saude, 7,5% de todos os afastamentos de trabalho é consequéncia da
osteoartrose, a segunda causa mais frequente no auxilio-doenga e a quarta em determinar a aposentadoria
(DANI, 2006).

A osteoartrose (0OA) é uma doenca cronica, caracterizada pela degradacdo da cartilagem e pela
neoformacdo 6ssea nas superficies e margens articulares. Outros termos podem ser usados para nomear
essa doenga, como artrose, osteoartrite, doenca degenerativa articular, artrite degenerativa. No quadril
pode ser chamada de coxoartrose, coxartrose ou malum coxae senilis (DANI, 2006). “A osteoartrite pode
ser classificada em formas primaria (ou idiopatica) e secundaria; ambas podem ser subclassificadas, de
acordo com o nimero de articulagdes acometidas, em localizadas (menos de trés grupos articulares) ou
generalizadas (trés ou mais grupos articulares). Nas formas primarias, ndo se identificam fatores
predisponentes; ja nas formas secundarias, distinguem-se claramente fatores locais ou sistémicos
(metabodlicos, anatdmicos, traumaticos, inflamatoérios), que modificam as caracteristicas articulares
necessarias para o adequado desempenho funcional.” (SILVA et.al, 2014). A coxartrose é uma doenga mais
frequente em idosos, porém, podem ser observados casos em pessoas mais jovens. A dor provocada pela
deambulacdo é o sintoma mais importante, e localiza-se geralmente unilateral, ao nivel da virilha, com
irradiagdo para a face anterior da coxa (MORGADO, 2000). Pode ocorrer rigidez articular pés-inatividade e
reducdo da amplitude de movimento do quadril. No inicio da doenga se observa comprometimento da
abduc¢do do quadril, antes de acometer a flexdo e rotacdo interna. Com a evolu¢do a rotacdo interna se
torna o movimento mais acometido. Também podem ser observados no exame fisico, crepitacoes, atrofia
da musculatura glutea e da coxa com marcha antalgica, fraqueza da musculatura glitea e encurtamento do
membro acometido (SANTOS, 2013).

A alteracdo articular nos idosos geralmente é resultado de causas mecanicas ao longo de anos, muitas
vezes devido as condic¢des de trabalho, e pelo fato da fase inicial da doenca ser longa, em grande parte dos
casos a procura de um especialista é realizada apenas quando as dores passam a ser mais frequentes e o
paciente passa a apresentar dificuldades nos movimentos articulares. Portanto, é necessario estar atento
as primeiras manifestacdes da doencga, além de, aos que ja desenvolveram, estar atento as condi¢des
necessarias para receber o beneficio do auxilio-doenga. O objetivo desse estudo é realizar uma analise
quantitativa da concessao auxilio beneficio acidentario por coxartrose na ultima década no Brasil.

2.METODOLOGIA
2.1CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal e documental com abordagem quantitativa, realizado a partir da
compilagdo de dados disponiveis no site da previdéncia social do Brasil.

3.POPULACAO

A populacio escolhida para a realizagdo da pesquisa foi constituida por todos os casos de coxartrose (CID
10 M16) notificados no site da previdéncia social, no periodo de 2006 a 2016 (N = 1841).
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4.PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em Abril de 2017 a partir do banco de dados da previdéncia social onde foi
extraida a quantidade estratificada (mensal) e total (anual) dos casos notificados de beneficios do tipo
auxilio doenca acidentario para a coxartrose (CID 10 M16) no periodo de 2006 a 2016.

5.PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram armazenados e analisados no Software Excel/v.2010®, e no Prism v 5.0 onde foi
construido um grafico de distribuicdo estratificada do nimero de casos registrados de coxartrose.
Adicionalmente, foi utilizado o teste estatistico ANOVA com a indicacdo de Tukey para inferir se houve
diferencas significativas ou ndo bem como aonde estavam essas diferencas quantitativas entre os anos de
2006 a 2016. Foi adotado p <0,05 para significancia dos dados.

6.RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi analisado o nimero de concessdes auxilio beneficios doenca acidentarios estratificados por més e ano
(Figura 1).

Figura 1. Numero auxilios beneficios acidentarios concedidos pelo INSS entre 2006 e 2016 para coxartrose
(CID 10 M19), estratificados por més.
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Foi realizado ainda a comparagao entre as médias do niimero de concessao auxilio doenca acidentario por
ano em relagdo aos anos de 2006 e 2007 (Figura 2).

Na Figura 1 podemos observar um nimero maior de auxilios beneficios acidentarios pelo INSS para
coxartrose no més de outubro, principalmente por causa de um aumento elevado no ano de 2008, assim
como a Figura 2 apresenta um aumento significativo do niimero total de auxilio beneficio acidentario por
Coxartrose no ano de 2008 em relagdo a 2007, onde existe a hipétese que nessa época ocorria a
subnotificacdo dos acidentes de trabalho, portanto os dados ndo se mostravam fidedignos a real
ocorréncia dos casos. Entretanto, com a criagdo do Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP),
que sugere uma relacdo entre a lesdo ou agravo e a atividade desenvolvida pelo trabalhador, houve uma
mudanca significativa da quantidade de concessdo de auxilios beneficios acidentarios (OLIVEIRA, 2008).
No més de setembro de 2008, a Instrucdo Normativa n° 16 foi revogada, passando a serem adotadas as
normas e procedimentos constantes da Instru¢do Normativa IN/PRES n° 31 (TEIXEIRA, 2011). Havendo o
aumento considerado no més de outubro, como mostra a Figura 1.
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Figura 2: Comparacgao anual do niumero de concessdo auxilio beneficio acidentario por coxartrose (CID 10
M16) entre os anos de 2006 a 2016. Inferéncia estatistica ANOVA seguida de tukey. * p < 0,05 quando
comparados com as médias de 2007 bem como de 2007.
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A queda do nimero anual de concessdo auxilio beneficio acidentario por Coxartrose em 2015, retratada na
Figura 2, pode ser relacionada com a Estratégia Nacional para Reducdo de Acidentes do Trabalho,
instituida pelo Ministro do Trabalho da época Manoel Dias. Segundo o ministro, o aumento da geracao de
emprego trouxe novos desafios. O objetivo desta estratégia era ampliar as a¢cdes do Ministério do Trabalho
para reducido dos acidentes e doenca do trabalho no Brasil. A mesma possuia quatro eixos, onde dois
estavam relacionados a fiscalizagdo de Seguranga e Saude e intensificacdo dos acidentes de trabalho e os
outros dois eixos relacionados a mobilizacio da sociedade para prevencdo de acidentes de trabalho.

7.CONCLUSAO

A Coxartrose na maioria dos casos é resultado de impactos mecanicos prolongados, e a partir da evolugido
da doen¢a, o estado de saude do individuo é extremamente comprometido. E necessario que os
trabalhadores estejam atentos aos primeiros sintomas para reduzir o rapido avango do caso.

A partir dos resultados observa-se a frequéncia das concessdes de auxilio beneficio, assim como algumas
mudancas que ocorreram para facilitar que o trabalhador tenha acesso a tal beneficio. O nimero de
ocorréncia para coxartrose aumentou entre 2007 e 2008 pela criagdo do NTEP, e reduziu entre 2014 e
2015 devido a medidas profilaticas das autoridades competentes.
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Resumo: Diante da relagdo que o esporte pode exercer com o envelhecimento e da pequena quantidade
de estudos com idosos acima de 70 anos que estdo inseridos na pratica esportiva competitiva, o objetivo
do presente capitulo é, através de um estudo de caso, compreender as motivacdes que levaram um idoso

de 72 anos a estar inserido na pratica esportiva competitiva.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento tem sido descrito, de um modo geral, como uma fase da vida marcada por
transformacdes bio-psico-sécio-culturais (-3). E um processo inevitavel ) e pode ser estudado sob o
prisma de diversas abordagens, dependendo da area de atuagdo profissional. Contudo numa visio geral,
ele nada mais é que um processo progressivo e natural que ocorre em seres vivos de qualquer espécie (5.

Alguns autores apresentam classificagdes quanto ao envelhecimento, sendo um por categorias funcionais
e o outro por estagios, sendo eles relacionados e descritos a seguir: 1) envelhecimento primario e idosos
jovens: com idade entre 65 e 74 anos, sio mudangas intrinsecas, conhecido como envelhecimento normal
de todo ser humano, sendo geneticamente determinado, atingindo de forma gradual e progressiva o
organismo; 2) envelhecimento secundario e idosos velhos: de 75 a 84 anos, sdo mudancas relacionadas a
doencas com sintomas clinicos onde estio incluidos os efeitos do ambiente; 3) envelhecimento terciario e
idosos mais velhos: 85 anos ou mais, é um periodo caracterizado por profundas perdas fisicas e cognitivas
decorrentes dos efeitos do envelhecimento bem como patologias associadas a idade (6-10),

Entretanto, muitos problemas que costumavam ser considerados decorrentes da idade cronoldgica, hoje
sdo compreendidos como decorrentes ndo do envelhecimento propriamente dito, mas de fatores de estilo
de vida e de doencgas (9. Assim, existe uma nova realidade mundial na qual o envelhecimento ndo é
limitado a idade cronoldgica ou somente a fatores intrinsecos, criam-se novas perspectivas e necessidades
(51112) A populagido passou a ter diferentes preocupacoes frente aos fatores que podem influenciar, de
maneira positiva ou negativa, esta nova etapa da vida (). Diante disso, é cada vez mais frequente a procura
por estilos de vida saudaveis que possam influenciar no processo de envelhecimento e a busca por
praticas esportivas tem sido uma das opg¢des desejadas, ja que a pratica regular traz muitos beneficios ja
comprovados cientificamente

(5,13,14).

Almeida (13 comprovou em seu estudo que pessoas com mais de 60 anos afirmaram ter ganhos de
qualidades como solidariedade, melhora das relacdes sociais e um espirito de equipe que os ajudou nas
relacdes familiares. Okuma (16) corrobora e diz que o esporte para idosos é benéfico no sentido de dar a
eles autonomia para executar tarefas da vida diaria, além de ajudar no processo de desenvolvimento social
e na superacao de crises e perdas ao longo da vida. Além disso, para que este idoso possa se engajar e
permanecer em uma pratica esportiva competitiva, é importante que ele esteja motivado e de acordo com
Miranda (17), a motivacdo é o elemento integrador do treinamento esportivo e, quando o atleta estd no
estado oOtimo desse elemento, ele estabelece uma relacdo entre a sua necessidade (melhora do
rendimento) e o objeto capaz de satisfazé-la (treinamento de qualidade).

Nesse sentido, diante da relacio que o esporte pode exercer com o envelhecimento e da pequena
quantidade de estudos com idosos acima de 70 anos que estdo inseridos na pratica esportiva competitiva,
surge a necessidade de ampliar o entendimento sobre o mesmo, e consequententemente, encorajar outros
idosos a pratica. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi, através de um estudo de caso,
compreender as motivacées que levaram um idoso de 72 anos a estar inserido na pratica esportiva
competitiva.

2.METODOLOGIA

O presente estudo apresenta caracteristicas qualitativas, descritivas e transversais. Sendo que no
primeiro, o pesquisador ir4 examinar e a partir disso tentar construir hip6teses pelo método indutivo; o
segundo, se caracteriza pela auséncia de modelos tedricos, objetivando detalhar os fendmenos de forma
minuciosa; e o ultimo observar como certas variaveis se manifestaram em um Ginico momento (18),

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), seguindo a Resolucdo n? 466/12. A aprovagdo ocorreu em maio de 2017,
através do Parecer n® 2.068.589 e nimero de inscricido CAAE: 62673916.0.0000.5147. Os idosos foram
convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria, sem nenhum custo ou vantagem financeira, e
aqueles que concordaram tiveram de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra consistiu de apenas um individuo, homem de 72 anos e praticante de futebol competitivo, da
cidade de Santos Dumont - MG. Como instrumento para coleta de dados foi utilizada uma entrevista
semiestruturada em que as questdes foram formuladas com antecedéncia e a entrevista ocorreu em
formato de conversa informal.
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Primeiramente foi realizado contato com o idoso para explanar os métodos e objetivos do estudo. Apds ele
concordar em participar da pesquisa, foi agendado melhor dia, local e horario para a realizagdo da
entrevista, bem como foi pedida autoriza¢ao para grava-la.

Para analise dos dados, inicialmente, a gravacdo de audio referente ao encontro foi transcrita na integra e
uma leitura flutuante foi feita. Depois, um quadro de andlise foi criado, e as respostas do participante
foram agrupadas por temas e categorizadas que, segundo Bardin (19, sdo elementos que sdo reunidos e
agrupados pelas caracteristicas comuns desses elementos. A partir dessa categorizacdo, buscou-se
estabelecer relagdes entre as falas do idoso e os fatos, a partir do discurso e das fontes bibliograficas.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs fazer a analise da entrevista, a primeira motivacdo que o entrevistado relata para ter comegado a
praticar o futebol competitivo foi por ter recebido convite de amigos para ir a uma “pelada”. E logo apos
ter entrado para o time oficial da cidade que competia, relatado pelas falas a seguir: “os colegas me
chamavam... ai eu dizia: ndo, nunca joguei bola nao! Mas ele disse: vamos...e ai comecei na quadra do
tigre...”; “Eles eram companheiros de servico, a gente trabalhava na... na... quase que na mesma sessao... ai
eles chamavam...”; “Ai nessa época, nessa época eles me chamaram pra jogar e dali pra frente toda

peladinha que tinha, quase que toda semana a gente ia.”

De acordo com Massarella 20) 0 motivo que levou os idosos a se engajarem na pratica de corrida foi a
influéncia de alguém com quem existia um vinculo afetivo. Corroborando, Barreto (1) relatou em seu
estudo que idosos sdo motivados ao esporte, pois sentem prazer na pratica e se sociabilizam com os
amigos.

Como outro fator motivador, o entrevistado citou o fato de estar e permanecer saudavel nessa idade: “A
minha satude né..estou bem, estou andando, estou correndo...entdo, eu me sinto até bem.” Freitas (22) &
Lopes (23 encontraram que os motivos mais relatados para idosos comecarem algum esporte, estdo
ligados a preocupagio com um estilo de vida saudavel como: melhorar a saide, o desempenho fisico e a
redugdo do estresse. Um outro estudo apontou que homens idosos comegam a praticar corrida por se
sentirem menos ansiosos e estressados (?4. Ademais Rosenberg (25) verificou que idosos se engajaram em
esportes para melhoria da satide e mudanca de alguns habitos, como por exemplo fumar.

Como terceiro e ultimo fator motivador, foi destacado pelo entrevistado o fato de melhorar a autoestima,
comprovado pela fala a seguir: “quando eu chego no lugar pra jogar eles falam: “olha aqui oh...tem o tio
aqui de 72 anos pra jogar. Ele é bom, corre os dois tempos...” De acordo com Ferrand (26), a maior parte dos
idosos foi motivado por se sentirem bem-sucedidos com a pratica e com os beneficios que o esporte
proporcionou. Resultados semelhantes aparecem nos estudos de Truccolo 7 & Truccolo (24, que
mostram que as razdes mais fortes para idosos iniciarem o esporte sdo: a melhora do condicionamento
fisico e 0 aumento da autoestima. Corroborando com os autores, um outro estudo aponta a relagio entre a
motivagdo e a autoestima para a pratica de esportes, além de estimular a competitividade (28-29),

4.CONCLUSOES

Este estudo de caso proporcionou compreender um pouco sobre as motivacdes que cercam a vida de uma
pessoa idosa para iniciar uma pratica esportiva competitiva. Foi possivel perceber que a familia, os
amigos, o aumento da autoestima e a melhora da satide sdo esséncias para que o esporte comece a fazer
parte da vida de idosos, bem como para que eles permanegam e também participem de forma competitiva.

Entretanto, maiores estudos devem ser realizados a fim de corroborar a este, bem como saber se existem
outros motivos para que a pratica esportiva competitiva seja almejada. Além disso é importante outras
pesquisas para que esse habito da pratica esportiva seja estimulado em idosos, com o intuito de que sejam
beneficiados em sua satde, alcancando assim cada vez mais a longevidade.
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Hipermobilidade x Disfungcdo Temporomandibular:
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Resumo: As desordens temporomandibulares (DTM) se referem a um conjunto de
condi¢des que afetam os musculos da mastigacao e/ou a articulagdo temporomandibular
(ATM). Assim, é importante reconhecer os fatores etioldgicos envolvidos na DTM para
que se possa optar pelo tratamento mais adequado. O presente trabalho apresenta um
caso clinico de uma paciente que procurou o atendimento da Clinica da Dor Orofacial do
curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus I - Campina Grande,
queixando-se de dor nas articulagbes temporomandibulares e cefaleia, além de um
severo grau de desgaste dos seus dentes. Ao exame complementar (panoramica das
ATMs), foi observado que os condilos mandibulares ultrapassavam o limite da
eminéncia articular, caracterizando um deslocamento maior que o padrao de
normalidade. Logo, foi proposto um tratamento com a intervencao multidisciplinar dos
profissionais, incluindo Cirurgido-Dentista e Neurologista, realizado o aconselhamento
frente as limitacdes que essa situacdo demandava. Nesse sentido, é ressaltada a

importancia da cooperacao da paciente para que haja sucesso da terapia proposta.

Palavras-chave: Saude Bucal, Instabilidade articular, Sindrome da Disfun¢do da

Articulacdo Temporomandibular, Odontogeriatria.
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1.INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo geralmente utilizado para descrever uma condi¢do
que abrange uma variedade de problemas clinicos associados a alteracdes funcionais do sistema
mastigatdrio, como desordens da articulagdo temporomandibular (ATM), musculos da mastigacio e
estruturas adjacentes (OKESON, 2013). A DTM caracteriza-se por diversos sinais e sintomas, tais como dor
ou sensibilidade nos musculos mastigatérios, nas ATMs durante o movimento ou fun¢do mandibular, e
podem também estar presentes limitacdo e/ou desvios dos movimentos mandibulares, ruidos articulares
(estalidos e crepitagdes), cefaleias e zumbidos.

A articulacio temporomandibular (ATM) é composta por tecidos duros como a fossa, eminéncia
mandibular, condilo e por tecidos moles compostos essencialmente por tecidos fibrosos da capsula
articular, do disco e dos ligamentos, sendo o mais importante o temporomandibular, que se encontra na
superficie da capsula, responsavel pela limitagdo do movimento retrusivo da mandibula (GUI; PIMENTEL;
RIZZATTI-BARBOSA, 2015). Quando por algum motivo estes ligamentos se tornam flacidos o
funcionamento da ATM pode se tornar prejudicado, resultando em uma hipermobilidade condilar
(MARINHO; GANDA, 2010; PASINATO; SOUZA; CORREA; SILVA, 2011).

A amplitude de movimento articular é influenciada por varios fatores, incluindo altera¢des bioquimicas na

estrutura do colageno e elastina7, levando a perda de resisténcia a tragdo, frouxidio e aumento da
mobilidade articular.

A dor pode ser oriunda de uma fonte primaria, localizada diretamente na estrutura afetada ou de uma
fonte secundaria em areas adjacentes. Os sintomas da DTM parecem advir do apertamento dental que se
desenvolve a partir de estresse fisico ou emocional. Para alguns autores, as DTMs sdo desenvolvidas a
partir da alteracao oclusal ou devido ao estresse associado a alteracdo oclusal, onde a oclusdo pode ser
estabelecida quando os condilos estdo simetricamente posicionados na fossa ou quando os condilos estio
localizados mais posterior e superiormente (PINTO, et al; 2012). Outros acreditam que o condilo deve
estar localizado anteriormente ao centro da fossa e posicionado contra a vertente posterior do osso
temporal.

No entanto, dentre as causas oclusais, o contato prematuro parece ser o mais importante e pode retrair a
mandibula, e o condilo pode comprimir e produzir alteragdo morfolégica na borda posterior do disco
(PEDRONI, DE OLIVEIRA, GUARATINI, 2003). Além do mais, a posicdo do condilo na fossa mandibular
parece ser um ponto de grande controvérsia e assume um papel importante no estabelecimento do
diagnostico e tratamento de pacientes que se apresentam com sintomas de disfun¢do e/ou desordem
temporomandibular.

Em vista disso, é objetivo deste trabalho descrever o caso clinico relacionando a disfun¢do
temporomandibular (DTM) e a hipermobilidade contextualizando sobre possiveis tratamentos que pode
ser realizado pelo cirurgido-dentista.

2.RELATO DE CASO

0 caso clinico descreve uma paciente, M.A.F.S., do sexo feminino, 51 anos, que buscou a Clinica da Dor
Orofacial do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba/ Campus I, queixando-se de dor
nas articulagdes temporomandibulares e cefaleia. De acordo com o indice anamnésico DMF obteve-se 70
pontos, diagnosticando sendo classificada como portadora de DTM severa. Foi observado perda da
dimensdo vertical de oclusdo, tida como diminuida, o severo desgaste dos elementos dentdrios e a
presenca de estalidos na abertura mandibular e dor. Nos exames radiodioldgicos, ortopantomografico e
panoramica das ATMs, foi observado os condilos mandibulares além do limite articular, caracterizando
um deslocamento maior que o padrdo de normalidade. O tratamento imediato instituido para o paciente
foi a orientacdo de exercicios fisioterapicos direcionados a hipermobilidade mandibular. Medicagio
sistémica indicada para quadro algico, tendo obtido sucesso na eliminagio dor relatada. Posteriormente, a
paciente foi encaminhada para reabilitacio bucal que inicialmente foi instalada uma Overlay para
recuperac¢do da DVO perdida.
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3.DISCURSSAO

A articulagdo temporomandibular é uma estrutura altamente especializada, que difere das demais
articulagdes do corpo humano pelo fato dos seus movimentos serem sinérgicos e sincronicos com a
articulagio do lado oposto (Bevilaqua-Grossi, et al, 2006), o que determina um deslocamento
frequentemente bilateral e sempre em direcdo anterior, além de ser a tnica articulagdo humana que pode
ser deslocada sem a ag¢do de forgas externas (PINTO, et al, 2012). Porém, as disfungdes
temporomandibulares (DTMs) se caracterizam por um grupo de patologias que podem afetar a articulacdo
temporomandibular (ATM), musculos mastigatdrios e estruturas associadas. Biasotto-Gonzales (2005)
refere que as disfun¢des temporomandibulares (DTMs) tém sido definidas como um conjunto de sinais e
sintomas manifestados em decorréncia de alteragdes no sistema estomatognatico, cuja etiologia envolve
desde tensdo emocional, interferéncias oclusais, ma oclusdo, altera¢des funcionais da musculatura
mastigatoria, alteragdes extrinsecas e intricas dos componentes estruturais da ATM.

A hipermobilidade articular é considerada como uma variagao extrema da mobilidade articular normal na
maioria das articulagdes, como também, a incapacidade de realizar movimentos mandibulares simples,
como bocejar, falar, rir ou comer, sem que tais acdoes desencadeiem a uma luxa¢do da ATM. Os pacientes
geralmente relatam também a presenca de dor articular, ruidos, estalidos, crepitacdes e em casos mais
complexos, parestesia ou paralisia do nervo facial (CARDOSO, VASCONCELOS, OLIVEIRA, 2005).

0 desenvolvimento de sintomas articulares em portadores de hipermobilidade pode estar relacionado a
microtraumas por uso excessivo ou inadequado da articulagdo, portanto, as atividades que necessitem de
movimentos repetitivos em sua execu¢do podem contribuir para o desenvolvimento de disturbios
musculo-esqueléticos e quadro de dor em portadores de hipermobilidade articular (PINTO, et al; 2012).
Além do mais, a hipermobilidade condilar envolve ligamentos colaterais da ATM, estruturas capsulares,
intracapsulares e musculos mastigatdrios e ao lado de outros fatores etiol6gicos tem alta incidéncia tanto
na populacido com disfuncdo quanto na de individuos normais.

Habitos parafuncionais sdo considerados danosos as estruturas mastigatérias por causarem
hiperatividade muscular principalmente se associada a hipermobilidade articular (DUARTE, et al., 2001).
Pacientes que se apresentam mais estressados e com menos suporte emocional que pessoas saudaveis,
assim como, com alteragdes sistémicas, podem influenciar a capacidade de adaptacido das estruturas do
sistema estomatognatico, agindo como fatores predisponentes ou perpetuantes. Em estudo longitudinal,
Disjkstra et al., (1993) avaliaram 13 pacientes com hipermobilidade condilar, 30 anos apds tratamento
para DTM. No grupo com hipermobilidade, o nimero de articulacbes com alteracdes radiograficas
degenerativas aumentou significativamente se comparado com o controle.

Acredita-se que a frouxidao ligamentar, na articulagdo seja sobrecarregada, resultando em alteragdes
degenerativas que podem se manifestar em desarranjos internos e/ou inflamacao articular (DUARTE, et
al; 2001). Logo, como qualquer outra articulagdo sinovial, a ATM pode ser afetada por hipermobilidade
quando o condilo move-se além da eminéncia articular. Este fato pode predispor alguns pacientes a sub-
luxacdo da ATM, embora nio sendo necessariamente acompanhada de dor ou disfungio (SAEZ-YUGURO,
etal., 2009).

4.CONCLUSAO

A avaliacdo da presenca de hipermobilidade articular é fundamental para se identificar pacientes de risco
para o desenvolvimento de determinadas doengas e para a prevencao. Como os mecanismos patogenéticos
para o desenvolvimento de sintomas articulares na hipermobilidade articular ndo sdao bem definidos,
especula-se que estejam relacionados a uso excessivo e/ou inadequado da articulacio, sendo um fator que
talvez predisponha a este quadro. Além do mais, faz se necessario destacar a intervencdo multidisciplinar
para que possibilite um tratamento eficaz na reabilitagdo do paciente.
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Resumo: As disfungdes temporomandibulares se caracterizam por uma condi¢do
associada as alteragdes funcionais do sistema mastigatorio, como desordens da
articulacao temporomandibular (ATM), mudsculos mastigatorios e estruturas adjacentes.
Em somatorio, o bruxismo é considerado uma das parafun¢des mais prejudiciais ao
sistema estomatognatico, podendo desencadear desde desgastes dentarios, lesdes
periodontais até lesdes musculoarticulares em casos mais graves. A critério de estudo,
investigacdo e diagnostico dos fatores etiologicos envolvendo o bruxismo e as disfungdes
temporomandibulares (DTMs), relatou-se o caso de um paciente do sexo masculino, com
49 anos que procurou atendimento da Clinica do Servigo de Dor Orofacial do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus I - Campina Grande - PB,
queixando-se de dor nas articulacées temporomandibulares e cefaleia. Ao exame clinico,
constatou-se um severo grau de desgaste dos seus dentes devido ao habito de rangé-los,
aspecto caracteristico de bruxismo excéntrico. Logo, foi proposto um tratamento
multidisciplinar, através de exercicio fisioterapicos e a instalacao de um dispositivo do
tipo overlay para restabelecimento da dimensao vertical de oclusdo e estabilizacdo dos
sinais clinicos. A confeccao da overlay seguiu todo o protocolo clinico-laboratorial
relatado na literatura, e apds a instalacdo das pecas protéticas o paciente foi proservado.
Com a atuacao da equipe multidisciplinar e da cooperacdo do paciente, pode-se observar
a sua satisfacdo na execucdo do tratamento, pois houve uma remissdo dos sinais e
sintomas, promovendo uma melhor qualidade de vida para o mesmo.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncao da Articulagio Temporomandibular, Etiologia,
Bruxismo
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1.INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) se constituem em alteragdes funcionais das articulagoes
temporomandibulares (ATM) e/ ou dos musculos da mastiga¢do, cuja etiologia é tida como multifatorial.
Um destes fatores é o bruxismo, que consiste em apertar ou ranger os dentes em atividades nado funcionais
do sistema estomatognatico, realizado geralmente de forma inconsciente (GONCALVES et al., 2010).

Assim, as DTMs caracterizam-se por um conjunto de sinais e sintomas, como dores na regidao da
articulagido temporo-mandibular (ATM), nos musculo da mastiga¢io e em regides irradiadas pela cabeca e
o pescoco. A dor pode ser do tipo localizada, quando o paciente aponta a area especifica, ou pode aparecer
como uma grande area mal definida. Além disso, quando ha dor, deve-se buscar obter informacgdes sobre
sua localizacdo, comportamento, tipo, duragdo e intensidade. (DUARTE et al., 2001).

Deve-se considerar que a disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma doenca frequente e o seu
diagnoéstico inicial pode ser dificil. A caracterizacdo populacional dos portadores pode facilitar a
investigacdo inicial e nortear melhor o tratamento, tanto da disfuncdo em si, como de outros
acometimentos associados que possam contribuir para o quadro de dor e alteracdo funcional. O
diagnostico diferencial pode ser dificil inicialmente e o paciente costuma procurar outros especialistas
antes de chegar ao atendimento do cirurgido-dentista. Nao é incomum, embora seja interessante para a
eliminacdo de hipdteses diagnostico, o paciente ja ter visitado otorrinolaringologistas e neurologistas
antes mesmo o paciente apresentando alteracdes mais claras do sistema estomatognatico especificamente
(SERRALTA et al,, 2000).

A disfung¢io pode se manifestar decorrente de desgaste dentario, ma oclusdo, tratamentos ortoddnticos,
processos inflamatorios e infecciosos, trauma, estresse, ansiedade e outros fatores psicogénicos (MACEDO,
2008). A DTM pode coexistir com outras doen¢as musculo-esqueléticas ou que tenham repercussio neste
sistema. Nesse sentido, o tratamento da DTM é variado e inclui desde orientacdes, terapia cognitivo-
comportamental, placas de mordida, medicamentos miorrelaxantes, analgésicos, antiinflamatdrios,
antidepressivos triciclicos, acupuntura, entre outros métodos e terapias complementares. (PORTINHO et
al, 2012). O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico, de uma paciente que
apresenta bruxismo excéntrico como fator etioldgico de disfuncdo temporomandibular correlacionando
seu tipo de tratamento.

2.RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, H.S.P, 49 anos, procurou o atendimento da Clinica do Servigo de Dor
pertencente ao Programa de Extensdo "Atenc¢do ao portador de Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial” do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, Campus I - PB. Na realizacdo da
anamnese foi verificado que o paciente teve como queixa principal o bruxismo e a dor (S.I.P.), e, na histéria
clinica do paciente, 0 mesmo relatou sentir dor nos dentes desgastados pelo bruxismo ha muito tempo,
mas estava buscando o auxilio profissional pela primeira vez. Quando o paciente foi questionado a
respeito das suas doengas sistémicas, respondeu que tinha hipertensdo, perda parcial de audigao,
problemas de coluna, fotofobia, tontura, ja teve hepatite A e fez cirurgia para reducdo 6ssea das falanges.

Analisando os sintomas de estresse, o mesmo mencionou que tinha episédios de taquicardia, suor
excessivo, irritabilidade, azia, gastrite, sono conturbado e dificuldade em respirar. Para tratar da gastrite, o
paciente fazia uso regular de omeprazol. Apés a aplicacdo do questionario de Avaliacdo da Autopercepcdo
sobre Saude Bucal - GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index - Atchison; Dolan (1990), de acordo
com a sua pontuacdo do escore final de 25 pontos, pdde-se constatar que o paciente tinha uma baixa
percepgao.

Quando o paciente respondeu ao questionario do indice Anamnésico de Fonseca (Fonseca et al., 1994), o
mesmo relatou que tinha dores frequentes na cabeca, nuca e pescoc¢o, o habito de ranger os dentes e que
se considera uma pessoa tensa, obtendo uma pontua¢do de 45 pontos, sendo enquadrado no grau de
severidade moderada de Disfun¢do Tempomandibular. Utilizando a Escala Visual Analégica, pdde-se
confirmar um grau 5 referente a dor articular. Ao exame clinico, apresentou um severo desgaste dos
elementos dentdrios, ocasionado pelo seu habito de ranger os dentes (Bruxismo excéntrico). (Fig.1)
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Figura 1. Vista frontal e intraoral da arcada superior, evidenciando os desgastes dentarios causados pela
atricdo e erosdo quimica enddgena.
: T

Figura 2. Vista frontal e intraoral da arcada inferior. Evidenciam-se os mesmos desgastes dentarios
erosivos e de atricao.

Ao avaliar a presenca de DTM, obteve-se uma escala de 45 pontos no indice de Fonseca para classificacido
quanto aos sintomas de DTM, diagnosticando-o como portador de DTM moderada. Contudo, o paciente
relatou frequentes dores orofaciais e a presenca de estalidos na abertura bucal, onde no exame
radiografico das panoramicas da ATM foi observado que os condilos mandibulares estio com o
deslocamento maior que o normal, como pode ser observado na figura a seguir:
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Figura 3. Radiografia panoramica do paciente.

Ap6s a confirmacdo do diagnoéstico, mediante avaliagdo de exames complementares associados ao exame
fisico, procedemos ao inicio da reabilitacdo. O paciente iniciou prontamente os cuidados fisioterapicos e,
na clinica odontolégica, foram feitas moldagens superiores e inferiores, reposicionamento mandibular e
registro da futura DVO com dispositivo intrabucal JIG de Lucia, registro interoclusal de mordida e registro
do arco facial para montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel.

No laboratério foram confeccionadas as duas placas com recobrimento de faces oclusais do tipo overlay.
Em seguida, foram realizadas etapas de instalacdo e ajustes das placas em boca, bem como ajustes de guias
dos movimentos excursivos e distribuicio uniforme dos contatos oclusais. Foi necessario reembasar as
overlays no momento da instalagio.
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Figura 5. Placas overlay finalizadas.

O tratamento imediato instituido para o paciente foi a orientacdo de exercicios fisioterapicos e
posteriormente o paciente foi encaminhado e acompanhado na reabilitacdo com a overlay para
recuperacdo da DVO perdida.

Figura 6. Aspecto clinico do paciente ap6s instalacio e ajustes das overlays. Evidencia-se significativa
melhora funcional e estética do caso.

3.DISCUSSAO

E de fundamental importancia reconhecer os fatores etiolégicos envolvidos na DTM, para assim, optar
pelo tratamento mais adequado deste distdrbio. Acredita-se que o desenvolvimento de sintomas
articulares em portadores de hipermobilidade esteja relacionada a microtraumas por uso excessivo ou
inadequada da articulacdo, onde as atividades que necessitem de movimentos repetitivos em sua execugdo
podem contribuir para o desenvolvimento de distirbios musculoesqueléticos e quadro de dor
(SERAIDARIAN etal., 2001).

Os habitos parafuncionais também sio considerados danosos as estruturas mastigatorias, por causarem
hiperatividade muscular, principalmente se associada a hipermobilidade articular (GARCIA et al,, 2005).
As DTMs tém uma interpretacdo muito ampla quando se considera a populagdo geral que sofrendo de
disfun¢do musculo articulares no sistema estomatognatico, e usualmente, a sintomatologia dolorosa é
patognomonica, como no caso clinico acima demonstrado. As mulheres geralmente sdo mais afetadas que
os homens, assim, considera-se a DTM com a presenca de dores nas articulacdes temporomandibulares e
nos musculos mastigatorios (BERGER et al., 2017).
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Tal desconforto pode ser o resultado de uma dor referida dos musculos mastigatérios, da ATM, de dentes e
de areas cervicais, apresentando-se como uma dor nio pulsatil, severa e unilateral na regido temporal e
auricular (SILVA, CASTISAMO, 2009).

O acometimento dessas disfuncdes pode afetar significativamente a populagdo, sendo que a dor da DTM
pode ter um impacto negativo na qualidade de vida dos individuos, prejudicando as suas atividades do
cotidiano. Algo importante a se enfatizar é que o bruxismo, por ser uma parafunc¢ido caracterizada pelo
contato exagerado dos dentes, pode se manifestar pelo ranger ou apertar dos mesmos, ocorrendo de
forma consciente ou inconsciente (GAMA et al., 2013). Acredita-se que o manejo das situacdes adversas
voltadas para o autocontrole do estresse e mudangas de estilo de vida do individuo conduz a melhora do
quadro clinico do bruxémano.

No tratamento odontolégico para o bruxismo, as principais intervencoes clinicas devem ser voltadas para
a protecdo dos dentes, a reducdo mecanica e/ou farmacoldgica do sintoma de rangido, ajustes oclusais e
da superficie de restauracgoes, o alivio das dores faciais e temporais bem como a promog¢ao de melhorias
na qualidade do sono, (BOVE, GUIMARAES, SMITH, 2005).

4.CONCLUSAO

O bruxismo vem se tornando cada vez mais frequente em pacientes que procuram os consultérios
odontolégicos. Desta forma, compete ao cirurgido dentista estar preparado para realizar um bom
diagnostico de sinais e sintomas, com aspectos da identificacdo do problema, informando o paciente da
severidade do caso que o acomete. Assim, através da atuacdo da equipe multidisciplinar e a cooperagdo do
paciente pode-se conseguir uma maior eficidcia na execu¢do do tratamento, promovendo uma melhor
qualidade de vida para o paciente.

REFERENCIAS

[1] Atchison KA, Dolan TA. Development of the geriatric oral health assessment index. ] Dent Educ.
1990;54:680-6.

[2] Berger M, Szalewski L, Szkutnik ], Ginszt M, Ginszt A. Different association between specific manifestation of
bruxism and temporomandibular disorder pain. Polish Journal of Neurology and Neurosurgery 2017, 51: 7-11.

[3] Bove SRK, Guimaraes AS, Smith RL. Caracteriza¢do dos pacientes de um ambulatério de disfunc¢do témporo-
mandibular e dor orofacial. Rev Latino-Am Enfermagem. 2005 et-out; 13 (5): 686-91.

[4] Duarte, MSR et al. Hipermobilidade da ATM como fator etiolégico de disfun¢do craniomandibular. 2001 set-
dez; 4(2). 52-60.

[5] Fonseca DM, Bonfate G, Valle AL, Freitas SFT. Diagndstico pela anamnese da disfun¢do craniomandibular. Rev
Gaucha Odontol. 1994;42:23-8.

[6] Garcia, AR et al. Sintomas e aspectos radiograficos de pacientes com desordem temporomandibular. Rev
Odontol de Aragatuba. 2005 Jul-dez; 26 (2):21-27.

[7] Gama, E et al. Bruxismo: Uma revisao da literatura. Ciéncia atual. 2013 set-dez 1(1): 20-97.

[8] Gongalves, LPV et al. Relagdes entre bruxismo, fatores oclusais e habitos locais. Dental Press ] Orthod 15(20):
97-104, 2010.

[9] Macedo, CR. Bruxismo do sono. Rev Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2008, mar-abr 13 (2): 18-22.

[10] Portinho, C. et al. Perfil dos pacientes com disfun¢do temporomandibular. Arquivos Catarinenses de

Medicina. 2012; 41(1): 34-53.N.1
[11] Seraidarian, P.I et al. Bruxismo: uma atualizacdo dos conceito, etiologia, prevaléncia e
[12] gerenciamento. JBA 1(4): 290-295, 2001.

[13] Serralta, FB et al. Adaptacdo de um instrumento de triagem para problemas psicolégicos em pacientes com
disfung¢do craniomandibular e dor orofacial. JBA. 2000; jan.-fev 5(25):86-92.

[14] Silva, NR; Castisamo, MH. Bruxismo etioldgico e tratamento. Revista Brasileira de odontologia. 2009 jul-dez
22(4): 465-472.



Capitulo 13

Tendéncia de mortalidade por Infarto Agudo do
Miocardio na regido Nordeste do Brasil, 1996 - 2015

Flavia Steffany Leite Miranda
Karolayne Silva Souza

Milena Roberta Freire da Silva
Rafaell Batista Pereira

Katia Cilene da Silva Felix

Resumo: As doencas do aparelho cardiovascular sdo as principais causas de hospitalizacao e de 6bito no
Brasil, sendo a sindrome coronaria aguda (angina instavel e infarto agudo do miocardio), a grande
responsavel por esta mortalidade. O termo infarto agudo do miocardio significa basicamente a morte de
cardiomidcitos causada por isquemia prolongada, visto que este pode ser dividido em cinco classes
diferentes de acordo com os mecanismos que levam a isquemia. Na maioria dos paises a doenga isquémica
do coragdo representa uma das principais causas de 6bito em homens e mulheres acima de trinta anos de
idade. Apesar da tendéncia de declinio observada a partir da década de 80 em varios paises, a mortalidade
por doenca isquémica permanece elevada no Brasil. Perante a importancia desta doenca, varios estudos
tém sido conduzidos sobre as tendéncias de mortalidade, assim este trabalho teve como objetivo avaliar a
tendéncia temporal de mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio na regido Nordeste do Brasil, no
periodo de 1996-2015. Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo de uma série temporal, baseado em
dados secundarios coletados através do Sistema de Informagido de Mortalidade (SIM do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram analisados dados de 6bitos por IAM na Regido
Nordeste do Brasil, entre os periodos de 1996-2015, nas faixas etarias de 60-69, 70-79 anos e 80 anos
mais. Para realizar as buscas dos dados, utilizou-se a 102 revisdo da versao brasileira da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID BR-10), para IAM: 068.1 (Infarto Agudo do Miocardio). De 1996 a 2015,
foram registrados cerca de 231.957 6bitos por Infarto agudo do miocardio na regido nordeste do Brasil,
nas faixas etarias de 60 a 80 anos mais. Na faixa etaria de 60-69 anos ocorreu 71.624 6bitos (30,8%), 70-
79 anos 80.314 dbitos (34,6%), 80 anos mais 80.716 6bitos (34,8%). Observa-se que houve cerca de
106.829 6bitos (46%) para o sexo feminino e 125.051 ébitos (54%) para o sexo masculino. A taxa de
mortalidade bruta variou de 154,6 6bitos/100.000 habitantes em 1996 para 331,7 6bitos/100.00
habitantes em 2015. As taxas especificas de mortalidade por sexo e faixa etaria mostrou variagdoes em
ambos os sexos, sendo observado um nimero maior de 6bitos no sexo masculino no periodo de 1996 a
2015. Nas taxas de mortalidade ajustada apresentou uma tendéncia crescente significativa no periodo de
1996 a 2015, para todas as faixas etdrias. Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que
houve uma tendéncia crescente significativa nas taxas bruta, especifica e ajustada de mortalidade por IAM
em todas as faixas etarias no periodo de 1996 a 2015. Fator este explicado pelo crescente aumento
populacional de individuos com mais de 65 anos, e devido a incidéncia de doengas cardiovasculares
aumentarem dramaticamente com o envelhecimento e representarem importante causa de morbidade,
mortalidade e pior qualidade de vida em idosos.

Palavras - chave: Infarto do miocardio. Epidemiologia. Satide coletiva. Tendéncia.
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1.INTRODUCAO

As doencgas do aparelho cardiovascular sdo as principais causas de hospitaliza¢cdo e de ébito no Brasil,
sendo a sindrome corondria aguda (angina instavel e infarto agudo do miocardio), a grande responsavel
por esta mortalidade. O termo infarto agudo do miocardio (IAM) significa basicamente a morte de
cardiomidcitos causada por isquemia prolongada. Em geral, essa isquemia é causada por trombose e/ou
vaso espasmo sobre uma placa aterosclerdtica ().

A definicdo universal desenvolvida em conjunto pela European Society of Cardiology (ESC), American
College of Cardiology Foundation (ACCF), American Heart Association (AHA) e World Heart Federation
(WHF) subdivide o IAM em 5 tipos. O IAM tipo 1 é o espontdneo, resultante de trombose coronariana, a
qual resulta, por sua vez, de ruptura, fratura ou erosido da placa ateroscleroética. O desequilibrio entre a
demanda e a oferta de oxigénio caracterizam o IAM tipo 2, que ocorre em diversas condi¢des ndo
associadas a acidentes da placa aterosclerotica. Esse desequilibrio pode ocorrer por disfuncdo endotelial,
vasoespasmo coronariano, embolia coronariana, taqui e bradiarritmias, anemia, insuficiéncia respiratoria,
hipotensao e hipertensao. Os demais tipos compreendem o IAM tipo 3, que é definido quando ocorre IAM
seguido de obito, na vigéncia de sintomas sugestivos de isquemia miocardica e alteragdes
eletrocardiograficas isquémicas. O tipo 4A é decorrente de intervencdo coronariana percutdnea, e o tipo
4B ocorre na trombose do stent. O tipo 5 caracteriza o IAM associado a cirurgia de revascularizacio
miocardica (3.

Na maioria dos paises a doenca isquémica do coracdo representa uma das principais causas de ébito em
homens e mulheres acima de trinta anos de idade. Apesar da tendéncia de declinio observada a partir da
década de 80 em varios paises, a mortalidade por doenca isquémica permanece elevada no Brasil (3.

A apresentacdo tipica é caracterizada por dor precordial no lado esquerdo, irradiada para o membro
superior esquerdo, na qual, possui elevada intensidade e com prolongamento da dor, visto que, ndo se
evolui para melhora. Com isso, também possui possibilidade de apresentar irradiagdo para mandibula,
membro superior direito, dorso, ombros e regido epigastrica (4).

O diagnéstico clinico é feito através de caracteristicas da sindrome e de manifesta¢des clinicas. Segundo,
Bevilacqua (1985), as manifestag¢des clinicas sdo: ansiedade e agitacdo em geral devido ao débito cardiaco
decorrente do processo abrupto de interrupcdo de fluxo sanguineo ao miocardio, sudorese, sinais de
choque, com hipotensao arterial, diminuicao de amplitude de pulso devido a necrose maci¢a com grande
déficit de contratilidade, sinais de faléncia ventricular esquerda, arritmias e vomitos. O diagnéstico de
IAM, baseado somente em critérios clinicos e eletrocardiograficos (ECG), pode ser dificil no momento em
que o paciente é admitido a sala de emergéncia. Se o nivel do segmento ST estiver alterado, havera um
problema cardiaco. No entanto, o ECG pode ndo avaliar ou ndo detectar o problema com certeza, assim
sendo, ainda havera o diagnoéstico laboratorial (3).

A recanalizacdo precoce da artéria coronaria obstruida no IAM é o principal objetivo do tratamento. A
realizacdo da angioplastia primaria com implante de stent é o procedimento terapéutico de escolha nestes
casos, uma vez que se associam a maiores taxas de sucesso, menores taxas de complica¢des e melhor
evolucdo tardia, especialmente se realizada nas primeiras horas apés o inicio dos sintomas (5).

E consideravel os estudos que estdo sendo realizados sobre o Infarto Agudo do Miocardio, tendo este, um
estudo sobre a tendéncia de mortalidade pois é de suma importancia, para observar o padrdo de dbitos e
saber se estd havendo uma redug¢do ou um aumento no ndmero de mortalidade, e com isto elucidar as
informacdes buscadas. Visto isso, este estudo tem como objetivo avaliar a tendéncia temporal da
mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 1996-2015.

2.METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo de uma série temporal, baseado em dados secundarios
coletados através do Sistema Informacdo de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS).

Foram analisados dados de 6bitos por IAM na Regido Nordeste do Brasil, entre os periodos de 1996-2015,
nas faixas etarias de 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos mais. Para realizar as buscas dos dados, utilizou-se
a 102 revisdo da versdo brasileira da Classificacdo Internacional de Doengas (CID BR-10), para IAM: 068.1
(Infarto Agudo do Miocardio). Obteve-se dados sobre a populacdo da regido nordeste segundo a faixa
etaria e sexo masculino e feminino, sendo obtido através das estimativas do periodo de 1996-2015 do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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As taxas de mortalidade bruta, especifica e ajustada foram calculadas por faixa etaria, adotando um padrio
mundial através do método direto proposto em 1960 (SERGI et al, 1960). Calculou-se as tendéncias
através do software Joinpoint Regression Program do National Cancer Institute, USA (67), esse software cria
modelos com segmentos lineares unidos por pontos de inflexdo, onde permite identificar mudancas anuais
e assim descrever tendéncias crescentes e decrescentes de 6bitos por IAM, e o apresenta em forma de
graficos, no nosso trabalho serd ilustrado os graficos em que obtiveram os resultados estatisticamente
significativos. O nivel de significincia adotado pelo joinpoint Regression Program do National Cancer
Institute, seguindo o modelo de Monte Carlo Permutation, p < 0,05 (alfa).

Esta pesquisa segue as normas do Conselho Nacional de Etica da Resolugio n°. 466/2012, onde os dados
que foram obtidos estdo disponiveis ao publico através da plataforma do DATASUS na internet, visto isso,
nao foi preciso a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo utilizou dados de identificacdo de
individuos.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

De 1996 a 2015, foram registrados cerca de 231.957 ébitos por Infarto agudo do miocardio na regido
nordeste do Brasil, nas faixas etarias de 60 a 80 anos mais. Na faixa etaria de 60-69 anos ocorreu 71.624
6bitos (30,8%), 70-79 anos 80.314 6bitos (34,6%), 80 anos mais 80.716 dbitos (34,8%). Observa-se que
houve cerca de 106.829 4bitos (46%) para o sexo feminino e 125.051 ébitos (54%) para o sexo masculino.

A Variacdo Percentual Anual (APC) indica o aumento ou diminuicdo por ano em porcentagem da
tendéncia, bem como a significancia (p), o resultado positivo da APC representa o aumento na tendéncia
de mortalidade e negativa diminuigao.

Na andlise das taxas de mortalidade observou-se que na taxa de mortalidade bruta variou de 154,6
6bitos/100.000 habitantes em 1996 para 331,7 6bitos/100.00 habitantes em 2015 (Tabela 1). As taxas
especificas de mortalidade por sexo e faixa etaria mostrou variagdes em ambos os sexos, sendo observado
um ndmero maior de 6bitos no sexo masculino no periodo de 1996 a 2015 (Tabela 2). Observando
também variacdes nas taxas ajustadas de mortalidade por faixas etarias nos anos de 1996 a 2015,
apresentados na tabela 1, sendo observado uma maior variagdo no niimero de 6bitos na faixa etaria de 80
anos mais na taxa ajustada.

A partir da andlise dos dados submetidos no software Joinpoint Regression Program, verificou que na taxa
de mortalidade bruta no periodo de 1996 a 2015, houve um aumento significativo de 3,7% ao ano, no qual
mostrou um acréscimo nos 6bitos (Tabela 3).

Nas taxas de mortalidade ajustada apresentou uma tendéncia crescente significativa no periodo de 1996 a
2015, para todas as faixas etarias, sendo que na faixa etaria de 60-69 anos obteve-se um Joinpoint no
periodo de 2000 a 2006 com um crescimento significativo e um Joinpoint de 2006 a 2015 com
crescimento nio significativo, porém nos anos de 1996 a 2000 ndo houve a contabiliza¢io de Joinpoint e
teve um crescimento também nio significativo. Na faixa etaria de 70-79 anos teve um Joinpoint no periodo
de 2003 a 2006 com um acréscimo ndo significativo e em 2006 a 2015 obteve um Joinpoint com o
crescimento significativo, e nos anos de 1996 a 2003 nido houve nenhum Joinpoint, mas ocorreu um
crescimento significativo. A faixa etaria de 80 anos mais nao teve nenhum Joinpoint (Tabela 3).

As taxas de mortalidade especifica por sexo, demonstrou um aumento significativo nos anos de 1996-2015
tanto no sexo feminino (Tabela 4) quanto para o sexo masculino (Tabela 5) para as faixas etarias de 60-69,
70-79 e 80 anos mais. Porém, apresentou dois Joinpoints no sexo feminino e masculino na faixa etaria de
60-69 anos no periodo de 2000-2015, em 2000-2006 houve um crescimento significativo em ambos os
sexos, mas em 2006-2015 no sexo feminino ocorreu uma redugdo nio significativa e no sexo masculino
ndo houve crescimento significativo, e de 1996-2000 ndo teve Joinpoint. Na faixa etaria de 70-79 anos no
sexo feminino teve um Joinpoint no periodo de 2006-2015 e nos demais anos ndo ocorreu Joinpoint, ja no
sexo masculino obteve-se dois Joinpoints nos anos de 2003-2006 com acréscimo significativo e em 2006-
2015 com crescimento nao significativo, no entanto no periodo de 1996-2003 nao houve contabilizagio de
Joinpoint mais o crescimento foi significativo. A faixa etaria de 80 anos mais no sexo feminino apresentou
dois Joinpoint em 2002-2006 e 2006-2015 ambos com crescimento significativo e em 1996-2002 nio
contabilizaram Joinpoint, no sexo masculino foi possivel observar que nesta faixa etaria teve trés
Joinpoint, no periodo de 2002-2007 e 2010-2015 houve uma contabilizagdo crescente significativa, em
2007-2010 ocorreu um decréscimo nao significativo, e de 1996-2002 ndo apresentou Joinpoint, porém
teve um crescimento significativo.
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Entre as mortes por doengas cardiovasculares, o infarto agudo representa a principal causa nos homens.
Nas mulheres, a principal causa é constituida pelas doengas cerebrovasculares, ocupando o infarto agudo
do miocardio a segunda posicdo. Mas o conjunto das mortes por doencas isquémicas (infarto + demais
isquémicas) supera o numero de 6bitos provocados pelas doencas cerebrovasculares ). De acordo com
Kirchhoff et al (1999); Rosamond et al (1998); Lotufo (1998); Chor et al (1998), o nimero de mortes por
isquemia do coragdo é muito elevada no Brasil, em comparag¢io com outros paises (914151617),

Na vida adulta, taxas de incidéncia e de mortalidade por doengas cardiovasculares, tanto em homens como
em mulheres, apresentam gradientes em relagdo a renda, educacgio, ocupacdo e classe social (9.

Tabela 1 - Variacdo da taxa bruta e ajustada da mortalidade por IAM na regido Nordeste do Brasil, no
periodo de 1996 a 2015.

Taxa de mortalidade Faixa etaria Periodo Obitos /100.000 habitantes
Bruta 60-80 anos 1996-2015 154,6-331,7
60-69 7,3-11,9
Ajustada 70-79 1996-2015 9,0-18,0
80 + 2,9-9,1

Tabela 2 - Variagdo da taxa especifica de mortalidade por sexo e faixa etaria, do IAM na regido Nordeste do
Brasil no periodo de 1996 a 2015.

Feminino (Obitos

Masculino (Obitos
Taxa de mortalidade Faixa etaria Periodo /100.000 /100.000
habitantes) habitantes)
60-69 129,0 - 226,4 82,1-121,6
Especifica por Sexo 70-79 1996-2015 216,8 - 469,3 143,2 - 281,6
80 + 315,0-1113,0 277,1-792,6

Os dados dos graficos foram gerados em forma de figuras, apenas para os resultados significativos nos
grupos de faixas etarias de 60 a 69 anos (Figura 1), 70 a 79 anos (Figura 2), e 80 anos mais (Figura 3), em
ambos os sexos no periodo de 1996 a 2015.

Figura 1 - Taxa ajustada de mortalidade de 1996 a 2015, no grupo de 60 a 69 anos (ambos os sexos).

Toxa Ajustada

Ano

" Indica que a Variagdo de porcentagem anual (APC) é significativamente diferente de zero no
nivel alfa = 0,05.
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Figura 2 - Taxa ajustada de mortalidade de 1996 a 2015, no grupo de 70 a 79 anos (ambos os sexos).

Taxa Ajustada

1995 1957 1999 2000 2000 2005 2007 2009 201 2012 2015

A Indica que a Variagdo de porcentagem anual (APC) é significativamente diferente de zero no nivel alfa =
0,05.

Figura 3 - Taxa ajustada de mortalidade de 1996 a 2015, no grupo de 80 anos mais (ambos os sexos).

Taxa Ajustada

Ano

M Indica que a Variagdo de porcentagem anual (APC) é significativamente diferente de zero no nivel alfa =
0,05.

Os resultados presente neste trabalho demonstrou que houve uma tendéncia crescente significativa nas
taxas bruta, especifica e ajustada de mortalidade por IAM em todas as faixas etarias no periodo de 1996 a
2015.

No Brasil, a transicdo demografica iniciada no final da década de 1960, com a diminui¢do da fecundidade,
resultou num aumento progressivo do percentual de idosos. Em 1980, pessoas com 60 anos ou mais de
idade perfaziam 6,1% da popula¢do, em 2000 eram 8,6%, e a projecdo para 2050 é de 29,8%. A taxa de
crescimento serda mais acentuada ainda para os idosos mais velhos. O envelhecimento populacional tem
elevado a carga das doencas cardiovasculares e de seus fatores de risco (10).

A proporg¢do de individuos com mais de 65 anos vem aumentando, e consequentemente a incidéncia de
doencgas cardiovasculares aumenta dramaticamente com o envelhecimento e representam importante
causa de morbidade, mortalidade e pior qualidade de vida em idosos. Os idosos representam uma parcela
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expressiva dos pacientes que procuram atendimento cardioldgico e suas caracteristicas precisam ser bem
conhecidas, principalmente porque os efeitos do envelhecimento sobre o aparelho cardiovascular alteram
os conceitos de normalidade atribuidos a populag¢do mais jovem (11,

0 mesmo estudo apontou que a propor¢do mortalidade por IAM para grupos etarios acima de 50 anos foi
maior para o sexo masculino, corroborando para o fato que o crescimento da frequéncia e da mortalidade
de infarto agudo do miocardio em idosos é maior nos homens do que nas mulheres (12),

Ainda ndo se conhece com precisio os limites entre alteracgdes fisiologicas do envelhecimento e as doengas
propriamente ditas. Sabe-se, porém, que o envelhecimento gera alteracées anatomicas e funcionais que
aumentam a prevaléncia dos fatores de risco e permite uma prolongada exposicdo a esses efeitos,
predispondo ao surgimento de doengas. Assim a idade, por si s§, aumenta a incidéncia e a mortalidade por
[AM (13),

Tabela 3 - Taxas bruta e ajustada de mortalidade por IAM na regido Nordeste do Brasil para ambos os
sexos, no periodo de 1996 a 2015.
Taxa de Periodo/ponto de APC

: ) 0, : i A . 1 A .
mortalidade Faixa etaria inflexiio (APC)2 IC (95%) Significancia (p) Tendéncia
Bruta 60'21(;;“05 1996-2015 23-51 3,7 0,01 Crescente
1996-2000 -2,5-37 0,6 0,7
60-69 2000-20062 4,5-9,1 6,7 0,01 Crescente
2006-20152 -0,4-1,3 0,5 0,3
Ajustada 1996-2003 2,1-4,6 3,4 0,01
70-79 2003-20062 -0,6-19,1 8,8 0,1 Crescente
2006-20152 09-2,6 1,8 0,01
80 anos mais 1996-2015 55-72 6,4 0,01 Crescente

1 Nivel de significancia p < 0,05
2 Observacdo de Joinpoint

Tabela 4 - Taxa especifica de mortalidade por sexo e faixa etaria, do IAM na regido Nordeste do Brasil no
periodo de 1996 a 2015.

gtz,l;(ii Pfggig{) p((;r;)tg)czle IC (95%) ‘ Significancia (p)* Tendéncia
1996-2000 -2,2-3,3 0,5 0,7 Crescente
60-69 2000-20062 4,4-8,5 6,4 0,01
2006-20152 -0,9-0,6 -0,2 0,6 Decrescente
. 1996-2006 3,9-6,2 5,0
Feminino 70-79 2006-20152 03-29 16 0,01 Crescente
1996-2002 -1,7-5,7 1,9 0,3
8&1‘}.‘55 2002-20062 3,6- 28,5 15,4 001 Crescente
2006-20152 1,0-5,0 3,0 ’
1996-2000 -2,7-49 1,0 0,6
60-69 2000-20062 4,1-9,8 6,9 0,01 Crescente
2006-20152 -0,3-1,9 0,8 0,1
1996-2003 2,2-4,8 3,5 0,01
Masculino 70-79 2003-20062 -0,6 - 20,0 9,2 0,1 Crescente
2006-20152 1,8-3,5 2,7 0,01
1996-2002 0,8-79 4,3
80 anos 2002-20072 5,6-19,9 12,6 0,01 Crescente
mais 2007-20102 -19,0-21,1 -1,0 0,9 Decrescente
2010-20152 4,6 -14,4 9,4 0,01 Crescente
1 Nivel de significancia p < 0,05
2 Observacdo de Joinpoint
4.CONCLUSAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), se apresentou na regido nordeste do Brasil no periodo de 1996-2015,
com uma tendéncia de mortalidade crescente de forma significativa. Demonstrou-se que a faixa etaria
mais acometida por IAM dentre as citadas no presente estudo (60-69, 70-79, e 80+), é a faixa etaria de
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80+, porém com uma diferenca muito pequena em relagdo as faixas etarias de 70-79 anos. O nimero de
6bitos por [AM também se apresentou elevado em individuos do sexo masculino em relacio ao sexo
feminino, estando relacionado pelo estilo de vida do homem que muitas vezes é menos saudavel que o das
mulheres.

A crescente mortalidade por IAM aparentemente estd conectado a exposi¢cdo mais elevada dos individuos
aos fatores de risco da doenca, como o tabagismo, alimentacdo rica em gorduras, uso excessivo de alcool e
drogas, estresse e também ao sedentarismo. Diversas estratégias de prevencdo como a sensibilizagdo da
pratica de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel, sdo realizadas pelas politicas publicas para a
diminuicdo do nimero de 6bitos por IAM, no entanto, esse niimero de 6bitos parecem sé aumentar, pois
muitas pessoas mesmo cientes diante dos perigos, estdo adotando estilos de vida menos saudaveis no
periodo analisado.

Portanto, também é relevante ressaltar que o diagndstico precoce de potenciais doencas cardiovasculares,
sdo importantes para que o tratamento do individuo seja rapido, diminuindo os riscos de se ter um IAM ou
ainda para que se proteja de novos eventos. No entanto, a permanéncia de habitos saudaveis ainda é o
melhor e mais importante meio contra o IAM, pois assim aumenta-se a sobrevida do paciente que ja foi
acometido pelo IAM, ou até mesmo previne aqueles individuos de eventos de IAM futuros.
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Resumo: Introducdo: O processo de Transicao Demografica implica em consequéncias
para os sistemas de satde e seguridade, logo, compreender os diferenciais do processo
de envelhecimento populacional pode ajudar na formulagcdo de politicas publicas que
visem atender as necessidades de saude da pessoa idosa. Objetivo: Descrever, através
dos indicadores demograficos, as caracteristicas do envelhecimento populacional no
estado de Alagoas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
quantitativa, que utilizou dados obtidos nos Censos Demograficos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgados nos anos de 2000 e 2010, para o calculo dos
seguintes indicadores demograficos: Porcentagem de Idosos; Indice de Envelhecimento
Populacional (IEP); Longevidade; Razao de Dependéncia de Idosos (RDI). Resultados:
Assim como ocorre mundialmente, o IEP do estado de Alagoas apontou mudancgas na
década analisada que indicam que o estado caminha para um perfil demografico cada
vez mais envelhecido, contudo, a analise de outros indicadores demograficos indicou
que de 2000 para 2010 houve uma reducao da longevidade dos idosos residentes neste
estado e uma menor concentracdao de pessoas idosas com 80 anos ou mais. Conclusao:
Diante dos resultados do estudo, é possivel apontar a demanda por politicas publicas
especificas para essa populagdao, com foco na atengao integral e promogao da saude do
idoso, bem como a necessidade de se intensificar a prevencao e o controle das
morbidades associadas, a fim de garantir avangos no processo de envelhecimento
populacional no estado.

Palavra chave: Envelhecimento Populacional; Caracteristicas da Populacdo; Analise
Espac¢o-Temporal.
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1.INTRODUCAO

O tema do envelhecimento populacional vem sendo abordado progressivamente tanto nos paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, tornando-se praticamente consenso que o ritmo
deste processo nas préximas décadas sera ainda mais acelerado.! No Brasil, o aumento da popula¢io
acima de 60 anos vem contribuindo cada vez mais para mudangas na estrutura populacional, estando
associado, ainda, a diminui¢io dos grupos etarios mais jovens e aumento da populagdo adulta.?

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a popula¢do idosa no
Brasil aumentou de 3.313.623 para 12.398.678 na década de 60 até meados década de 90,
correspondendo, respectivamente, a 4,7% e 7,9% da populagio total da nagdo.?

A esperanca de vida brasileira total ao nascer, utilizada para monitorar as dimensdées humanas
relacionadas a qualidade de vida e a longevidade da populagdo, também vem sofrendo aumento
progressivo, sendo de 52,5 anos em 1960, alcangcando 66,9 anos na década de 90, 69,6 anos em 2000, 73,9
anos em 2010, e chegando a 75,4 anos no ano de 2015, o que indica, em particular, melhoria das condi¢des
no ambito da sadde publica e na atencdo as questdes ambientais.*>

O processo de Transicdo Demografica implica em consequéncias para os sistemas de saude, de seguridade,
e, visto que pode se apresentar de forma distinta em diferentes regides de um pais, especialmente em
grandes nag¢des como o Brasil, compreender os diferenciais do processo de envelhecimento populacional
pode ajudar na formulacdo de politicas publicas que visem atender as necessidades de sauide da pessoa
idosa.” Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo descrever, através dos indicadores
demograficos, as caracteristicas do envelhecimento populacional no estado de Alagoas.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, que utilizou dados obtidos nos Censos
Demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgados nos anos de 2000 e
2010.8 Com base nestas fontes, foram pesquisadas as tabelas da populagdo residente por grupos de idade,
do estado de Alagoas. Os dados foram extraidos e agrupados de acordo com os grupos etarios necessarios
para o calculo dos indicadores demograficos, conforme esta representado na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis analisadas no estudo e métodos de calculo
Variavel Método de calculo

I — . : T
[Infuol.quﬂ de ldasos Populagdo com 600w mais anas deidede
®

Populagdo Tosal

100

“:"C"I: cant Agem de Idosos com 60 a 69 anos de idade PD.DH'J-I'!I."ﬂﬂ com 60 6% amas deidade

Popidagdo com 60 e mate anos de ideda

=100

Porcentagem de Idosos com 70 a 79 anos de idade Populagiocom 102 Thanes deidade 100
w

Popidagdo com 606w mats anas deidada

Porcentagem de [dosos com 80 ou mais anos de idade Populagio comB0au mais anes deidade

=100

Populzcdocom 60ou mais anos daidade

T + » =i 1 ¥ 1l i P ]
Indice de Envelhecimento | opulacional - IEF Populapio com 6lgu mais anos detdade 100
=

Populagdecom menos del 5anas deidade
2 p u LTS e x ’) L m
Razio de Dependéncia de Idosos - RDI Populapdo com 60au mais anos deidada
Populagdo com 1 5a 5% anos daidade
Longevidade - L1 Popidagdo com 75 ou mate anos de idade
Populagdo com 60cu mats anos deidada

x 1040

A Porcentagem de Idosos, que indica a razdo entre a quantidade de pessoas com 60 anos ou mais na
Populagdo Total foi analisada em conjunto com as Porcentagens de Idosos com 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou
mais anos de idade, indicadores que permitem identificar, dentre os idosos, a porcentagem mais jovem,
com idade entre 60 a 69 anos e os mais velhos. Foram analisados também trés indicadores: Indice de
Envelhecimento Populacional (IEP), que relaciona a populagdo idosa com a populacdo jovem, a Razdo de
Dependéncia de Idosos (RDI), que relaciona a populacdo idosa com a populacio ativa ou ndo dependente,
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e a Longevidade (LI), que relaciona a populagdo de idosos com 75 ou mais anos de idade com a populagdo
idosa.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

0 indice de Envelhecimento Populacional do estado de Alagoas, em 2000, era de 20,6 idosos para cada 100
jovens menores de 15 anos. Nesse ano, os idosos representavam 7,2% da populagio total do estado, sendo
que destes, predominaram as pessoas idosas mais jovens, ou seja, que possuem idade entre 60 e 69 anos
de idade, representando 55,3% do total de pessoas idosas. Ja as pessoas idosas com mais de 80 anos de
idade, representaram apenas 14,8%.

Na andlise dos dados apresentados no Censo de 2010, foi possivel observar um aumento do IEP alagoano,
indicando a existéncia de 30,4 idosos para cada 100 jovens menores de 15 anos. A populagdo do estado
passou a ser representada por 8,9% de idosos, contudo, a porcentagem de pessoas com 80 anos de idade
neste grupo apresentou uma queda (13,8%).

O IEP permite acompanhar a evolugdo do ritmo de envelhecimento da populacdo, comparativamente entre
areas geograficas e grupos sociais. Sua analise permite avaliar tendéncias da dindmica demogréfica e,
assim, subsidiar a formulagio, gestdo e avaliagio de politicas publicas em diversas areas, como da saude e
da previdéncia social.?

Shryock & Siegell?, definem o IEP como o melhor indicador do envelhecimento demogréafico e consideram
um valor menor que 15 como indicativo de uma populacdo jovem; entre 15 e 30, uma popula¢do em nivel
intermediario; e acima de 30, uma populagdo idosa. De acordo com esta classificacdo a populagio
alagoana, desde o Censo de 2010, pode ser considerada idosa, o que vai ao encontro da classificagdo da
populacdo nacional, visto que o balanco entre a populacdo idosa e os jovens menores de 15 anos,
resultando em um IEP brasileiro de 44,8.8

A reducdo de idosos “mais velhos” também pode ser observada na analise da longevidade dos idosos
residentes em Alagoas, visto que os dados do Censo de 2000 indicaram que 26,9% dos idosos tinham mais
de 75 anos, e a andlise do ultimo censo, indicou que, em média, 25,6% dos idosos tinham mais de 75 anos.

As condi¢des de satide de determinada populagdo podem ser estimadas por meio de indicadores
demograficos. O conhecimento de aspectos demograficos permite avaliar, além das necessidades, as
demandas presentes e futuras de recursos de toda natureza. O conjunto de informacgdes e indicadores
gerado pelos estudos demograficos tem especial relevancia para a analise das condi¢oes de vida da
populacdo, acompanhamento e apoio a decisdo com relacdo as politicas publicas, investimentos em satde
e intervengdes especificas em areas criticas.11.12

Nos dois periodos analisados é possivel destacar que as mulheres apresentaram maior expectativa de
vida, de maneira que, em 2010, das pessoas que se encontravam na faixa de 60 a 69 anos, 53,8% eram do
sexo feminino, na faixa de 70 a 79 anos essa propor¢io foi de 56,3% e na faixa etaria de 80 ou mais anos,
de 58,9%.

A relagdo da populagio idosa com a populagdo ativa ou ndo dependente apresentou elevacdo na década
analisada. Em 2000, para cada 100 pessoas em idade economicamente ativa no estado de Alagoas, havia
12,5 idosos. Em 2010, a média da RDI foi de 14,3, ou seja, cerca de 7 individuos em idade potencialmente
produtiva para cada idoso. Tal medida, permite estabelecer, em linhas gerais, o peso dos idosos sobre o
segmento populacional que, em principio, poderia estar exercendo alguma atividade produtiva.®

O processo de envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil e no mundo, representando um
importante fendmeno demografico da atualidade e que modificou a perspectiva de vida dos individuos. O
desafio para o futuro é garantir que os individuos possam envelhecer com seguranca e dignidade,
mantendo sua participacdo ativa na sociedade, como cidadaos e com todos seus direitos assegurados,
sempre compativeis com aqueles de outras faixas etdrias e que as relagdes entre as geracdes sejam
constantemente estimuladas. 1314

4.CONCLUSAO

Assim como ocorre mundialmente, o IEP vem apontando para mudangas que indicam que Alagoas
caminha para um perfil demografico cada vez mais envelhecido, contudo, a analise de outros indicadores
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demograficos indicou que de 2000 para 2010 houve uma reducdo da longevidade dos idosos residentes
neste estado e uma menor concentracao de pessoas idosas com 80 anos ou mais.

Nesse sentido, é possivel apontar a demanda por politicas publicas especificas para essa populagdo, com
foco na atencdo integral e promo¢io da satide do idoso, bem como a necessidade de se intensificar a
prevencdo e o controle das morbidades associadas, a fim de garantir avangcos no processo de
envelhecimento populacional no estado. A mudanca na estrutura etaria da populacdo alagoana requer,
ainda, investimentos na formacao de profissionais aptos a cuidar e atuar junto a uma populacdo em idade
cada vez mais avancada

Além disso, pelo fato de os valores de IEP e RDI em Alagoas indicarem um maior nimero de jovens e
adultos em relacdo ao niumero de idosos, politicas de satide ptiblica com foco no envelhecimento saudavel
e promoc¢do da qualidade de vida da futura popula¢do idosa devem ser desenvolvidas e implementadas
desde ja, de forma a garantir a sustentabilidade em longo prazo.
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Resumo: Introducao: O envelhecimento deve ser um processo de otimizagdo das
oportunidades de saude e as escolhas realizadas a partir do conhecimento sao
fundamentais para uma velhice saudavel e sem doencas. Com isso se faz necessario de
cada vez mais a criacdo de educacdo em saude para mudang¢as no estilo de vida,
prevencao agravos de doengas e melhora da qualidade de vida. Objetivo: Descrever um
relato de experiéncia dos Residentes Multiprofissionais da satide do idoso em uma
educacao em saude no projeto Mais Terceira Idade. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia do Projeto Mais Terceira Idade desenvolvido em grupos de idosos que
participam de aulas diversas desenvolvidas pela Universidade do Oeste Paulista
(UNOESTE), e em parceria com a Residéncia Multiprofissional em Satude do Idoso foi
proposto o desenvolvimento de uma educacdo em saude sobre o envelhecimento
promovendo praticas de educacdo em saude para prevenc¢do de riscos e agravos e
promoc¢do da saude, além de contribuir para o entendimento do processo de
envelhecimento; possibilitar a criagdo de estratégias de adaptacao as transformacgdes
inerentes ao processo de envelhecimento e velhice; criar oportunidades para a troca de
experiéncias; e promover habitos saudaveis de vida, autonomia, independéncia e
autoestima. Resultados e Discussdo: Ao realizar as atividades propostas, os alunos
aumentaram o bem-estar e a alegria de viver, e as aulas proporcionaram melhor
participacao social. Pode-se perceber a melhora da auto estima, pois se sentiram com a
mente e o corpo ativos realizando aulas em uma universidade e podendo dividir
experiéncias com os residentes. A educa¢do no envelhecimento contribui para
democratizacdo do saber, sendo que o proprio idoso é sujeito multiplicador do
conhecimento, compartilhando a todos os seus vinculos as informagdes, sendo um
agente que promove mudang¢as nos habitos de vida, do processo de prevencdo de
doencas, diminuicao de agravos e gerando melhoria na qualidade de vida dele e de todos
ao seu convivio. Conclusdo: Promover a educacdo em saude para idosos propiciaram
uma ativa participacdo dos idosos fazendo com que o0s mesmos se tornassem
corresponsaveis pelo processo saude-doenga e a constru¢cdo de maior capacidade de
enfrentamento dos problemas de sadde e prevencdo de agravos, proporcionando
autonomia ao idoso para um envelhecimento saudavel e ativo. Neste sentido, acredita-se
que este tipo de estratégia favorece a aprendizagem significativa e a interacdo social,
além de favorecer a manutencao do estado cognitivo e funcional da pessoa idosa
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1.INTRODUCAO

0 envelhecimento foi definido pela Organizacdo Mundial de Satiide (OMS) como “o processo de otimizacdo
das oportunidades de sauide, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas”. Essa definicdo, estima que no envelhecimento obtenha
oportunidades favoraveis para controle da sua prépria saide e assim melhorar sua qualidade de vida®.

A maioria das causas de morbidades que ocorrem no envelhecimento sdo modificaveis por meio de agdes
de promocdo a sadde e prevencdo de riscos e agravos. Assim, as escolhas realizadas a partir do
conhecimento sao fundamentais para uma velhice saudavel e sem doencas. 2

A educacido em satde tem o intuito de construir o conhecimento coletivamente, com isso os individuos sio
capazes de tomar decisbes fundamentadas num processo ativo, critico e transformador a partir da
aprendizagem, troca de experiéncias, o fortalecimento dos sujeitos, a participacdo social e a reflexdo
critica, provocar mudangas no estilo de vida e diminui¢do do risco de adoecer. 34 As a¢des de promogao de
saude visam autonomia do idoso, democratizacdo do saber, cidadania, responsabilizagdo pela proépria
saude, conscientizacdo sobre riscos e a formacdo de multiplicadores do conhecimento. 5

A criacdo de agdes de educacdo em saide para idosos com multiplas atividades que incentivem a busca
pelo conhecimento acerca dos aspectos biopsicossociais do processo de envelhecimento e diminuem os
riscos e agravos a saude, proporciona um envelhecimento saudavel e ativo por mais tempo.

Neste contexto, evidenciou-se a necessidade de se trabalhar com esta populacio, principalmente, no que
diz respeito as a¢des de educagdo em saude, no sentido de promover agoes, voltadas para de como
envelhecer com sadde, para que esses possam fazer suas escolhas sobre os seus comportamentos, de
acordo com suas capacidades e valores culturais.*

Diante da relevancia social que o grupo de idosos representa, principalmente, no acesso e garantia dos
cuidados de saude, este estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia dos Residentes
Multiprofissionais da saude do idoso em uma educag¢do em satide no projeto Mais Terceira Idade.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do Projeto Mais Terceira Idade desenvolvido em grupos de idosos
que participam de aulas diversas desenvolvidas pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE), e em
parceria com a Residéncia Multiprofissional em Sadde do Idoso foi proposto o desenvolvimento de uma
educacdo em satde sobre o envelhecimento.

Foram realizados cinco aulas ministradas pelos Residentes de Fisioterapia, Nutricionista, Farmacéutico e
Enfermeira com duracdo de duas horas, dividas em tedrico e pratica, onde a tedrica era de forma
expositiva com slides, realizadas quinzenalmente com a turma, no periodo de maio a junho de 2017, com
um total de 10 idosos. As aulas tiveram como objetivo geral promover praticas de educagao em saude para
prevencao de riscos e agravos e promocao da sadide, concep¢des de satide/doenca, além de contribuir para
o entendimento do processo de envelhecimento; possibilitar a criagio de estratégias de adaptacgio as
transformacgdes inerentes ao processo de envelhecimento e velhice; criar oportunidades para a troca de
experiéncias; e promover habitos saudaveis de vida, autocuidado, autonomia, independéncia e autoestima.

Os temas abordados nos trés primeiros encontros foram envelhecimento do cérebro, sistema
gastrointestinal e sistema musculo esquelético, demonstrando a fisiologia dos sistemas, altera¢des
normais, anormais e patologias no processo de envelhecimento, além de medidas preventivas e mudangas
do estilo de vida.

No quarto encontro, o assunto discutido foi polifarmacia e uso de polivitaminicos, comentando as
alteracdes farmacocinéticas no idoso, os problemas relacionados a polifarmaicia, riscos da automedicacao,
intera¢cdes medicamentosas e problemas relacionados ao uso excessivo de determinadas vitaminas.

E no ultimo encontro existiu um momento de reflexdo, com o seguinte tema: “quem sou eu na minha
familia: manter-me ativo e participar com prazer das tarefas da familia”, proporcionando um momento
também com dindmicas para melhorar a autoestima do idoso e desmistificando o envelhecimento, pois
ndo podemos caracteriza-lo como apenas perdas e declinios. Encerrando com uma atividade lidica de
como devemos nos comportar e o estilo de vida que deveremos ter para uma vida longa e saudavel.
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

O Projeto Mais Terceira Idade, foi divulgado através de redes sociais, assim notou-se que o publico foi de
uma melhor classe social, aposentados, a maioria mulheres. Os alunos do Projeto se apresentaram muito
interessados e que sempre buscam novas atividades na sua rotina, sdo ativos, independentes e auténomos,
e sempre buscando um envelhecimento com melhor qualidade e saudavel.

Ao realizar as atividades propostas, os alunos aumentaram o bem-estar e a alegria de viver, pois no
envelhecimento o idoso se mantem ocupado mais nas atividades familiares, como também sofrem
negligencia com a sociedade capitalista ap6s aposentados por ndo contribuirem mais com o trabalho, e as
aulas proporcionaram mais um sentido a sua vida e melhor integragido social. ¢ Pode-se perceber a
melhora da auto estima que foi desenvolvida nos idosos, pois se sentiram com a mente e o corpo ativos
realizando aulas em uma universidade, como jovens alunos e podendo dividir experiéncias com os
residentes, realizando novas amizades. Principalmente na aula sobre o papel do idoso na familia,
mostrando que a coisa mais importante na vida dele é ele préprio, com dinamicas podemos demonstrar
que eles devem cuidar de si proprio, e que sdo a maior maravilha do mundo.

Como isso essas atividades de educagdo no envelhecimento fazem os idosos se sentirem valorizados,
renascendo e continuando uma vida produtiva e também dando mais qualidade aos anos vividos. 7

Em relagdo das tematicas discutidas muitas delas eram desconhecidas pelos idosos, apesar de ser
frequente nessa populagdo, como também apresentaram muitas duvidas ou muitas concepgoes
equivocadas, além de adotarem alguns comportamentos de riscos para a saiude. Em uma educagdo em
saude sobre osteoporose com idosos, puderam constatar que os idosos apds o conhecimento passaram a
enfrentar a doenga de forma mais adequada e adotaram habitos de vida mais saudaveis, principalmente,
em relacdo a dieta e a atividade fisica. A pouca informag¢ido sobre a doenca mostra a dificuldade no
controle, cuidados e tratamento. 8

0 presente relato corrobora com outro estudo que através de relatos dos idosos foi notado as mudangas
nas suas praticas no cotidiano como a melhora do autocuidado, uso correto e racional de medicamentos e
alimentacdo balanceada.? Além também de interesse dos idosos de praticar as medidas preventivas
educadas para seu desenvolvimento cognitivo-intelectual e da memdria, exercicios para prevencao de
quedas que podem ser realizados em casa e buscar sempre aprender coisas novas.

Assim, a educagdo no envelhecimento contribui para democratizagdo do saber, sendo que o préprio idoso
é sujeito multiplicador do conhecimento, compartilhando a todos os seus vinculos as informagdes, sendo
um agente que promove mudancas nos habitos de vida, do processo de prevencido de doengas, diminuicdo
de agravos e gerando melhoria na qualidade de vida dele e de todos ao seu convivio.

4.CONCLUSAO

Promover a educacdo em sadde para idosos propiciaram uma ativa participacdo dos idosos fazendo com
que os mesmos se tornassem corresponsaveis pelo processo saide-doenca e a construcdo de maior
capacidade de enfrentamento dos problemas de saide e prevengio de agravos, proporcionando
autonomia ao idoso para um envelhecimento saudavel e ativo.

Neste sentido, acredita-se que este tipo de estratégia favorece a aprendizagem significativa e a interacdo
social, além de favorecer a manutencdo do estado cognitivo e funcional da pessoa idosa.’
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Capitulo 16

O envelhecimento saudavel entre octogendrios
brasileiros: O estudo ageqol

Ana Cristina Viana Campos

Resumo: O objetivo deste estudo foi testar e validar uma ferramenta que identifique
idosos saudaveis na comunidade com base em critérios simples, bem como identificar os
fatores mais importantes na construcao de um indicador de envelhecimento saudavel. O
estudo Ageqol (Aging, Gender and Quality of Life) é uma coorte com idosos brasileiros
com os idosos com 80 anos e mais (N=408. O indicador de envelhecimento saudavel foi
construido considerando-se os seguintes critérios para identificar um idoso saudavel:
autopercepcdo de saude positiva; ser funcionalmente ativo nas atividades diarias e
instrumentais sem déficit cognitivo; ser capaz de caminhar 3 quarteirdes sem ajuda; nao
ter doengas agudas ou cronicas conhecidas; consumir menos de 3 medicamentos; ndao
fumar nem beber de forma ativa. O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para
confirmar a consisténcia interna e a andlise discriminante candnica foi utilizada para
validar este indicador de envelhecimento saudavel descrito, com um nivel de
significancia de 0,05. Os resultados demonstraram que todos os critérios contribuiram
significativamente para a criacdo do modelo, exceto “auto percepcdo de saude” e “ndo
beber”. Por outro lado, os critérios “auséncia de doencas agudas ou cronicas” e
“caminhar 3 quarteirdes” contribuiram 75,8% e 74,7% para a criagdo da funcao linear
discriminante, respectivamente. Conclui-se que objetivo que o conjunto de nove
perguntas foi capaz de identificar satisfatoriamente idosos saudaveis, sendo que os
fatores mais importantes na construcao do indicador de envelhecimento saudavel para
esta amostra de octogendrios brasileiros foram caminhar 3 quarteirdes sem ajuda e nao

possuir doencas agudas ou crénicas.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel, Envelhecimento ativo, Saide do idoso,

Idosos, Octogenarios.
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1.INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) define envelhecimento como um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal e ndo patoldgico de deterioragdo de um organismo maduro,
proprio de todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer
frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte.

Historicamente, o processo de envelhecimento foi marcado por diferentes elementos tedricos, sem que
houvesse uma definicdo consensual para o envelhecimento. As teorias sobre desenvolvimento humano e
envelhecimento discutem alguns conceitos, de forma a enfatizar o que seria importante para se entender
como ocorre o processo de envelhecimento humano

As modificacdes bioldgicas dizem respeito as alteracdes morfolégicas (aparecimento de rugas, cabelos
brancos); fisioldgicas relacionadas as altera¢des das fung¢des organicas e bioquimicas no organismo. Os
critérios psicoldgicos estdo relacionados a senso subjetivo de idade feito pelo préprio individuo e pela sua
autoestima e a imagem social3. Scoralick-Lempke, Barbosa4 ressaltam que a década de 1970 foi marcada
por uma ampliacdo da producdo cientifica sobre o envelhecimento, com destaque para o aumento do
nuimero de trabalhos na area de Psicologia do Desenvolvimento cujo enfoque era o curso da vida.

Duas abordagens merecem destaque. A primeira nasce no contexto da perspectiva Life-Span que
contribuiu para a desmistificagdo a concep¢do de que o envelhecimento estaria associado somente ao
declinio, a doenca e a incapacidade. Esta é uma abordagem de orientacdo dialética que concebe a
possibilidade de um envelhecimento saudavel e funcional, enfatizando o carater heterogéneo e
multideterminado do mesmo:

Para se alcancar um envelhecimento saudavel com longevidade satisfatéria é importante a adogao de
estilos de vida satisfatérios, manutencdo de reservas funcionais prevencdo de doenca e incapacidade, e
relacbes sociais adequadas para os idosos. Manté-los saudaveis, funcionais e independentes gera
resultados positivos a curto e médio prazo. Idosos podem contribuir para as suas comunidades e suas
familias com sabedoria e experiéncia-

0 termo “Envelhecimento Ativo”, adotado pela OMS no final dos anos 90, é definido como “o processo de
otimizacdo das oportunidades para a saude, participagdo e seguranca com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que os individuos ficam mais velhos.

0 envelhecimento ativo permite, pois, as pessoas reconhecerem o seu potencial para um bem-estar fisico,
social e mental durante todo o seu ciclo de vida, bem como promover a sua participacdo na sociedade
através da garantia da necessaria protecao, seguranca e prestacdo de cuidados. Nesse sentido, a promog¢ao
do envelhecimento ativo exige uma abordagem multidimensional e a responsabilizacdo e apoio
permanente entre todas as geragdes.

Entretanto, a falta de uma definicdo operacional padrao tornou dificil, na pratica, descrever os idosos
saudaveis e ativos nos aspectos funcionais, cognitivos, fisicos e sociais, bem como parametros
laboratoriais fisiologicos8. Quando se trata dos idosos com 80 anos e mais, chamados de octogenarios, a
situagdo é ainda mais complicada; pois ha ainda menos estudos e muitas questdes sem respostas ainda.

Estudos epidemiolégicos de base populacional adquirem importancia nesse cenario por possibilitarem a
identificacdo dos determinantes e dos fatores etiolégicos do envelhecimento. Essa experiéncia se faz
necessaria, uma vez que os idosos estdo sujeitos a inumeras variagdes e, futuramente, podera contribuir
para o conhecimento mais profundo do processo de envelhecimento da populacao®. Esse estudo teve como
objetivo testar e validar uma ferramenta que identifique idosos saudaveis na comunidade com base em
critérios simples, bem como identificar os fatores mais importantes na constru¢do de um indicador de
envelhecimento saudavel.

2.METODOLOGIA

0 estudo AGEQOL (Aging, Gender and Quality of Life) é uma coorte com idosos de 60 anos e mais de idade
realizado no municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais, Brasil. O processo de amostragem foi realizado em
dois estdgios: no primeiro, selecionaram-se setores censitarios e, no segundo, foram selecionados os
domicilios sob o critério de partilha proporcional ao tamanho de cada setor. Em cada domicilio foram
entrevistados todos os individuos residentes com 60 anos e mais, independentemente do estado conjugal
ou grau de parentesco. O estudo seguiu as normas éticas de pesquisa com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE-0413.0.203.000-11).
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Todos os idosos deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Detalhes
adicionais do método sdo descritos em Campos et al.

Do total de participantes selecionados (N=2.302), 250 se perderam antes do primeiro seguimento cuja
coleta de dados foi realizada em 2012. O segundo seguimento foi realizado em 2014 apenas com os idosos
com 80 anos e mais (N=408), dos quais 335 (81,5%) foram entrevistados, 35 (8,5%) faleceram, 31 (7,6%)
ndo foram localizados apds trés visitas e sete idosos (1,7%) se recusaram a participar novamente do
estudo.

0 indicador de envelhecimento saudavel foi construido a partir da proposta de Carrasco et al.? adaptada
por Campos et alll, considerando-se os seguintes critérios para identificar um idoso saudavel:
autopercep¢io de saude positiva; ser funcionalmente ativo nas atividades didrias e instrumentais sem
déficit cognitivo; ser capaz de caminhar 3 quarteirdes sem ajuda; ndo ter doengas agudas ou cronicas
conhecidas; consumir menos de 3 medicamentos; ndo fumar nem beber de forma ativa.

A autopercepc¢do de saude foi avaliada por uma escala de Likert para as respostas (muito ruim, ruim,
regular, boa e muito boa). A mobilidade foi avaliada por uma tnica pergunta “Vocé é capaz de caminhar
trés quarteirdes sem ajuda? ”, com resposta dicotdmica (sim, ndo). O uso de medicamentos foi medido pela
quantidade usada atualmente. Uma pergunta dicotomica foi utilizada para avaliar a presen¢a ou auséncia
de doengas cronicas ou agudas atuais conhecidas. A frequéncia de ingestdo de alcool foi avaliada em
relacdo aos ultimos trés meses com a seguinte pergunta: “Em média, quantos dias por semana vocé tem
tomado bebidas alcodlicas (exemplos: cerveja, vinho, licor, cachaga)? ”. As categorias de resposta
poderiam ser: nenhum; menos de 1 dia por semana; 1 dia por semana; 2 a 3 dias por semana; 4 a 6 dias
por semana e; todos os dias. Em relagdo ao cigarro, o participante deveria responder se: 1) nunca fumou;
2) fumava, mas agora parou; 3) fuma ocasionalmente - menos de 1 por dia ou 4) fuma atualmente - 1 ou
mais por dia.

0 estado cognitivo dos idosos foi avaliado pelo o Mini Exame do Estado Mental validado no Brasil'2 com o
ponto de corte de 21/22 pontos!3. A pontuagdo <21 indica comprometimento cognitivo. A limitacdo
funcional foi investigada por seis atividades basicas - AVD (tomar banho, vestir, ir ao banheiro, comer,
deitar e levantar da cama/cadeira e incontinéncia urindria e fecal) e oito atividades instrumentais de vida
diaria - AIVD (uso do telefone, usar o transporte, fazer compras, preparar uma refeicdo, limpar a casa,
lavar a roupa, cuidar das finangas e tomar medicamentos). Os individuos foram classificados como nio
limitado se apresentassem total independéncia na realizacdo de AVD e AIVD, separadamente.

Para calcular a pontuagdo para cada item do indicador, as respostas foram ponderadas com valores
maiores para respostas que indicaram um maior impacto. Esses valores foram somados e convertidos
para uma escala de 0 a 100 usando uma regra simples de trés. Dois grupos indicador de envelhecimento
saudavel (saudaveis e ndo saudaveis) foram estabelecidos e categorizados de acordo com a mediana.

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para confirmar a consisténcia interna do indicador de
envelhecimento saudavel em cada uma das variaveis definidas. A mesma confiabilidade foi encontrada nas
subescalas e na escala total.

Em seguida, a andlise discriminante candnica foi utilizada para validar o indicador de envelhecimento
saudavel descrito. A discriminacdo é realizada através da estimativa dos pesos de cada variavel, com o
objetivo de maximizar a variancia entre e dentro dos grupos, de modo que os grupos se destacam tanto
quanto possivel pelos valores da funcido discriminante.

O primeiro passo da analise discriminante é dividir aleatoriamente a amostra em dois subgrupos: amostra
de analise original e amostra de teste. O procedimento, conhecido como validagdo cruzada, é o mais
utilizado na literatura. A validagdo cruzada tem uma func¢do discriminante em um subgrupo dos
participantes na amostra (amostra de andlise original) e, em seguida, no teste de um segundo subgrupo
(amostra de teste)

0 segundo passo é escolher as varidveis que avaliam a fun¢ao discriminante formada. Para isso, um teste F
bivariado e o teste Lambda de Wilks foram utilizados para medir a contribui¢do potencial de cada item
independente para separar os casos. Em seguida, a funcdo linear discriminante é construida usando
coeficientes que permitem entender o valor da pontuacdo dos dados analisados. As informagdes sobre a
eficacia relativa de cada funcio discriminante sido fornecidas por uma tabela de autovalores. Cada func¢édo
pode ser representada pela seguinte equacdo: Z = a + W1x1 + ... + w2X2 wnXn, onde Z representa o escore
da funcdo discriminante, a é o coeficiente discriminante e w é o peso discriminante para a variavel
independente X e o valor de cada variavel independente?5.
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A avaliacdo interna dos resultados é obtida na andlise discriminante para verificar a eficiéncia da
classificacdo das observagdes originais e validacdo cruzada. Este método produz combinacdes lineares de
variaveis independentes que discriminam melhor os grupos estabelecidos pela variavel dependente,
definindo as regras para classificar os elementos em cada grupo. A classificagdo dos casos originais,
validados e ndo selecionados, é realizada calculando separadamente a porcentagem do total de casos
classificados corretamente pelo total de casos.

Este estudo escolheu usar um método simultaneamente para avaliar todos os itens. Isso significa que o
programa analisa os casos, um por um, e os aloca de tal forma que seja criada a melhor separacdo grafica
possivel entre os grupos. A construcdo do banco de dados foi realizada utilizando o Statistical Package for
Social Sciences for Windows (SPSS), versdo 19, para andlise de dados, com um nivel de significincia de
0,05 para todos os testes no estudo.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 335 idosos que participaram deste estudo, a maioria era do sexo feminino (62,1%), idade entre
80 e 84 anos (50,4%). A idade da amostra em 2014 variou entre 80 e 108 anos, sendo que a idade média
foi de 85,2 + 4,6 anos (85,3 * 4,8 para as mulheres e 85,1 + 4,1 para os homens).

Embora as mulheres tenham uma esperanga de vida maior que a dos homens, a proporc¢ado de anos vividos
com doenca também é maior® (Campolina). Essa maior longevidade das mulheres é conhecida como
feminizacdo, isto é, o predominio de mulheres na populagdo. Esta é uma caracteristica comum do
envelhecimento populacional de nagoes em diferentes estagios de desenvolvimento. Na América do Norte
e Europa, em 1900, as mulheres viviam dois a trés anos mais que os homens; hoje vivem em média sete
anos mais. Na Franga elas vivem oito anos mais que os homens e no Japdo quase sete anos. Esta
longevidade diferencial continua nos paises em fases avangadas da transicio demografica, sugerindo que

paises em desenvolvimento também seguirdo esta tendéncia ainda por algumas décadas.

Um estudo qualitativo realizado com 20 idosos do Programa Terceira Idade em A¢do PTIA em Teresina,
Piaui, teve como objeto investigar as questdes de género presentes e determinantes da saude e da
qualidade de vida das pessoas que envelhecem. A andlise dos discursos apontou baixa autoestima
vivenciada pelos homens idosos em contraposicdo a maior autonomia e a liberdade conquistada pelas
mulheres idosas. As autoras identificaram nas falas dos homens pouca aceitacdo da aposentadoria, perda
da vontade de viver sem autonomia e com dependéncia e surgimento de doengas cronicas. Ja a mulher
idosa experimentou uma maior autonomia financeira, a liberdade parece ser evidente, pois tem mais
tempo disponivel para si propria, pelo fato de ter uma redugao nas obriga¢des com a familia-

Em relacdo ao indicador de envelhecimento saudavel, 179 (43,9%) idosos foram classificados como
saudaveis, 156 (38,1%) como nao saudaveis e 17,9% nao foram classificados devido a falta de resposta no
questionario.

Um estudo com uma amostra do Projeto Processos do Envelhecimento Saudavel (PENSA) procurou
investigar as multidimensdes percebidas pelos idosos da comunidade sobre a definicdo de envelhecimento
saudavel. Em relacdo ao que é importante para se obter esse envelhecimento, as categorias mais
apontados pelos idosos foram: saude fisica (53%), saude social (46%), saide emocional (37%),
preocupagdo com alimentagao/exercicios (36%) e evitar fatores de risco (19%).

Todos os critérios obtiveram valores para o alfa de Cronbach acima de 0,5 (intervalo: 0,563 a 0,703) e para
a escala total 0,650, que também é considerado satisfatorio. Na andlise discriminante candnica, o teste
para medir o significado global discriminante demonstrou que a andlise realizada com os nove itens foi
estatisticamente significativa para a fun¢des formulada (p <0,001). O autovalor foi de 2,593 para a funcio
com correlagcdo candnica que explica 85% (R? = 0,850) da discriminagdo entre os grupos saudaveis e ndo
saudaveis (Tabela 1).
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Tabela 1. Coeficientes da funcdo discriminante candnica para indicador de envelhecimento

saudavel, Sete Lagoas, MG, 2014.
Variaveis ~
ngio

Auséncia de doencas agudas ou crdnicas 1,812
Auto percepcio de saide 1,243
Caminhar 3 quarteirdes 1,558
Capacidade cognitiva -0,152
Capacidade funcional AIVD 1,338
Capacidade funcional AVD 1,539
Consumir menos de 3 medicamentos 1,605
Ndo beber de forma ativa 1,168
Ndo fumar de forma ativa 1,446
Constante -16,307
Funcio discriminante can6nica
Autovalor 2,593
Correlagdo candnica (R2) 0,85
Wilks 'Lambda Test 0,278
p-valor 0,000

Apesar da iniciativa de propor um instrumento para mensurar o envelhecimento saudave! e o
envelhecimento ativo2!22, ainda ndo ha na literatura instrumentos validados. Ndo ha consenso entre os
autores sobre a melhor forma de realizar esta andlise. Por outro lado, a utilizacdo de instrumentos
multidimensionais na avaliagio de idosos deve rastrear multiplos problemas de saide e atender as
recomendagdes da OMS no que diz respeito ao cuidado com os idosos. Um estudo foi conduzido para
examinar as carateristicas psicométricas de testes de triagem para idosos e propor um roteiro para a
atencdo primaria. O roteiro aplicavel por um profissional de satide em média em 16 minutos possibilitou o
rapido rastreamento de problemas.

Na anadlise discriminante, o programa criou uma funcdo discriminante linear para validar o indicador de
envelhecimento saudavel. Os resultados do teste Z demonstraram que, em um nivel de significancia de 5%,
todos os critérios contribuiram significativamente para a criacdo do modelo, exceto “auto percepcio de
saude” e “ndo beber”. Por outro lado, os critérios “auséncia de doencas agudas ou crdnicas” e “caminhar 3
quarteirdes” contribuiram 75,8% e 74,7% para a criagdo da func¢do linear discriminante, respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2. Igualdade e testes de matriz estruturada para cada variavel na fung¢do discriminante para
indicador de envelhecimento saudavel, Sete Lagoas, MG, 2014.

Variaveis Funcgio Lambda de
Discriminante* Wilks
Auséncia de doencas agudas ou crdnicas 0,758 0,816 74,864 0,000
Auto percepcio de satide 0,462 0,999 0,496 0,482
Caminhar 3 quarteirdes 0,747 0,936 22,731 0,000
Capacidade cognitiva -0,072 0,934 23,623 0,000
Capacidade funcional AIVD 0,614 0,848 59,731 0,000
Capacidade funcional AVD 0,595 0,804 81,222 0,000
Consumir menos de 3 medicamentos 0,681 0,742 115,686 0,000
Nio beber 0,585 0,998 0,829 0,363
Nao fumar 0,509 0,94 21,142 0,000

*Coeficientes de func¢des discriminantes candnicas padronizados

Este estudo é inovador, pois apresenta informagdes a respeito de nove preditores do envelhecimento
saudavel em uma amostra representativa de idosos octogenarios para ambos os sexos. Além disso, nossos
resultados indicam que os fatores mais importantes para o envelhecimento saudavel é ndo possuir
doencgas cronicas ou agudas atuais conhecidas e ser capaz de caminhar pelo menos 3 quarteirdes sem
ajuda.

Esperava-se que a capacidade funcional fosse o preditor mais importante no indicador de envelhecimento
saudavel, uma vez que as atividades da vida diaria sdo atividades complexas para os octogenarios,
principalmente para aqueles idosos que ja possuem algum comprometimento da satde. No entanto,
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caminhar 3 quarteirdes sem ajuda representa 75,8% do indicador de envelhecimento saudavel. Uma
explicacdo possivel é o fato de que se trata de uma atividade que pressupde envolvimento social e
mobilidade. Berlezi et al.24:650 salienta que muitos idosos sdo capazes de realizar todas as tarefas dentro de
sua propria casa, mas se for necessario fazer qualquer atividade que necessita de um contato social fora
das dependéncias em que esta habituado ele se sente impossibilitado.

A morbidade autorreferida é um indicador do estado de satide dos idosos muito utilizada em estudos
epidemioldgicos?5>27. No entanto, nem sempre as doengas cronicas autorreferidas correspondam de fato a
prevaléncia das mesmas?28. Sendo assim, é preciso ter cautela na interpretacdo desses resultados, uma vez
que a resposta depende da memoria e de como cada idoso entende o que é doenga.

A Tabela 3 contém informagdes sobre a classificacdo das observagdes nos respectivos grupos,
considerando que a grande maioria dos casos originais (99,4%) e casos com valida¢ao cruzada (99,4%)
foram corretamente classificadas pela analise discriminante. Dos 179 casos que foram pré-classificados no
grupo saudavel, apenas 2 (1,1%) nao mantiveram essa classificagdo ao final da analise, o que pode ser
considerado um resultado discriminatério positivo para confirmar a 6tima capacidade discriminatéria
entre os grupos saudavel e ndo saudavel para essa amostra de idosos.

Tabela 3. Classificacdo dos idosos de acordo com a andlise discriminante o indicador de Envelhecimento Saudavel,
Sete Lagoas, MG, 2014.

Indicador Associagdo prevista no grupo \
Testes Envelhecimento Saudéavel \ Néo saudavel ‘ Total
Saudavel n (%) n (%) n (%)
Originals Saudavel 177 (98,9) 2(1,1) 179 (100,0)
Nao saudavel 0(0,0) 156 (100,0) 156 (100,0)
S Saudavel 177 (98,9) 2(1,1) 179 (100,0)
Validagdo cruzada® ez " avel 0 (0,0) 156 (100,0) 156 (100,0)

a99,4% de casos agrupados originais classificados corretamente.
v99,4% de casos agrupados com valida¢do cruzada classificados corretamente.

Este estudo é um dos primeiros a propor um método especifico de analise para medir o envelhecimento
saudavel em uma amostra de octogenarios brasileiros. Utilizou-se a analise de discriminante candnica
para compilar as respostas a nove critérios em uma medida Unica para envelhecimento saudavel. Esta
analise foi efetuada para criar dois grupos internamente mais homogéneos. Encontramos classificagao
correta de 99,4% e alto coeficiente de correlacio (0,85), indicando que a medida de envelhecimento ativo
para os idosos desta amostra é estaticamente confiavel (p=0,000).

E importante também discutir as limitagdes do estudo. A primeira envolve a dificuldade de aferir os
diferentes fendmenos que acompanham o processo de envelhecimento saudavel e ativo, juntamente com a
dificuldade de seguimento de idosos muito idosos, o que impossibilita a identificagio da precedéncia
temporal dos fatores estudados, comprometendo as evidéncias de relacdo causal.

No que se refere a interpretacdo dos resultados, as informagdes sdo autorreferidos e, portanto, podem
sofrer influéncia de fung¢des cognitivas, culturais, da linguagem utilizada e da escolaridade. Uma estratégia
recomendada na literatura e utilizada neste estudo foi realizacdo da coleta de dados nos domicilios dos
idosos para amenizar essa interferéncia. Em contrapartida, as medidas subjetivas fornecem informagdes
valiosas sobre o envelhecimento saudavel e ativo.

4.CONCLUSAO

Conclui-se que o conjunto de nove perguntas foi capaz de identificar satisfatoriamente idosos saudaveis,
sendo que os fatores mais importantes na construcdo do indicador de envelhecimento saudavel para esta
amostra de octogendrios brasileiros foram caminhar 3 quarteirdes sem ajuda e ndo possuir doencas
agudas ou cronicas.

Nao se deve esquecer que o histérico médico detalhado por meio de uma avaliagdo geriatrica clinica,
funcional e integral sdo elementos sensiveis na detec¢do de idosos saudaveis. Por outro lado, nossos
resultados indicam que perguntas simples diretamente dirigidas aos idosos podem funcionar como bons
preditores de envelhecimento saudavel, que poderdo ser complementados por exames mais sofisticados
quando necessario. Deseja-se que esta seja uma ferramenta em estudos futuros em prol do conhecimento
das mudancas fisioldgicas associadas a idade e os determinantes do envelhecimento saudavel e ativo.



Topicos em Ciéncias da Sadde - Volume 6

REFERENCIAS

[1] Organizacién Panamericana de la Salud (OPAS). Guia clinica para atencién primaria a las personas mayores.
Washington: OPAS, 2003.

[2] Fonseca, AM. Promog¢do do desenvolvimento psicoldgico no envelhecimento. Contextos Clinic, Sdo Leopoldo
2010 dez;3(2):124-131.

[3] Freitas EV, Py L, Cancado FAX et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2016.

[4] Scoralick-Lempke NN, Barbosa AJG. Educacdo e envelhecimento: contribuicdes da perspectiva Life-Span.
Estudos de Psicologia 2012, out-dez; 29:647s-655s.

[5] Fuentes AJM, Diaz IEF. Ancianos y salud. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2008 Dic [citado 2017 Oct
221 24( 4 ) . Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252008000400010&Ing=es.

[6] Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de saude. World Health
Organization. (S, Gontijo Trad.). Brasilia: Organiza¢ido Pan-Americana da Saude (OPAS); 2005.

[7] Perista H, Perista P. Género e envelhecimento: Planear o futuro comeca agora! Estudo de diagnéstico.
Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género. Presidéncia do Conselho de Ministros. Lisboa, 2012.

[8] Carrasco M, Martinez G, Foradori A, Hoyl T, Valenzuela E, Quiroga T et al. Identificacién y caracterizacion del
adulto mayor saludable. Rev Med Chile 2010; 138: 1077-83.

[9] Fiedler MM, Peres KG. Capacidade funcional e fatores associados em idosos do Sul do Brasil: um estudo de
base populacional. Cad. Satide Publica 2008 Feb; 24(2):409-15.

[10] Campos ACV, Ferreira EF, Vargas AMD, Albala C. Aging, Gender and Quality of Life (AGEQOL) study: factors
associated with good quality of life in older Brazilian community-dwelling adults. Health Qual Life Outcomes. 2014,
12:166.

[11] Campos ACV, Ferreira EF, Vargas AMD, Gongalves LHT. Healthy aging profile in octogenarians in Brazil. Rev.
Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2016 [cited 2017 Oct 22]; 24: e2724. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692016000100398&Ing=en. Epub Aug 29, 2016.

[12] Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF, Okamoto IH: Sugestdes para o uso do mini-exame do
estado mental no Brasil. Arq Neuropsiquiatr 2003, 61:77-81.

[13] Quiroga P, Albala C, Klaasen G: Validacién de un test de tamizaje para el diagnéstico de demencia asociada a
edad, en Chile. Rev Med Chil 2004, 132:467-478.

[14] Rencher AC: Methods of multivariate analysis. New York: John Wiley & Sons; 1995.

[15] Hair JF, Black WC, Babin ]B, Anderson RE, Tatham RL. Analise Multivariada de Dados. 62 Ed. Porto Alegre:
Artmed; 2009.

[16] Campolina AG, Adami F, Santos JLF, Lebrdo ML. A transi¢do de saide e as mudangas na expectativa de vida
saudavel da populagdo idosa: possiveis impactos da prevengio de doencgas cronicas. Cad. Satde Publica;29(6):1217-
1229.

[17] Chaimowicz F. A satide dos idosos brasileiros as vésperas do século XXI: problemas, projecdes e alternativas.
Rev. Satde Publica 1997;31(2):184-200.

[18] Chaimowicz F. Saiude do idoso. Belo Horizonte: Nescon/UFMG: Coopmed; 2009. Disponivel:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4000.pdf.> Acesso em: 12 mar. 2017.

[19] Figueiredo MLF, Tyrrel MAR, Carvalho CMRG, Luz MHBA, Amorim FCM, Loiola NLA. As diferencas de género
na velhice. Rev. bras. Enferm 2007;60(4):422-427.

[20] Cupertino APFB, Rosa FHM, Ribeiro PCC. Definicdo de Envelhecimento Saudavel na Perspectiva de Individuos
Idosos. Psicologia: Reflexdo e Critica 2007;20(1):81-86.

[21] Farias RG, Santos SMA. Influéncia dos determinantes do envelhecimento ativo entre idosos mais idosos.
Texto Contexto Enferm 2012; 21(1):167-176.

[22] Vicente FR, Santos SMA. Avaliacdo multidimensional dos determinantes do envelhecimento ativo em idosos
de um municipio de Santa Catarina. Texto Contexto Enferm 2013; 22(2):370-378.

[23] Lino VTS, Portela MC, Camacho LAB, Rodrigues NCP, Andrade MKN, O'Dwyer G. Rastreamento de problemas
de idosos na aten¢do primaria e proposta de roteiro de triagem com uma abordagem multidimensional. Cad. Satude
Publica [Internet]. 2016 [cited 2017 Oct 23];32(7): e00086715. Available from:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000705004&Ing=en.  Epub July 21,
2016. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00086715.



Topicos em Ciéncias da Sadde - Volume 6

[24] Berlezi EM, Farias AM, Dallazen F, Oliveira KR, Pillatt AP, Fortes CK. Como est4 a capacidade funcional de
idosos residentes em comunidades com taxa de envelhecimento populacional acelerado?. Rev. bras. geriatr. gerontol.
2016;19(4):643-652.

[25] Campos ACV, Albala C, Lera L, Sanchez H, Vargas AM, Ferreira EF. Gender differences in predictors of self-
rated health among older adults in Brazil and Chile. BMC Public Health. 2015 Apr 11; 15:365. doi: 10.1186/s12889-
015-1666-9.

[26] Fuentes-Garcia A, Sanchez H, Lera L, Cea X, Albala C. Desigualdades socioeconémicas en el proceso de
discapacidad en una cohorte de adultos mayores de Santiago de Chile. Gac Sanit. 2013;27:226-32.

[27] Campolina AG, Dini PS, Ciconelli RM. Impacto da doenga crdnica na qualidade de vida de idosos da
comunidade em S3o Paulo (SP, Brasil). Ciénc. satde coletiva 2011;16(6):2919-2925.

[28] Pimenta Fernanda Batista, Pinho Lucinéia, Silveira Marise Fagundes, Botelho Ana Cristina de Carvalho.
Fatores associados a doencas cronicas em idosos atendidos pela Estratégia de Saide da Familia. Ciénc. satde coletiva
2015;20(8):2489-2498.



Capitulo 17

Assisténcia de enfermagem a idosos com estomas de
eliminacdo cadastrados em um programa de estomias
de um hospital publico: Um relato de experiéncia.
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Resumo: Este artigo relata a experiéncia de discentes e profissionais em um hospital
publico universitdrio quanto a assisténcia de enfermagem a pacientes idosos
cadastrados em um programa de estomias. Em um estudo realizado em Maceio (2013) o
cancer colorretal (40.7%) foi o principal motivo da realizacdo de uma ostomia, seguido
de trauma (18.1%) e abdome agudo (12%), sendo os idosos a populacdo mais
prevalente. No programa de estomias do hospital universitario os idosos estomizados
com cadastro ativo correspondem no total de 39 pacientes, sendo a faixa etdria
predominante entre 60 a 69 anos, o sexo masculino é o mais frequente. O estoma afeta a
qualidade de vida do paciente, principalmente em idosos, tem se de grande importancia

que a assisténcia de enfermagem torna-se fundamental na reabilitacdo desses pacientes.

Palavra chave: Estomia; Idoso; Cuidados de Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O estoma trata-se de uma comunicacdo entre 6rgdos ou visceras e o ambiente externo, cuja finalidade é
alimentacdo, drenagem e eliminagdo. E um procedimento médico-cirtirgico que pode ser temporario ou
definitivo, e é classificado de acordo com sua funcio e o local onde foi realizado.! Os principais estomas de
eliminacdo de conteddo intestinal e urinario, sdo: colostomia, ileostomia e urostomia. O estoma intestinal é
o tipo mais comum e é indicado nos casos de obstrugdes intestinais, perfuracdes do c6lon (por neoplasias,
doencga inflamatéria intestinal, doenga diverticular, colite isquémica), traumas, fistulas e protecdo de
anastomoses de alto risco.? Em um estudo realizado em Maceié em 2013, constatou que cancer colorretal
(40.7%) foi o principal motivo da realizacdo de uma ostomia, seguido de trauma (18.1%) e abdome agudo
(12%), sendo mais prevalente em idosos do sexo feminino de 60 a 69 anos.? Considerando a influéncia de
uma estomia na qualidade de vida do paciente, é necessario explicar com detalhe o motivo do
procedimento, se o estoma sera temporario ou permanente, as possiveis complica¢des e os cuidados no
manuseio e manutencdo. Para possibilitar uma melhor adaptacdo do paciente estomizado a essa nova
rotina, é necessario que ele seja acompanhado por uma equipe multidisciplinar (composta por médicos,
enfermeiros, psicélogos e estomaterapéutas), que o oriente desde o periodo pré-operatério.? O sistema
unico de saude (SUS) estabelece diretrizes para a atencio a satide de pessoas ostomizadas e define que o
servico esta classificado em ‘Atencdo as Pessoas Estomizadas I, o qual devera realizar agdes de orientagio
para o autocuidado, prevencido de complica¢es nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecdo e seguranga, e ‘Atencdo as Pessoas Estomizadas I, o qual realiza a¢des de
orientacdo para o autocuidado, prevencdo e tratamento de complicacdes nas estomias, fornecimento de
equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca e capacitacdo de profissionais). 4 A
confeccdo de um estoma de eliminacdo pode causar desajustes fisicos, emocionais e sociais, e exige que o
paciente aprenda novas habilidades para enfrentar esses desafios e manter sua autonomia. 5 Em virtude
dessas alteragdes a Enfermagem desempenha um importante papel na reabilitacio através da
minimizacdo de complicag¢des, orientando o paciente e seus familiares quanto ao uso correto da bolsa e os
cuidados com a pele periestomal. O idoso estomizado deve ser entendido como um ser com
potencialidades, que necessita de compreensdo e que sozinho ou com auxilio é capaz de realizar seu
autocuidado. As ag¢des que sdo desempenhadas pelo enfermeiro a pessoa idosa com estomia e
frequentadora do servigo de satide visa a excluir o medo de realizar o autocuidado, devendo alcancar
também seus familiares, para que a continuidade da assisténcia em domicilio seja garantida.* ,6 A intencdo
de realizar este relato de experiéncia justifica-se pela necessidade de explorar a fungido do profissional de
enfermagem ao cuidar de um idoso estomizado e aprimorar cada vez mais essa assisténcia. Diante disso,
objetiva-se relatar a assisténcia de enfermagem prestada a idosos com estomas de elimina¢do atendidos
no programa de estomias de um hospital publico universitario do Estado de Alagoas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre a vivéncia enfermeiros e estudantes
de enfermagem do ultimo ano do curso de enfermagem da Universidade Federal de Alagoas ao prestar
cuidados em um programa de estomias do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), na
oportunidade do estagio extracurricular supervisionado, no periodo de julho a outubro de 2017.

3. RESULTADOS

O Programa de estomias do HUPAA é composto por uma equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos,
psicdloga, assistente social, nutricionista e farmacéutico), estando classificado em Atencdo as Pessoas
Estomizadas II. A assisténcia de Enfermagem desempenhada nesse programa se estende do pré
operatorio, pds operatério até a educagdo em saide quanto ao autocuidado. Os idosos estomizados com
cadastro ativo neste programa correspondem no total de 39 pacientes, sendo a faixa etaria predominante
entre 60 a 69 anos, o sexo masculino é o mais frequente, o tempo de permanéncia em destaque dos
estomas entre os idosos é o de carater definitivo, ndo apresentando complicacdes em sua grande maioria,
porém, as complicagcdes observadas que mais incidem sao: dermatite irritativa, prolapso, retracao,
granuloma, abscesso, hérnia paracolostomica. As acdes de enfermagem abrangem: admissido do paciente
através da consulta de enfermagem e preenchimento da ficha de cadastro, onde sido colhidos os dados
pessoais e dados indispensaveis a realizagdo do procedimento, além da entrega do cartdo necessario para
a dispensacdao mensal da bolsa na farmacia do hospital. A enfermagem também auxilia na escolha do
dispositivo cirdrgico e sua adaptacdo, faz orientagdes com relagdo aos cuidados com o estoma, pele
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periostomal, manuseio e aplicabilidade da bolsa. Os pacientes também sao orientados a retornar ao
servico se ocorrer algum tipo de intercorréncia com o dispositivo.

4. CONCLUSAO

A assisténcia prestada pela Enfermagem ao idoso com estoma, torna-se bastante relevante para a
qualidade de vida do idoso, bem como reflete na diminui¢do das possiveis complicacdes que o estoma
possa vir a apresentar. O idoso com estoma apresenta por vezes mais dificuldades na implementacao do
cuidado, e pode apresentar-se, cheio de diividas e receoso quanto a nova situagio. Dentro desse contexto o
Enfermeiro deve levar em consideracio suas fragilidades e angustias, auxiliando a conviver com a estomia
abrangendo também a familia no cuidado.
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Hipertensdo e diabetes: Dados epidemioldgicos de
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Resumo: A expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando devido a queda das taxas de
mortalidade. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a proporcao de
idosos passou de 9,8% em 2005 para 14,3% em 2015. Uma patologia muito comum entre eles é
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), assim como o Diabetes Mellitus (DM); corriqueiramente
doencas concomitantes. A HAS é a mais frequente das Doencas Créonicas Nao Transmissiveis
(DCNTSs) e o principal fator de risco para complica¢des cardiovasculares. Devido a alta incidéncia
dessas doengas, justifica-se uma maior atencdo a essas patologias, com objetivo de alertar aos
profissionais sobre a necessidade de intensificacao do cuidado. METODOLOGIA: Através de uma
pesquisa documental com registos manuscritos e eletronicos de uma ILPI em Maceid - AL, foram
colhidos dados dos idosos hipertensos e diabéticos, subdividindo-os em 6 grupos a fim de
facilitar a analise: homens/mulheres hipertensos (as); homens/mulheres diabéticos (as);
homens/mulheres hipertensos (as) e diabéticos (as). RESULTADOS E DISCUSSAO: Em um
universo de 26 mulheres e 50 homens com idade média de 79 anos, tem-se: entre as mulheres,
57,7% sao hipertensas; 23% sdo hipertensas e diabéticas e 30,7% sdo diabéticas, sendo que
destas 25% sdo somente diabéticas e 75% sdo hipertensas e diabéticas. Ja a respeito dos
homens, 50% sao hipertensos; 18% sao hipertensos e diabéticos e 24% sao diabéticos, sendo
destes 25% somente diabéticos e 75% hipertensos e diabéticos. Tais dados refletem o alto indice
dessas comorbidades no publico feminino, bem como a grande prevaléncia das duas patologias
associadas, o que chama a atenc¢ao dos profissionais para um cuidado mais eficaz e de forma
multiprofissional, a fim de prevenir os agravos dessas doengas. CONCLUSAO: O perfil dos idosos
vivendo nessa ILPI demonstra alta prevaléncia de DCNTs, que podem estar relacionadas a
fatores fisiol6gicos da senescéncia, assim como ao padrao de vida dos usuarios. Tais patologias
acometem grande parcela da populacdo idosa e trazem consigo comorbidades, que se
apresentam de formas diversas. Dessa forma, o conhecimento desses indicadores permite a
formulacdo de estratégias direcionadas a melhoria da qualidade de vida e da assisténcia aos
idosos institucionalizados.

Palavras-Chave: Geriatria; Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos
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INTRODUCAO

A expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando devido a queda das taxas de mortalidade, a qual
estd relacionada com a melhoria do saneamento basico, do acesso a agua tratada, das condicoes
socioeconomicas — aumento da renda e da escolaridade - e a maior oferta de servigos publicos voltados a
saude - vacinagdo, agentes comunitarios de satude, atencdo ao prénatall. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida das mulheres era de 77,6 anos em 2010 e passou para
79,1 anos em 20152. Os homens apresentavam expectativa de vida de 70,2 anos em 2010, aumentando
para 71,9 anos em 2015. E ainda, a proporc¢ao de idosos passou de 9,8% em 2005 para 14,3% em 2015.3

Nesse contexto, houve incremento da demanda de servicos especializados diante da assisténcia ao idoso e
a necessidade de garantir qualidade vida para essa populacdo emergente. Conforme o Estatuto do Idoso,
seu cuidado deve ser realizado prioritariamente por sua familia, reservando as Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) o acolhimento daqueles que ndo possuem condi¢des de manutencio da
prépria vida. Segundo o Instituto de Economia Aplicada% o Brasil tem apenas 218 asilos publicos e,
considerando as instituicées publicas e privadas, sdo 83 mil idosos usuarios, mulheres em sua maioria. O
Estado de Alagoas possui 17 ILPIs, as quais abrigam 460 idosos de um total de 260 mil.>

Entre eles, uma patologia muito comum é a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), cuja é um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade, além de constituir um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, que, na ultima década, representaram as principais causas de mortalidade em
todo o mundo. A HAS é a mais frequente das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e o principal
fator de risco para complica¢des cardiovasculares como Acidente Vascular Encefalico e Infarto Agudo do
Miocardio, além da doenca renal cronica terminal. As doengas cardiovasculares foram responsaveis por
cerca de 30% de todas as mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das DCNTs.®

Outra comorbidade bastante comum é a Diabetes Mellitus (DM), que muitas vezes vem associada a HAS.
Ademais, sua prevaléncia vem crescendo mundialmente, configurando-se, hoje, como uma epidemia
resultante, em grande parte, do envelhecimento da populagdo. Contudo, o sedentarismo, a alimentacdo
inadequada e o aumento da obesidade também sdo responsaveis pela expansdo global do DM. As
hospitaliza¢es atribuiveis ao diabetes mellitus representam 9% dos gastos hospitalares do Sistema Unico
da Saude.”

Nesse panorama, a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus sdo apontados como os principais
fatores de risco para as doencgas cardiovasculares, que, por sua vez, constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacdo brasileira, motivo pelo qual representam agravos a Satude Publica, dos
quais 60% a 80% dos casos podem ser acompanhados com satisfatéria resolutividade pela Atencdo
Primdria a Sadde.8

Dessa forma, este trabalho é justificado pela necessidade em se ter uma maior atenc¢do a essas doencas,
devido a sua alta incidéncia em idosos e aos agravos que elas podem causar em sua saide, como eventos
cardiovasculares e encefalicos, podendo ser causa desde limitacdo da mobilidade do paciente, até
diminuicdo parcial ou completa de sua autonomia, prejudicando inclusive suas Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVDs).

Esse presente trabalho tem um objetivo maior de alertar os profissionais de saide acerca da importancia
da intensificagdo do cuidado desses idosos institucionalizados portadores das comorbidades aqui tratadas,
através da apresentacdo de dados colhidos em uma ILPI da cidade de Maceié, que retratam a alta

1 BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. TAbua completa de mortalidade para o Brasil - 2015:
Breve andlise da evolu¢do da mortalidade no Brasil. 2016. s/p.

2ldem

3 Brasil. Em 10 anos, cresce niumero de idosos no Brasil. 2016.

4 [PEA - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. 71% dos municipios ndo tém institui¢des para idosos. 2011.

55 Alagoas 24 Horas. AL possui cerca de 460 acolhidos em Institui¢cdes de Idosos. 2012.

6 6 Lessa I. O Adulto brasileiro e as doengas da modernidade: epidemiologia das doencas cronicas ndo-transmissiveis.

Sdo Paulo: Hucitec / Rio de Janeiro: Abrasco; 1998.

7 SCHMIDT, Maria Ines et al . Prevaléncia de diabetes e hipertensdo no Brasil baseada em inquérito de morbidade
autoreferida, Brasil, 2006.

8 8 Ministério da Sadde (Br). Plano de reorganizacdo da ateng¢do a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus. Brasilia
(DF): Secretaria de Politicas de Saide; 2001
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prevaléncia dessas doengas em pacientes que possuem intimeros fatores de risco para desenvolver seus
agravos, como auséncia de atividade fisica regular.

2.METODOLOGIA

Consiste em uma pesquisa documental através dos registos manuscritos e eletronicos inclusos no sistema
informatizado de um Lar para Idosos em Maceid. A fim de facilitar a coleta, todos os idosos foram
divididos em dois grandes grupos, homens e mulheres, cada um desses grupos foi subdividido em mais
trés: homens/mulheres hipertensos (as); homens/mulheres diabéticos (as); homens/mulheres
hipertensos (as) e diabéticos (as). Apds a coleta, os dados foram analisados com o objetivo de conhecer o
carater epidemioldgico de ambas morbidades no local estudado.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A ILPI analisada hoje é composta por 76 idosos, sendo 26 mulheres e 50 homens, com faixa etdria entre 60
e 98 anos, sendo a média de idade 79 anos.

No tocante as mulheres, encontramos dados interessantes, como o fato de 57,7% serem hipertensas e
23% serem hipertensas e diabéticas. Idosas diabéticas condizem com 30,7% do total de mulheres da
instituicdo, sendo que dessas, 25% sdo somente diabéticas e 75% sdo hipertensas e diabéticas.

No grupo de homens idosos, 50% sdo hipertensos e 18% sdo hipertensos e diabéticos. Os homens
diabéticos representam 24% do total de idosos e desses, 25% sido somente diabéticos, enquanto que 75%
sdo hipertensos e diabéticos.

A porcentagem maior de mulher acometidas seja por uma patologia isolada ou as duas associadas,
demonstra a maior vulnerabilidade dessas idosas p6s-menopausa a eventos cardiovasculares devido a
perda do efeito vascular protetor exercido pelo estrégeno®. Além disso, o alto indice dessas comorbidades
em ambos sexos, ainda pode estar associado a outros fatores de risco, como o familiar, o estilo de vida, que
envolve, entre outras coisas, a falta de pratica de exercicios fisicos e a dieta.

Ademais, percebe-se que o alto indice dos diabéticos que também sio hipertensos, 75% em ambos sexos, o
que enfatiza a atenc¢do especial que deve ser dada a prevengdo, em especial da associagdo dessas doencas
e, consequentemente, de seus agravos.

Tudo isso reflete uma problematica que vai além dos dados apresentados: a preven¢do dos agravos
gerados pelas patologias desses idosos, bem como o surgimento de novos casos de hipertensao e diabetes.
Tal fato é preocupante, em especial, devido ao fato desse idosos serem institucionalizados, tendo assim,
acesso restrito a pratica regular de atividade fisica, por exemplo. Além disso, nessa ILPI, precisamente,
encontra-se uma populacdo que oferece maior risco, em virtude do alto indice de idosos acamados e
cadeirantes, que representam 11,8% e 48,7% dos idosos da ILPI.

Portanto, fica claro a necessidade de se dar uma maior atencdo a esse grupo, através de estratégias
multidisciplinares de promocdo a saide e prevengio de agravos, como o uso da fisioterapia e da terapia
ocupacional, de maneira mais efetiva nesses idosos e que ocorra de maneira constante.

9BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saide. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Manual de Atenc¢do a Mulher no Climatério/Menopausa. — Brasilia: Ministério da Saide, 2008. P. 88.
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4.CONCLUSAO

O perfil dos idosos vivendo nessa ILPI demonstra alta prevaléncia e incidéncia de DCNTSs, as quais podem
estar relacionadas com fatores fisioldgicos da senescéncia, como aumento do tecido adiposo e reducio da
complacéncia dos vasos sanguineos, aliados a maus habitos de vida. Do mesmo modo, tal achado pode
estar relacionado com o padrio de vida dos usudrios, em geral, pessoas em situacdo de vulnerabilidade
psicolégica, social, bioldgica e econdmica.

O conhecimento desses indicadores permite que sejam formuladas estratégias direcionadas para melhoria
da qualidade de vida dos idosos, com possibilidade de repercutir na diminuicdo do uso evitavel dos
recursos relacionados com tratamentos de satide, aumento na expectativa de vida e, indiretamente, na
melhoria da assisténcia aos institucionalizados em fun¢do da diminuicao da sobrecarga de cuidados.

Tais patologias, que acometem uma parcela significante da populacdo idosa, trazem consigo
comorbidades. As consequéncias desses acometimentos se ddo de formas diversas, as quais prejudicam a
qualidade de vida e podem diminuir a capacidade funcional dos idosos, aumentando sua dependéncia de
terceiros e caracterizando um processo progressivo de declinio funcional e, possivelmente, cognitivo.

Dentre as consequéncias bioldgicas, tém-se para a Hipertensdo Arterial Sistémica majoritariamente os
Acidentes Vasculares Encefalicos (AVEs). Para o Diabetes Mellitus ha, principalmente, as complicacbes
vasculares e neuropatias, que podem levar a quadros oftalmolégicos - glaucoma, retinopatia diabética e
cegueira -, quadros cardiovasculares, como Infarto Agudo do Miocardio; e, em casos mais extremos, a
amputacdo de membros.

Em suma, os AVEs e a amputagdo de membros sdo potenciais causadores de insuficiéncia cognitiva e
imobilidade, condi¢cdes constituintes dos cinco “i’'s” da geriatria, junto a instabilidade postural,
incontinéncias urindria e fecal e iatrogenia. Essas condi¢des impdem desafios didrios a cuidadores e
idosos, que, em funcdo daquelas, tornam-se mais dependentes e tém limitadas suas habilidades para

realizar as Atividades de Vida Diarias (AVDs) e as Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVDs).

Além do comprometimento fisico, as DCNTs e suas comorbidades trazem também impactos as questdes
biopsicossociais envolvendo a pessoa idosa e seus cuidadores. A capacidade funcional prejudicada leva a
vulnerabilidade do individuo, que fica alheio a situacdes de descaso e violéncia, além de apresentar-se
mais susceptivel a depressao.

Como forma de prevengdo a essas condi¢des, é importante que os idosos sejam estimulados de forma
cognitiva e a partir de exercicios fisicos. A alimentacdo balanceada, a reducido e o controle do peso dos
idosos sdo fatores que, aliados a pratica de exercicios fisicos, possuem a capacidade de reduzir indices
glicémicos e previne secundariamente problemas cardiovasculares, melhorando de modo amplo a
condic¢do de saude dessa populacao.
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Alteracoes de  comportamentos em  idosos
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Resumo: Entre as deméncias existentes, a doenca de Alzheimer (DA) é a mais que se
destaca, por ter maior incidéncia de caso. Esta é uma patologia neurodegenerativa,
caracterizada pela perda progressiva das fungdes cognitivas, sendo fatal para memoria;
também reflete nas capacidades funcionais como dificuldade em realizar seu proéprio
autocuidado, gerando dependéncia total de seus familiares. Sao evidentes mudancas
comportamentais e sintomas neuropsiquiatricos. Este estudo tem como objetivo relatar
as experiéncias vivenciadasatravés do estagio supervisionado da disciplina Saude do
Idoso em Enfermagem, observando as alteracdes de comportamentos em idosos
diagnosticados com a doenca de Alzheimer. Trata-se de estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, a partir de situagdes vivenciadas por discentes do curso de Enfermagem,
da Faculdade Estacio de Alagoas - FAL, realizado em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, o Lar Mae das Gragas. O estudo ocorreu entre o periodo de
abril e maio de 2017, no turno vespertino perpetuando uma vez na semana, através de
visitas semanais, onde foram observados pacientes com a doenca de Alzheimer e suas
alteracdes de comportamentose a assisténcia prestada pela equipe de satide da proépria
instituicdo. Foi possivel observar a conduta de uma idosa diagnosticada com a Doenga de
Alzheimer. Com a realizacdo deste estudo observa-se que, apesar de todas as
dificuldades em prestar assisténcia, o cuidador deve ter um olhar diferenciado para
esses pacientes e, mais importante, exercer a atividade de forma eficiente.O trabalho
conjunto entre os profissionais de satide e os cuidadores deve propiciar a possibilidade
de sistematizacdo de tarefas, evitando hospitalizacdes, asilos e outras formas de
segregacao que podem representar experiéncias traumatizantes.

Palavras-chave: Doenga neurodegenerativa, idosos, profissionais de saude.
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1.INTRODUCAO

A cada ano a populacdo idosa vem crescendo em nivel mundial e no Brasil essa realidade também vem
ocorrendo!. Com isso, torna-se frequente o aparecimento de doengas cronicas nesta etapa da vida, dentre
elas as degenerativas como as sindromes demenciais?3.

As demeéncias sdo doengas adquiridas, progressivas que afetam diretamente as func¢des cognitivas do
individuo, incluindo a memoria, pensamento, compreensao, atengio e aprendizado, orientacdo, linguagem,
julgamento e calculo. Portanto, podem influenciar completamente a qualidade de vida do idoso
principalmente no seu desempenho social como também nas suas tarefas diarias tais: higiene pessoal,
alimentacio, vestimenta e atividades fisiolégicas com uso de banheiro*.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide as deméncias estabelecem um importante problema de saude
publica, especialmente, nos paises em desenvolvimento, pois a cada ano cerca de 7,7 milhdes de pessoas
sdo diagnosticadas no mundo com um tipo de deméncia>®.

Entre as deméncias existentes, a doenca de Alzheimer (DA) é a mais que se destaca, por ter maior
incidéncia de caso’. Esta é uma patologia neurodegenerativa, caracterizada pela perda progressiva das
funcdes cognitivas, sendo fatal para memdria; também reflete nas capacidades funcionais como
dificuldade em realizar seu préprio autocuidado, gerando dependéncia total de seus familiares. Sio
evidentes mudanc¢as comportamentais e sintomas neuropsiquiatricoss.

A DA é acompanhada de trés estagios evolutivos representados por trés fases: leve, moderada e final. A
fase leve, pode perdurar de dois a quatro anos; o idoso comeca a desenvolver problemas de memoéria e os
atingidos normalmente por consequéncia da doen¢a comecam a perder alguns equipamentos pessoais
(carteira, celular, chave, caneta, 6culos e etc.), ndo se lembram de desligar o fogdo e fechar a porta. Em
certos casos sdo comuns as altera¢des de comportamentos, perda de iniciativa, desateng¢ao, abandono dos
passatempos e delirios.Na fase moderada, pode ter duracdo de dois a dez anos, momento em que o sujeito
comega a ficar sob os cuidados de seus familiares ou pessoas proximas, uma vez apresente maior dano na
memoria, acompanhado de outros eventos progressivos da cognicdo tais: agnosia, afasia, apraxia,
mudangas visuoconstrutivas, visuoespaciais e disfuncdo comportamental. J4 na fase final, o idoso fica
totalmente dependente, com funcdo cognitiva completamente afetada, ndo reconhece mais a familia e os
amigos, apresentando incapacidade de se alimentar, ou seja, ndo tem conhecimento sobre o alimento e o
que fazer com ele. Normalmente, nesta fase, os portadores da DA estdo acamados usando fralda e sonda
tanto para se alimentarem como urinarem. Podem entrar em 6bito por consequéncia de algumas
complicacbes da doencga*®.

Em idoso que apresente problema de memoria se faz necessaria que uma avaliagdo clinica e a realizac¢do
de testes de fung¢des cognitivas. Para tanto, utiliza-se o Mini exame do estado mental (MEEM), que
qualquer profissional da drea de satide capacitado pode realizar quando a suspeita de um possivel achado,
para entdo se ter um diagnéstico precoce para poder ajudar de forma adequada o paciente*10.

O tratamento dos portadores da DA deve ser realizado assim que se obtenha o diagndstico clinico. O
profissional especializado vai definir o tipo de tratamento que pode ser utilizado no paciente, que vai
depender da evolucdo da patologia; se vai ser necessario o uso de medicamento ou ndo, bem como outro
meio terapéuticoll.

7

Para se prevenir de qualquer tipo de doenga é importante mudar o estilo de vida, optar por habitos
saudaveis como: praticar atividade fisica regular, escolher alimentos saudaveis, levar uma vida mais ativa,
entre outros. Com isso, o idoso fica mais autdnomo, melhora sua habilidade motora, além de retardar a
demeéncia da DA!2,

Diante desta perspectiva, este estudo tem como objetivo relatar as experiéncias vivenciadas através do
estagio supervisionado da disciplina Satide do Idoso em Enfermagem, observando as alteragdes de
comportamentos em idosos diagnosticados com a doenga de Alzheimer.

2.METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, a partir de situa¢des vivenciadas por discentes do curso de
Enfermagem, da Faculdade Estacio de Alagoas - FAL, realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), o Lar Mae das Gragas, localizada no Bairro Village Campestre em Macei6-AL. O estudo
ocorreu entre o periodo de abril e maio de 2017, no turno vespertino perpetuando uma vez na semana,
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através de visitas semanais, onde foram observados pacientes com a doenca de Alzheimer e suas
alteracdes de comportamentos,e a assisténcia prestada da equipe de saide da prdpria instituicao.

Para este trabalho, foi utilizado o método observacional, o qual permite que o pesquisador analise, registre
e identifique as ocorréncias espontaneas de um determinado fato e suas causas?3.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estagio realizado no Lar Mae das gracas, através de visitas semanas foi possivel
observar a conduta de uma idosa diagnosticada com a Doenca de Alzheimer, pois apresentava alteracdes
de comportamentos durante o dia como: ansiedade, repeticio da mesma palavra por muitas vezes, em
certos momentos comecava a surtar ficando agressiva, com explosdes de raiva, irritabilidade,
hiperatividade e utilizava palavras de baixo nivel. Tempo depois, se acalmava voltando o estado natural da
memoria. Pois, sdo normais estes tipos de comportamentos para individuo com a DA%

Percebeu-se, que durante a realizagdo do estagio pelos discentes, a senhora com DA se sentia muito feliz
com a presenca dessas pessoas, pela atencdo prestada; ela chamava os estagidrios muitas vezes. Sentia-se
bem por estar conversando com outras pessoas. Por isto, que é de extrema importancia enquanto
académico entender cada estdgio da deméncia para poder dar assisténcia adequada principalmente
quando estiver exercendo a func¢do profissional no futuro®.

Em idosos com a DA, sdo comuns as altera¢des de seus comportamentos, especialmente, a modificacdo de
humor que sdo mais frequentes. Se um individuo sempre foi tranquilo, ndo quer dizer que ndo vai passar
por essas alteragdes, todas vao, porque esse processo faz parte da sindrome*.

Existem profilaxias fundamentais, que devem ser indicadas por qualquer profissional de satude, para
melhorar a qualidade de vida de individuo que ja é portador da doenca ou se nio tem pode retardar por
longo tempo, como o estimulo da pratica de atividade fisica regular e uma alimentagdo saudavel, sdo
medidas ideais para ajudar esses pacientes de forma adequada e basica, sem falar da redugio de outros
riscos a que estdo vulneraveis!2,

4.CONCLUSOES

Com a realizagdo deste estudo é possivel observar naturalmente as altera¢cdes de comportamentos da
pessoa diagnosticada com doenca de Alzheimer, pois constata-se que com o tempo a doenga vai
modificando o idoso, desde a perda das fungbes cognitivas, incluindo a memdria, desorientacdo, como
também as funcionais. Apesar de todas as dificuldades em prestar assisténcia, o cuidador deve ter um
olhar diferenciado para esses pacientes e, mais importante, exercer a atividade de forma eficiente. O
trabalho conjunto entre os profissionais de satide e os cuidadores deve propiciar a possibilidade de
sistematizacdo de tarefas, evitando hospitalizacdes, asilos e outras formas de segregacdo que podem
representar experiéncias traumatizantes.
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Capitulo 20

Avaliacdo do declinio cognitivo em idosos
institucionalizados

Ingrid Aradjo Ribeiro
Jodo Luis Almeida da Silva

Resumo: O presente estudo pretende avaliar o declinio cognitivo de idosos
institucionalizados com a utilizacdo do Mini Exame do Estado Mental. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma Instituicdao
de Longa Permanéncia para pessoas Idosas localizada no municipio de Ilhéus/Bahia.
Para a realizacdo desse estudo, a coleta de dados foi realizada em dois momentos:
andlise dos prontuarios e aplicacgio do Mini Exame do Estado Mental no periodo de
Outubro de 2016 a novembro de 2017. Na instituicdo pesquisada observou-se um
predominio de idosos com 80 anos ou mais (36,2 %); Entre os idosos estudados,
(65,52%) correspondem a populacdo feminina e (34,48%) equivale a populacao
masculina; Dos 58 idosos avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental 84,79% (49)
possuia algum grau de comprometimento cognitivo, sendo mais significativa na
classificagao grave (65,52%); MEEM médio de 12, 45 de 30 pontos. No que concerne a
escolaridade, observou-se que quanto menor a instru¢do educacional maior o risco de
declinio cognitivo. Dos 58 idosos, 35 eram analfabetos, destes 31 (88,6%) possuiam
déficit cognitivo, O Teste qui-quadrado ndo demonstrou significancia estatistica na
comparacgao entre tempo de estudo e déficit cognitivo, p value = 0,66. Além disso, os
fatores uso excessivo de medicamento, sedentarismo e falta de estimulos a atividades
pioram o comprometimento. Conclui-se que o MEEM é uma escala de rastreamento,
auxiliando a conduzir acoes, estimular atividades cognitivas e encaminhamento a
avaliacdo neurolégica, ndo servindo para fins diagnésticos, mas como instrumento para
tracar metas e estratégias que possibilitem uma melhor assisténcia a popula¢ao idosa no
intuito de reduzir a progressao da perda cognitiva e suas consequéncias.

Palavras Chave: Déficit cognitivo, idoso, institucionalizacdo, Mine Exame do Estado
Mental.
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1.INTRODUCAO

O Brasil vivencia, pelo processo de envelhecimento, uma acelerada transicdo demografica, isto porque,
houve uma reducdo significativa na taxa de fecundidade e mortalidade em paralelo ao aumento da
expectativa de vida da populacdo (VERAS, 2003). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisca, estima-se que em 2025, o Brasil tera cerca de 34 milhdes de pessoas acima de 60 anos, sendo o
pais com a sexta maior popula¢do de idosos em todo o mundo (IBGE, 2002).

Com o envelhecimento todos os sistemas do organismo sdo comprometidos, sendo o Sistema Nervoso
Central um dos mais afetados devido alteragdes no sistema de neurotransmissores e hipotrofia cerebral
(ANDRADE et al, 2017). Tais alteracdes ocorrem principalmente nas regides responsaveis pelas funcoes
cognitivas. A cognicdo descreve todo o dominio do funcionamento mental, implicando nas habilidades de
sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar e produzir respostas as solicitagdes e estimulos externos
(ANDRADE et al, 2017). Nessa perspectiva o declinio cognitivo pode causar diminui¢do na velocidade do
processamento de informagao, déficits atencionais, alteragdes da memoria, raciocinio légico, nas fungoes
praxicas e gndsicas, na orientacdo do espaco, na fala e outras formas de comunicacio bem como na
efetividade, na personalidade e na conduta (CONVERSO; IARTELLI, 2007).

O Progressivo aumento do nimero de idosos bem como a deficiéncia da inclusdo destes na sociedade,
delineia implica¢cbes sociais, culturais e epidemioldgicas, visto que, nessa faixa etdria, a prevaléncia de
morbidades, incapacidades e fragilidade é maior (NOGUEIRA et al, 2010). Em geral as doengas dos idosos
sdo cronicas e multiplas, exigindo assisténcia constante e medicacdo continua (VERAS, 2003). Em
decorréncia desses fatores que exigem maiores cuidados e mediante as dificuldades socioeconémicas que
permeiam os idosos e seus familiares, bem como o desamparo do estado, cresce a demanda por
instituicoes de longa permanéncia para idosos (VERAS, 2009).

A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) é definida como “instituicdes governamentais ou
ndo governamentais de carater residencial, destinadas a serem domicilios coletivos de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade, dignidade e
cidadania” (RDC N2 283, 2005). Calcula-se que 40% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
necessitardo em algum momento da vida de cuidados em uma instituicdo de longa permanéncia (VILAS
BOAS; FERREIRA, 2007).

A institucionalizacdo pode prover cuidados e ser um bom local para um envelhecer digno, trazendo
resultados positivos para o bem estar biopsicossocial quando o suporte familiar é ineficiente ou
inexistente, tornando-se a Unica alternativa para alguns idosos. Contudo, ILPIs atuam sobre normas
institucionais, com comportamentos e condutas proprias, e em geral, ignoram a histdria de vida do idoso e
suas singularidades, sendo a rotina praticamente igual para todos. Nesse contexto, a institucionalizacdo
pode levar a perda gradual da identidade e da autonomia do idoso por propiciar o isolamento, a privacao
social e por vezes piora do estado geral de saide (MELO; KUBRUSLY; PEIXOTO JUNIOR, 2011). Essa
conjuntura pode levar também ao comprometimento das fung¢bes cognitivas gradativamente, tornando-o
mais dependente, fragilizado e vulneravel.

O declinio das fungdes cognitivas € um processo normal do envelhecimento, porém cada individuo possui
um ritmo de comprometimento. Assim como os sistemas do corpo humano o cérebro também atua sobre
um ritmo, quanto mais atividades intelectuais forem executadas mais tempo ele demorara em perder suas
conexdes e apresentar uma perda sintomatica (NORDON et al, 2009).

0 comprometimento cognitivo é uma variavel importante a ser investigada, pois afeta o desempenho
funcional do individuo no seu dia-a-dia, implicando perda de independéncia e autonomia com
consequente perda da qualidade de vida do idoso (ABREU et al, 2005). Segundo Gurian (2012), a
dependéncia e a falta de autonomia representam para a populagdo geriatrica fatores de risco importantes
para a mortalidade.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o declinio cognitivo de idosos de uma ILPI
considerando a possibilidade de tracar metas que possibilitem uma melhor assisténcia a essa populagdo
no intuito de reduzir a progressido da perda cognitiva.

2.MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma Institui¢cdo de
Longa Permanéncia para pessoas Idosas localizada no municipio de [lhéus/Bahia. E um recorte do Projeto
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de Pesquisa intitulado: avaliagdo do impacto de intervencao educacional na prevaléncia de infec¢do do
trato urinario em idosos institucionalizados, aprovado no CEP-UESC sob o nimero 1050.366.

A pesquisa descritiva visa a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, além
de estabelecer relagdes entre as variaveis do estudo em analise. Trata-se de um estudo detalhado, com
levantamento de dados através de técnicas padronizadas para devida anadlise e interpretagao (GIL 2002).
Ja a abordagem quantitativa tem como finalidade a mensuragdo precisa dos resultados a fim de evitar
distor¢des de analise e interpretacdo e consequentemente garantir a margem de seguranca quanto as
inferenciais (ROUQUAYROL, 2003).

Para a realizacdo desse estudo, a coleta de dados foi realizada em dois momentos: analise dos prontuarios
e aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (ANEXO A), no periodo de Outubro de 2016 a novembro de
2017.

Foram avaliados os prontuarios de 74 idosos residentes na ILPI com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos, a fim de extrair informagdes s6ciodemograficas e da situacdo de saude (idade, sexo,
escolaridade, uso de medicamentos ou condi¢des clinicas que podem afetar cognicdo). A avaliacdo do
estado cognitivo foi realizada em 58 idosos, pois houve uma reducdo na populacdo no periodo vigente,
devido falecimento e desligamento. Excluiu-se todos os idosos institucionalizados ha menos de 2 semanas
ou que nio possuiam ainda prontuario aberto.

A avaliacdo cognitiva foi realizada através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que consiste em uma
escala de avaliagdo cognitiva capaz de auxiliar na investigacdo e na monitorizagdo da evolugdo de
possiveis déficits cognitivos. Desde que foi proposto por Folstein et al (1975), vem sendo amplamente
utilizado no mundo devido sua facil aplicagio, agilidade e acessibilidade para qualquer profissional usar.
Contudo, ndo deve ser utilizado para fins diagnéstico.

7

No Brasil, o MEEM foi adaptado inicialmente por Bertolucci et al (1994), é composto por questdes
agrupadas em categorias de acordo com a fung¢des cognitivas: orientagdo temporal, espacial, memoria
imediata e de evocacdo, calculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho.
0 escore do MEEM varia de a 0 a 30 pontos e o rastreio do estado cognitivo em idosos deve-se adequar a
escolaridade, utilizando-se de pontos de corte conforme os anos de estudo seguindo as “sugestdes para o
uso do Mini exame do Estado Mental no Brasil” (BRUCKI et al, 2003).

A anadlise dos dados foi efetuada por estatistica descritiva e inferencial, aplicagido de teste qui-quadrado
para significancia estatistica com p value de 5% nas variaveis de comparacgdo. Os dados foram analisados
através do pacote estatistico SPSS 20.0 e Microsoft Excel; a apresentacao se fez por graficos e tabela.

3.RESULTADOS E DISCUSSOES

0 envelhecimento causa uma série de alteragdes funcionais na saide do idoso decorrente do processo de
senescéncia e senilidade, acarretando prejuizos em nivel funcional e cognitivo.

Segundo Andrade et al, (2017) a variavel idade igual ou superior a 83 anos representa um fator de risco
para o declinio das fung¢des cognitivas. Esse achado também foi observado na instituicdo pesquisada, como
mostra a figura 1. Dado esse que ratifica a associacdo do declinio da fungdo cognitiva com a idade
cronologica.
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FIG 1: Distribuigdo Etaria por déficit cognitivo dos Idosos Institucionalizados na ILPI, Ilhéus, 2017
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Dos resultados obtidos, a faixa etaria predominante foi composta por idosos acima de 80 anos (36,2%),
seguido daqueles com 71 a 75 anos (22,41%) e, por fim, os idosos mais jovens com 60 a 65 anos (10,34%).
Observou-se que os idosos com idades mais avangadas obtiveram piores desempenhos no MEEM, 100%
dos 21 idosos acima dos 80 anos apresentaram algum grau de declinio das fung¢des cognitivas, embora o
teste qui-quadrado aplicado para analisar associagdo entre varidveis ndo tenha dado relevancia
significativa na diferenciacdo da idade para déficit cognitivo p value = 0,56.

A prevaléncia de transtornos demenciais tem relacdo com o avangar da idade, passando de 1,3% nos
idosos com 65 a 69 anos para cerca de 17% entre a faixa etaria de 80 a 84, sendo bastante expressivo nos
que possuem 85 anos ou mais, alcangando aproximadamente 37,8% (LENARD et al, 2009).

No presente estudo, as condi¢des clinicas como deméncia somente em poucos prontudrios dos idosos
estudados estdo descritas ou com registro dos diagnosticos, o que dificultou a comparagio ou associagao
com o déficit cognitivo, bem como, outras situacdes de condi¢des cronicas. Optou-se por tanto, de nao
apresentar essas informagdes para ndo prejudicar especificamente o objetivo proposto.

Entre os idosos estudados, (65,52%) correspondem a populagdo feminina e (34,48%) equivale a
populagdo masculina, destes (86,8%) e (80%) desenvolveram déficit cognitivo respectivamente, como
pode ser observado na figura 2 a seguir:

FIG 2: Percentual de distribuicao dos idosos por sexo e Déficit Cognitivo com aplicacdo do MEEM em uma
ILPI, IThéus 2017.
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Trindade et al (2013), encontraram em seu estudo a maioria da populagdo idosa constituida por mulheres
o que ndo difere da presente pesquisa.

A expectativa de vida das mulheres aos 60 anos de idade é maior em relacdo aos homens, embora estejam
mais susceptivel a violéncia doméstica, discriminagdo no acesso a educagdo, salario, alimentacdo e
trabalho (LENARDT et al, 2009).

Segundo a Organizagdo Mundial de Sauide (2005), a pobreza, as limita¢des fisicas e mentais bem como os
demais problemas de saide sio comumente mais prevalentes em mulheres em idade avang¢ada. Vale
ressaltar que o Teste qui-quadrado com p value = 0,71 ndo demonstrou significincia estatistica na

diferenciacdo entre os sexos, mas é importante observar que a frequéncia foi mais alta entre as mulheres
(33).

No que se refere ao grau de déficit cognitivo apresentado foi mais significativa na classificagdo grave como
mostra a tabela 1 seguir:

Tabela 1. Frequéncia do Déficit Cognitivo com aplicacdo do MEEM entre idosos de uma ILPI, [lhéus - BA,
2017.

Variavel Classe N %

Déficit cognitivo | Sem déficit 9 (15,52)
Leve 2 (3,45)

Moderado 9 (15,52)

Grave 38 (65,52)

Dos 58 idosos avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental 84,79% (49) possuia algum grau de
comprometimento cognitivo. Para a classificacdo do grau do declinio foi utilizado como pardametro os
fornecidos pelo Tratado de Geriatria e Gerontologia o qual pontua déficit cognitivo leve, 1 a 2 pontos
abaixo do ponto de corte, déficit cognitivo moderado, 3 a 4 pontos abaixo do ponto de corte e déficit
cognitivo grave, mais do que 4 pontos abaixo do ponto de corte (FREITAS, 2016).

A frequéncia de 65,52% de déficit cognitivo grave pode ser explicada pelo perfil diferenciado que idosos
institucionalizados apresentam como, elevado nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, perda da
autonomia e independéncia e auséncia de apoio familiar para realizar o autocuidado (FURTUNATO;
NUNES; PEREIRA, 2015). Idosos institucionalizados apresentam menor desempenho cognitivo quando
comparados aos que vive em sociedade o que leva ao comprometimento das habilidades funcionais e
aumento da depressdo (TRINDADE et al, 2013).

O declinio das fung¢des cognitivas compromete inicialmente as fun¢des mais complexas, que exigem mais
raciocinio, ao evoluir para estadgios mais avangados as atividades basicas de vida diaria também passam a
declinar, levando o idoso a necessitar de auxilio (CHAIMOWICZ, 1997).

Estudos apontam que idosos com declinio das fun¢des cognitivas apresentam maior susceptibilidade de
desenvolver Doenga de Alzheimer (DA), em especial aqueles com déficit de memoria episédica (FICHMAN
etal, 2005).

O presente estudo obteve MEEM médio de 12, 45 de 30 pontos. Caixeta e Ferreira (2009), ao estudarem o
desempenho cognitivo em idosos institucionalizados e nao institucionalizados encontraram MEEM médio
de 12,56. Esse valor corrobora com o encontrado no presente estudo, levando a concluir que a baixa
escolaridade e a institucionalizagdo contribuem de forma expressiva no comprometimento cognitivo. O
declinio das fung¢des cognitivas acentua-se quando associado a institucionalizagdo devido o isolamento
social e ao sedentarismo (LEITE; SALVADOR; ARAU]O,2009).

O fator neuropsicolégico associado ao envelhecimento seja ele senil ou nio, exerce consequéncias aos
processos cognitivos, que vai desde a aprendizagem até a memdria (MELO; HADDAD; DELLAROZA, 2012).
Nessa perspectiva, atividades que levem os idosos a serem mais ativos mentalmente e fisicamente,
proporcionam maior autonomia e independéncia e consequentemente qualidade de vida.

O comprometimento cognitivo dificulta a realizacdo das atividades de vida diaria e na adaptagdo social,
prejudicando gradativamente a autonomia e independéncia, com consequente perda da qualidade de vida
do idoso (MACHADO et al, 2007).

Em um estudo realizado por Souza e Chaves (2005) sobre o efeito do exercicio de estimulacio de memoria
em idosos saudaveis, aplicou-se o MEEM em uma amostra de individuos acima de 60 anos em dois
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momentos, antes e apds desenvolverem atividades estimuladoras de memoria, como resolucdo de
problemas, calculos, memorizacgdo visual e leitura. A reaplicacdo do teste apds as atividades mostrou que
66% dos idosos haviam apresentado melhora no desempenho do teste cognitivo aplicado. O estimulo ao
cérebro por meio da aplicagdo de atividades que exigem atencdo, concentracdo e pensamento ldgico,

aumenta a densidade sinaptica cerebral, sua rede de transmissdo é responsavel pela plasticidade e
dindmica do cérebro (SOUZA, 2005).

“O envolvimento com a comunidade, diferentes atividades de lazer, convivio com os familiares e exercicios
fisicos podem atuar como fator de protecio ao declinio cognitivo“ (ARGIMON; STEIN, 2005).

BN

No que concerne a escolaridade, observou-se que quanto menor a instrucdo educacional maior a
frequéncia de declinio cognitivo. O Teste qui-quadrado ndo demonstrou significancia estatistica na
comparacdo entre tempo de estudo e déficit cognitivo (p value = 0,66) provavelmente pelo pouco
quantitativo de populacdo estudada. Com tudo, dos 58 idosos, 35 eram analfabetos, destes 31 (88,6%)
possuiam déficit cognitivo e apenas 4 (11,4%) ndo possuiam inferindo que os anos de estudo
(escolaridade) podem atuar como fator de prote¢do, como mostra a figura 3 abaixo:

FIG 3: Percentual de distribuicdo dos idosos por escolaridade e Déficit Cognitivo com aplicacdo do MEEM
em uma ILPI, Ilhéus 2017.
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Bertolucci et al, (1994) constatou escores menores nos individuos com niveis educacionais mais baixos,
indicando forte influéncia da escolaridade em relacdo ao estado cognitivo. Essa afirmag¢ido fundamenta-se
na teoria da “reserva cerebral” na qual a educag¢do atuaria protegendo o Sistema Nervoso Central dos
impactos das agressdes causadas por fatores deletérios, por aumentar a densidade sinaptica em areas
associativas neocorticais, levando ao atraso potencial no inicio do desenvolvimento de quadros
demenciais (ARDLA et al, 2000).

Varias dimensdes cognitivas avaliadas pelo MEEM sofrem influéncia da escolaridade tais como: orientacgdo
temporal e espacial, atencdo, leitura, cdpia dos pentidgonos e escrita (BERTOLUCCI, 1994). A fim de
minimizar o viés da escolaridade, pontos de cortes distintos sdo atribuidos conforme o nivel educacional.
Entretanto nota-se discordancias entre os autores quanto aos pontos de corte a serem empregados para
os escores do MEEM (LENARDT et al, 2009). Os pontos de corte estabelecidos pra essa pesquisas foram:
19 pontos para analfabetos, 23 pontos para escolaridade de 1 a 3 anos, 24 pontos para escolaridade de 4 a
7 anos e 28 pontos para escolaridade maior que 7anos, seguindo o preconizado pelo Ministério da Satude
(BRASIL, 2010).

Observou-se que além da instituicdo asilar pesquisada ser um ambiente carente de estimulos, ha uso
excessivo de medicamentos devido as multiplas comorbidade presente nessa populacdo. Dentre os
medicamentos prescritos estdo os antipsicéticos, anticonvulsivantes e os antidepressivos todos eles,
possuem efeitos no Sistema Nervoso Cerebral podendo levar os idosos a terem reacdes adversas
neurologicas como: insdnia, tremores, descoordenacdo motora, dificuldades de fala, alteragio do
pensamento e perda de memoria entre outros. Diante disso, a percep¢do de algum distirbio cognitivo
torna-se uma tarefa dificil, visto que, mudangas afetivas e cognitivas podem ser préprias da doenga mental
e mesmo do proprio efeito dos medicamentos (LEWIS, 2004).
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Diversos estudos tém sugerido que os efeitos colaterais da medica¢do antipsicotica podem ocorrer como o
bloqueio dos receptores dopaminérgicos, exatamente nas areas responsaveis pelo afeto, cognicido e
motivacdo (BRESSAN et al, 2002; VORUGANTI; AWAD, 2004). Saeedi et al (2006), mostra que o
haloperidol possui influéncia negativa na cognicdo no que diz respeito aos dominios da atencio, tempo de
reacdo e processamento de informacg3o.

A assisténcia a satide do idoso dentro da instituicao pesquisada é deficiente, pois o quadro de funciondarios
nao condiz com a demanda dos idosos, dessa forma, os idosos tornam-se passivos em seu envelhecimento
e os aspectos cognitivos bem como as atividades de vida diaria ficam comprometidos, pois muitos
possuem dependéncia total enquanto outros necessitam de supervisao.

Quanto mais grave o declinio da fun¢do cognitiva maior sera a necessidade de um cuidado individualizado.
Diante disso, atividades que auxiliem no desenvolvimento da autonomia necessitam ser empregadas.

4.CONCLUSAO

Constatou-se que o declinio das func¢des cognitivas pode sofrer influéncias de fatores sociodemograficos
(idade, sexo, escolaridade). O estudo mostrou que a idade cronoldgica e a escolaridade podem atuam
como fator de risco para o declinio das func¢des cognitivas, embora o teste qui-quadrado ndo tenha
mostrado significincia estatistica na comparacdo entre tempo de estudo e déficit cognitivo. Dos 58 idos
avaliados pelo MEEM, a maioria possuiam algum comprometimento cognitivo, sendo mais expressivo nos
idosos acima de 80 anos do sexo feminino e com relagio a escolaridade o desempenho no MEEM foi mais
baixo em idosos sem escolaridade. Observou-se ainda que a prdépria institucionalizacdo agrava o declinio
das fungodes cognitivas devido o sedentarismo, isolamento social, auséncia de estimulos recreativos e uso
excessivo de medicamentos, embora ndo tenha sido realizado testes de associacdo entre os medicamentos
e déficit cognitivo os achados apontam para repensar dosagens medicamentosas ou efeitos adversos que
podem prejudicar ainda mais a cognigao.

Vale ressaltar que o estudo apresentou limitacGes, pois o quantitativo estudado pode ter interferido nos
testes de associacio, necessitando assim de novos estudos com populagdes maiores ou mesmo
comparando mais de uma instituicdo. A associacdo entre medicamentos; efeitos adversos e condi¢des
cronicas (claramente diagnosticadas) também é uma possibilidade a ser explorada em outro momento.

A evolugdo do declinio da cognicdo torna- se um desafio para os cuidadores, por incapacitar os idosos
gradativamente. Nesse sentido, a utilizacdo do MEEM como instrumento de rastreamento do declinio
cognitivo auxilia a equipe de saide no seu processo de trabalho, pois adequa os cuidados prestados, de
acordo com a possibilidade real e individual de cada idoso.

E importante ressaltar que o mesmo nio deve ser utilizado para fins diagnésticos e sim para realizar o
devido encaminhamento a avaliagdes neuroldgicas mais pontuais para identificar possiveis distirbios.
Além disso, o conhecimento da equipe de saiide a cerca dos fatores de risco passiveis de modificagcdo
(estimulo de exercicios fisicos e atividade que exigem aten¢do e memoria) é de extrema relevancia, pois
medidas intervencionais podem ser implantadas a fim de minimizar a progressdo do declinio das fung¢des
cognitivas.
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Capitulo 21

Depressdo em idosos ndo institucionalizados

Lizie Emanuelle Eulalio Brasileiro
ROmulo Lustosa Pimenteira de Melo
Edivan Gongcalves da Silva Janior
Maria do Carmo Eulalio

Resumo: A depressao na pessoa idosa tem surgido como objeto de estudo nas mais
diversas dimensdes, a partir de um ndmero crescente na medida em que a populacao se
torna mais longeva. Dentre os motivos, encontra-se o impacto na saude publica por se
revelar uma das doenc¢as mais incapacitantes na populacdo idosa. Para que se possa
entender este fendmeno, faz-se necessario uma melhor compreensao dos fatores
envolvidos. A fim de entender algumas dessas nuances, objetiva-se buscar avaliar se ha
associacdo entre fatores socio demograficos e auto relato de doencas cronicas e a
depressdo. Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo, com analise de
frequéncia simples e teste inferencial de Pearson Qui-quadrado. Foi observada
significAncia estatistica no grupo das mulheres estudadas, idosos viuvos e algumas
doengas auto relatadas como doencas cardiovasculares e doencas reumatoldgicas.
Conclui-se diante dos resultados obtidos, que houve associacdo entre idosos depressivos
com algumas caracteristicas sécio demograficas e doengas auto relatadas. A observagao
desse tipo de relacdo é importante, especialmente por ser uma populagdo de idosos nao
institucionalizada. Por serem considerados idosos que vivem na comunidade, observa-se
que o rastreamento de depressao pode ser realizado, portanto, em dltima analise, a fim
de contribuir na prevencao de incapacidades, além de poder incrementar a qualidade de

vida.

Palavras-Chave: Idosos; Depressao; autopercepcao de doengas.
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1.INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a depressdo tem sido cada vez mais estudada diante do extenso prejuizo por ela
causado, notadamente a incapacidade. Nos idosos, embora o conhecimento sobre os transtornos
depressivos esteja em ascensdo, permanece como desafio aumentar a detec¢do da doenga, com objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos portadores.

O fato de que a populagdo mundial esteja envelhecendo esta consolidado, o que conduz de forma crescente
a necessidade de estudarem-se os aspectos associados a depressao no idoso. O estudo de Garcia-Penal
detectou uma prevaléncia de depressao, avaliada através da Escala de depressao Geriatrica (GDS- Geriatric
Depression Scale)?, na cidade do México de 21,7% entre os idosos de mais de 60 anos?.

Acredita-se que a depressio no idoso apresente diferentes caracteristicas predominantes quando
comparada a depressdo no adulto mais jovem. Entende-se que sintomas do tipo somaticos, cognitivos e
perda de interesse predominem nesta faixa etaria estudada, em contrapartida aos sintomas afetivos mais
comuns no adulto3.

Outrossim, a diminuicdo na capacidade funcional, na execucdo de atividades diarias, tal como a presenca
de doengas croénicas, podem ser considerados fatores de risco para o desenvolvimento de episddio
depressivo, embora alguns estudos ndo encontrem associacoes ou correlacio®. A percepcdo da iminéncia
da morte pode estar associada com a alteragdo no bem-estar do idoso e consequente presenca de sintomas
depressivos®.

Diante desse cenario, tem-se como objetivo descrever o perfil da populacio idosa nao institucionalizada
estudada, bem como avaliar se ha associacdo entre caracteristicas sécio demograficas e auto relatos de
doencas crdénicas com a depressao.

2.METODOS

Trata-se de estudo seccional, com abordagem quantitativa, tendo sua coleta de dados ocorrido entre os
anos de 2008 e 2009 no municipio de Campina Grande-PB.

O tamanho amostral necessario foi estimado respeitando-se o resultado do calculo de n= {z2 x [p x q /
(d)?]}, de modo a se ter 50% de ocorréncia de uma determinada caracteristica da populagido idosa®,
permitindo erro de 5%. O resultado do calculo apontou 385 idosos como amostra minima necessaria. A
amostra foi probabilistica por conglomerados, a partir de setores censitarios.

3.PROCEDIMENTOS

A partir de lista fornecida pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)’, foram sorteados os
setores censitarios, tal como os domicilios, onde os idosos foram recrutados. A totalidade dos domicilios
foi incluida até obtengdo de 20 idosos em cada setor.

Inicialmente, os idosos foram convidados a participar do estudo, para coleta das informagdes necessarias,
em um local escolhido com base na acessibilidade dos mesmos. Portanto, a coleta dos dados ocorreu em
uma Unica sessdo, com tempo variavel de duragio, sendo em média de 45 minutos.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: ter idade igual ou superior a 65 anos, compreender as
instrucoes fornecidas, concordar em participar e ser residente permanente no domicilio. Os critérios de
exclusdo utilizados, foram os mesmos utilizados pela Rede Fibra, por meio de observacdo, foram os
seguintes: a) idosos com déficit cognitivo grave; b) os que estivessem usando cadeira de rodas ou que se
encontrassem provisoria ou definitivamente acamados ou com problemas de mobilidade; c) os portadores
de sequelas graves de Acidente Vascular Encefalico; d) os portadores de Doenca de Parkinson em estagio
grave ou instavel; e) os portadores de graves déficits de audicdo ou de visdo; e f) os que estivessem em
estagio terminal.

O inicio da sessdo de coleta de dados ocorreu apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O questiondrio foi respondido pelos idosos que atingiram a pontua¢do minima
estabelecida pelo instrumento de rastreio cognitivo, ja validado em outros idiomas além do portugués, o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM).
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4.INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foram utilizados questionarios e escalas validadas: MEEM e GDS. O questionario era
de cunho sdcio demografico e questdes de problemas de satide auto relatadas (“Algum médico ja disse que
o/a senhor/a tem as seguintes doencas?”, sendo lido uma lista de 9 tdpicos relacionados a doencas
prevalentes em idosos). 0 MEEM tem o proposito de avaliar o estado cognitivo de maneira global, e de
forma pratica, é utilizado para aplicagdo em estudos epidemiolégicos em idoso. Consegue envolver
avaliacdo da orientacdo, memoria, atencdo, nomeacao, resposta a comandos, escrita espontanea e cépia de
complexo poligono?. As notas de corte utilizadas para exclusdo pelo MEEM foram baseadas em replicacdo
do teste em portugués®.

Escala de Depressdo geridtrica (GDS). Utilizou-se o instrumento para levantamento de transtorno
depressivo recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude/CID-102. A Escala de Depressao Geriatrica -
forma reduzida é composta por 15 itens que investigam o humor e o sentimento do sujeito nas ultimas 2
semanas, sendo que aquele acima de 5 pontos sugere provavel depressaol?.

5.ANALISE DOS DADOS

Os dados foram apresentados de maneira a demonstrar frequéncias absolutas e relativas, andlise através
de testes inferenciais no qual foi utilizado o Qui-quadrado de Pearson (x2). Em todas as medidas foi aceito
erro de 5%, ou seja, p < 0,05.

6.RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 403 idosos, dentre os quais 249 (61,8%) foram inclusos ap6s aplicacdo do MEEM.
Destes, a média de idade foi de 72,7 (IC 95% 71,9 a 73,45), porcentagem de mulheres foi 68,6% e de
depressao de 14,9%.

A partir dos testes que buscaram avaliar se ha associacdo entre a depressido e dados sdcio demograficos
(expostos na tabela 1), foi observado que 28,7% das mulheres possuem depressdo (p =0,007). Também,
pode-se perceber uma maior frequéncia de idosos viivos com depressao (34%; p =0,02).

A diferenca significativa observada quando se compara a presenca de depressdo em idosos do sexo
feminino e masculino segue as estatisticas de alguns estudos!? 12, Propde-se como hipdtese a presenca de
alteracdes socioculturais, incluindo maior presenca de eventos estressantes e experiéncias psicologicas
negativas na mulheres!!. Interessante ressaltar que mesmo com diferencas socioculturais mais acentuadas
entre as cidades que compuseram o pdlo Unicamp da Rede FIBRA por exemplo, houve predominio
significativo de sintomas depressivos nas mulheres!2. Também, nos 17 estudos utilizados em revisdo
sistematica, houve confirmagio da totalidade de depressio com maior frequéncia em mulheres!.

Existe dificuldade na determinagdo da prevaléncia dos transtornos depressivos pelo fato destes
apresentarem heterogeneidade no que diz respeito as formas de apresentacdo e aos diferentes
instrumentos utilizados. As pesquisas buscam na maior parte dos estudos, identificar transtorno
depressivo maior e sintomas depressivos, ao revés de transtorno depressivo menor e distimia, entre
outros transtornos que sdo englobados pelo grupo de ‘transtornos depressivos’. Entretanto, acredita-se
que mesmo nas formas consideradas mais brandas de depressdo, permanecem sendo considerados
fatores de risco para doengas cardiovasculares!s.

Segundo estudo de revisdo sistematicall, a depressdao maior obteve variacdo de frequéncia de 3 a 15% em
alguns estados do Brasil, enquanto que sintomas clinicamente significativos de depressao, avaliado por
questionario Unico, apresentou variacao de 13 a 39% em sua frequéncia. A GDS foi elaborada de modo a
contemplar sintomas agudos depressivos em idosos. Neste caso, foi escolhida como instrumento para
avaliar depressao, tendo sido encontrado frequéncia de 14,9% (n = 60) de idosos com depressao.
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Tabela 1. Associagdo entre depressdo e dados demograficos em idosos ndo institucionalizados
participantes do estudo na cidade de Campina Grande-PB, 2009.

Depressdo GDS

Sem Depressao Com ~
Depressao
Masculino 72 11 83
Género 86,7% 13,3% 100,0% 0.007
Feminino 122 49 171 ,
71,3% 28,7% 100,0%
78 17 95
65-69 82,1% 17,9% 100,0%
60 17 77
o 70-74 77,9% 22,1% 100,0%
Faixa etaria 0,17
7579 28 14 42
66,7% 33,3% 100,0%
28 12 40
>=80
70,0% 30,0% 100,0%
Casado ou vive com 102 22 124
companheiro 82,3% 17,7% 100,0%
Solteiro 8612% 1336% 10(2)20%
Estado Civil Divorciado, separado, 17 5 22 0,02
desquitado 77,3% 22,7% 100,0%
Vitvo 56 30 86
65,1% 34,9% 100,0%
Sim 33 6 39
Trabalha 84,6% 15,4% 100,0% 019
atualmente Nio 161 54 215 !
74,9% 25,1% 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 2 foram apresentados os dados relativos a associacdo entre depressio e doencas auto relatadas.
Verificou-se que 31,5% dos idosos que relataram ter doenca cardiaca possuem depressio, contra apenas
20,7% dos idosos que nao relataram problemas dessa natureza (p = 0,05).

Sabe-se que depressdo e doencas cardiovasculares estdo relacionadas a fatores fisiopatoldgicos em
comum, principalmente devido ao aumento de marcadores pro-inflamatérios como a proteina C reativa,
alteracdes na frequéncia cardiaca, na fun¢ado plaquetdria, alteragdo no eixo hipotdlamo- pituitaria- adrenal
13,14, Pode-se observar que esta teoria fisiopatoldgica contribui para compreensido de que a depressio é
doenca de grande potencial nocivo, tendo sido demonstrado em estudos de coorte relagio de
bidirecionalidade entre doenca cardiovascular e depressao 13.14,

Observou-se ainda a existéncia de mais idosos com depressdo que possuem artrite, osteoporose, perda
involuntaria de urina ou fezes (p < 0,05). A percep¢do de doengas cronicas pelo idoso esta relacionada a
incapacidades as mais diversas 15. Este conceito, apresenta convergéncia tedrica na medida que a
depressio, como entidade mérbida, também costuma incapacitar os seus portadores através de alteracoes
da vontade, na percepg¢do do mundo, além das alteragdes cognitivas.

No presente estudo, as doengas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus nédo
tiveram associacdo com depressdo, o que demonstra a importancia da auto percepc¢do da doenca,
principalmente porque sdo doencas que inicialmente ndo se apresentam por sinais clinicos de gravidade.

Por ser um estudo seccional, isso se constitui na sua maior limitagao, pois impossibilita a identificacdo do
que é causa ou efeito da depressao.
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Tabela 2. Associacdo entre depressao e doengas auto relatadas pelos idosos ndo institucionalizados
pesquisa na cidade de Campina Grande, 2009

participantes da

Depressdo GDS
Sem Com
Depressao Depressao
Sim 50 23 73
Doencas do coragao, 68,5% 31,5% 100,0% 0.05
angina, infarto Nio 142 37 179 ’
79,3% 20,7% 100,0%
Sim 116 41 157
Pressdo alta, 73,9% 26,1% 100,0% 027
hipertensao Noo 76 19 95 ’
80,0% 20,0% 100,0%
Sim 13 4 17
Derrame, avc, 76,5% 23,5% 100,0% 098
isquemia N3 179 56 235 ’
a0 76,2% 23,8% 100,0%
. 31 15 46
Diabetes Melli Sim 67,4% 32,6% 100,0% 012
iabetes Mellitus - 161 s 506 |
78,2% 21,8% 100,0%
Sim 11 2 13
Tumor, cancer 84,6% 154% 100,0% 0,46
’ Nio 181 58 239 ’
75,7% 24,3% 100,0%
. 76 36 112
At . Sim 67,9% 32,1% 100,0% | o o0c
rtrite, reumatismo - 11e >4 140 b
82,9% 17,1% 100,0%
Sim 13 7 20
Doengas pulmonares 65,0% 35,0% 100,0% 0,22
N3 178 53 231 ’
ao 77,1% 22,9% 100,0%
. 37 22 59
o Sim 62,7% 37,3% 1000% | 4 006
steoporose - Te4 38 193 b
80,2% 19,8% 100,0%
Si 44 24 68
Perda involuntariade | 64,7% 35,3% 100,0% | o0o
urina Na 149 36 185 ’
ao 80,5% 19,5% 100,0%
Sim 13 11 24
Perda involuntaria de 54,2% 45,8% 100,0% 0.007
fezes e 180 49 229 ’
a0 78,6% 21,4% 100,0%

7.CONCLUSAO

Houve associagdo significativa entre depressdo e sexo feminino, viuvez, auto percep¢do de doencas
cardiovasculares graves (infarto, angina), artrite, osteoporose e perda involuntaria de urina ou de fezes.
Embora ndo saibamos a cerca da causalidade dessas variaveis, considera-se importante a verificacdo e
rastreamento nos idosos nao institucionalizados em cidades de médio porte do nordeste brasileiro. Ainda,
observar a relacio que uma doenca mental como a depressdo pode apresentar com outras doencas
clinicas permite compreender o seu impacto. Incapacidade e pior qualidade de vida estdo entre os
possiveis desfechos o que nos adverte para a importancia de seu estudo.

Diante dessas inferéncias, acredita-se que esse tipo de relacdo seja importante por sedimentar o
conhecimento na area de saide do idoso, em especial naquele que nao esta institucionalizado. Acredita-se
que o rastreamento de depressdo nessa populacdo pode fomentar mais estudos cientificos, bem como

Fonte: Dados da pesquisa

possibilitar tratamentos mais direcionados a depressao do idoso com o perfil em questao.
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voluntario e bolsista de dois projetos de iniciagdo cientifica (PIBIC) pela UEPB e monitor
académico das disciplinas: anatomia, histologia e embriologia Il e Anestesiologia e cirurgia
odontoldgica I. Possui aprofundamento em Cirurgia oral menor e de Periodontia pelo IOP-
Campina Grande. Atualmente esta especializando-se em Endodontia- IOP/ Campina Grande ( Em
andamento).

GUSTAVO HENRIQUE DE OLIVEIRA MAIA

Enfermeiro. Especialista em Saide do Adulto e do Idoso pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA/UFAL. Poés
graduando em Urgéncia, Emergéncia e UTI pelo Centro de Ensino e Pesquisa em Emergéncia
Médicas - CEPEM.

HERICA TAVARES MILHOMEM

Graduanda em Enfermagem pela Uninassau, foi monitora das disciplinas de Bioquimica Humana e
Histologia, participou de cursos como: Venolise e Acesso venoso periférico, anatomia aplicada a
enfermagem, prevencdo do cancer de mama, Zika: abordagem clinica na atenc¢do basica, manejo
clinico da Chikungunya e participou de evento voluntario : académico solidario

HILMA KEYLLA DE AMORIM

Enfermeira do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA,

IGOR MACEDO BRANDAO

Bacharel em Nutricdo pela Universidade Estacio de S4, Licenciado em Ciéncias Biol6gicas pela
Universidade Tiradentes, Bacharel em Biomedicina pela Universidade Tiradentes, Doutorando em
Ciéncias da Sadde pela Universidade Federal de Sergipe, Mestre em Saide e Ambiente pela
Universidade Tiradentes, P6s graduado em Nutricdo com Enfase em Obesidade e Pediatria, Pds
Graduado em Nutricdo Clinica e Esportiva, MBA em Gestdo e Direito Ambiental, Coordenador e
Professor do curso de Nutri¢cao do Centro Universitario AGES.

ILMA FALCAO SILVA

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas (2005). Atualmente é
enfermeira PSF da Prefeitura Municipal de Palmeira dos indios. , atuando principalmente nos
seguintes temas: prevaléncia, causas externas e acidente de transito. Especialista em Enfermagem
do Trabalho pelo IBPEX) e Emergéncia Geral (residéncia pela UNCISAL).

INGRID ARAUJO RIBEIRO

Enfermeira (Universidade Estadual de Santa Cruz). Experiéncia em Pesquisa na Area de Satde do
Idoso (temas: idosos institucionalizados, cognicdo e memoria).

IRIS DO CEU CLARA COSTA

Professora Titular do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte-UFRN. Pds Doutorado em Psicologia Social pela Universidade Aberta-UAb de Lisboa-
Portugal (2007-2008) . Doutorado em Odontologia Preventiva e Social pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho-Aracatuba/SP, UNESP-FOA-SP (2000), Mestrado em Odontologia
(Odontologia Social) pela Universidade Federal Fluminense-UFF (1981), Especializagdo em
Ativacdo no processo de mudancgas na formacao profissional em sadde pela Escola Nacional de
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Saude Publica/Rede Unida/Ministério da Satde (2006) e Possui Graduacdo em Odontologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN (1977). Tem experiéncia na drea de Saide
Coletiva, atuando principalmente nos seguintes temas: saude ocupacional, processo de trabalho,
educacao em saude, envelhecimento, qualidade de vida. A producao cientifica inclui a organizacdo
de 5 livros, 26 capitulos de livros publicados, 121 artigos em periddicos, 120 trabalhos em anais,
17 orientagdes de mestrado, 20 orientacbes de doutorado, 43 orientagdes de
especializacdo/aperfeicoamento, 46 orientacées de PIBIC, TCC de graduacio e Extensdo até 2018.

ISABEL COMASSETTO

Enfermeira. Doutora em Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo - USP. Mestre em Enfermagem
pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN. Professora Adjunta da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas EENF/UFAL.

ISABELY FROES CORREIA

Graduanda do Curso de Enfermagem pela Faculdade Independente do Nordeste - FAINOR. Bolsista
pelo Programa Institucional Voluntario de Iniciagcdo Cientifica (PIVIC) - FAINOR. Presidente do
Centro Académico de Enfermagem - FAINOR. Integrante do Grupo Interdisciplinar de
Gerenciamento e Prevencdo das Doencas Cronicas em idosos - FAINOR. Nucleo Interdisciplinar de
Estudos em Satde do Idoso - CNPq/FAINOR. Extensionista do Projeto Oficina de Memdria para
Idosos - FAINOR. Extensionista do Projeto Praticas Interdisciplinares para Idosos com Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis - FAINOR. Extensionista do Projeto Suporte Basico de Vida - FAINOR.
Monitora da disciplina Informatica em Satde de Enfermagem - FAINOR.

JAILTON ROCHA MISAEL

Graduando em Medicina pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saide de Alagoas - UNCISAL.
Atualmente cursa o 92 periodo; Presidente da Liga de Infectologia da UNCISAL - LINFECTO;
Monitor da disciplina de Farmacologia; Coordenador da disciplina de Lingua Portuguesa do Projeto
de Extensdo MedEnsina. Pesquisador com iniciagdo cientifica em andamento pelo PIP/UNCISAL.
Graduado em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Alagoas - UFAL. Pos-
Graduado em Urgéncia e Emergéncia pela Fundacdo de Ensino Superior de Olinda (FUNESO).
Atuacao na Atencdo Primaria a Satde / Estratégia de Saide da Familia e Urgéncia/Emergéncia na
Média e Alta Complexidades.

JOAO LUIS ALMEIDA DA SILVA

Mestre em Enfermagem (Universidade Federal do Rio grande do Sul). Doutorando em Ciéncias
(Universidade Federal de Sao Paulo). Professor Assistente do Depto. de Ciéncias da Sadde
(Universidade Estadual de Santa Cruz). Experiéncia em Ensino, Pesquisa e Extensdo nas Areas:
Sadde do Idoso; Satude Coletiva; Praticas Integrativas e Terapias Complementares.

JOICE AMORIM SANTOS

Bacharel em Enfermagem pela Faculdade Independente do Nordeste - FAINOR. Foi estagiaria pela
Secretaria da Satude do Estado da Bahia (SESAB), vinculado ao Programa Cotidiano SUS no Hospital
Geral de Vitéria da Conquista (HGVC). Foi Bolsista pelo Programa Institucional de Bolsa de
Iniciagao Cientifica pela Faculdade Independente do Nordeste (PIBIC/FAINOR) da vigéncia 2017-
2018.

JULIANA SANTOS DE ARAUJO

Académica do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario AGES
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KARINNA SOARES OLIVEIRA

Graduanda do curso de Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba.

KARLA SILVA SOUTO

Fisioterapeuta graduada pela Universidade Federal de Goiads - Regional Jatai. Especializagdo Latu
Senso em Fisioterapia Cardiopulmonar e Terapia Intensiva pelo Centro de Estudos Avancados e
Formagdo Integrada (CEAFI - Goidnia) (em andamento).

KAROLAYNE SILVA SOUZA

Formagdo em Técnica em Nutri¢do e Dietética, e Graduanda 72 periodo no curso de Biomedicina na
Faculdade Sete de Setembro (FASETE). Diretora cientifica da Liga Académica de Hematologia da
Faculdade Sete de Setembro - LAHEM (2018)

KATIA CILENE DA SILVA FELIX

Possui graduacdo em Ciéncias Biologicas pela Universidade Federal de Alagoas (2006). Mestre em
Fitopatologia pela Universidade Federal Rural de Pernambuco (2009) e Doutora em Fitopatologia
pela Universidade Federal Rural de Pernambuco (2012). Tem experiéncia na area de Fitopatologia,
especificamente em Fitobacteriologia. Atuando principalmente nos seguintes temas: Ecologia
microbiana e controle de fitopatdgenos.

KATIA RAU DE ALMEIDA CALLOU

Docente da Faculdade de Nutricdo da UFPB. Nutricionista pela Universidade Federal de
Pernambuco, especialista em nutri¢io clinica pela Faculdade Gama Filho, Mestre em Nutricdo pela
USP e Doutora em Ciéncias pela USP.

KEZIA EUNICE COSTA DE SOUZA

Discente do curso de enfermagem da Universidade Federal de Alagoas - UFAL

LARISSA DOS SANTOS BRANDAO

Discente do curso de enfermagem da Universidade Federal de Alagoas - UFAL

LAZARO BETEL EUSTAQUIO DA SILVA

Discente do curso de Enfermagem do Centro Universitario Tiradentes — UNIT

LETICIA ESTEVAM ENGEL

Graduagdo em Fisioterapia na Universidade do Oeste Paulista- UNOESTE no periodo de 2013 a
2016. Bolsista de iniciagao cientifica PROBIC no periodo de 2013 a 2014 e PIBIC/CNPq 2014 a
2015. Formagdao complementar em Reeducagdo Postural Global e Pilates. Residente
Multiprofissional em saide do idoso (UNOESTE/HRPP) atuando na Atengdo Basica juntamente
com o NASF (Nucleo de Apoio a Satide da Familia), Hospital regional nas areas de Clinica Médica,
Cardiologia, Clinicas Cirargicas, Ortopedia, Oncologia e UTI geral Adulto e Ambulatérios de
Gerontologia HRPP, Centro de Referéncia do idoso- PP: Academia da Terceira idade, Ambulatério
de Fisioterapia e Servico de Atendimento Universal Domiciliar ao Idoso (2017- 2019), Estagio
Optativo em Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos na Villa Magnolia, Portugal, Lisboa
(agosto/2018)

LIiZIE EMANUELLE EULALIO BRASILEIRO
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Graduagdo em Medicina - Faculdades de Medicina Nova Esperanca (2010), Residéncia Médica em
Psiquiatria pelo Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL-UFRN), mestrado em Ciéncias da
Saude pelo Programa de P6s Graduacdo em Ciéncias da Saude- UFRN, especializacdo em Terapia
Cognitivo Comportamental (em conclusido). Atualmente é doutoranda pelo Programa de Pos
Graduagdo de Saude Coletiva-UFRN e atua como médica psiquiatra no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS II Oeste) na cidade de Natal. Também atua como professora na Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio Grande do Norte-EMCM/UFRN, lotada na cidade de Caico-
RN.

LUANA KAROLINE FERREIRA

Doutoranda em Psicologia pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Mestra em psicologia pela
Universidade Federal de Juiz de Fora (2019). Graduada em Nutri¢do pela Universidade Federal de
Juiz de Fora (2015). Membro do grupo de pesquisa Corpo e Diversidade Humana (CNPq).
Pesquisadora do Laboratoério de Estudos do Corpo (LABESC). Atua na area de qualidade de vida,
envelhecimento, imagem corporal e estilo de vida.

LUARA FAZION COELHO

Atualmente nutricionista clinica do Hospital Regional de Presidente e Casa de Repouso Oliveira em
Presidente Prudente. Especialista em Satide do Idoso pela Universidade do Oeste Paulista/Hospital
Regional de Presidente Prudente (2017-2018) . Especialista em Nutricdo Esportiva pela
Universidade de Marilia -UNIMAR (2014-2015). Experiéncia profissional na area de alimentacio
coletiva, atuando no Servigco de Nutrigcdo e Dietética no Hospital das Clinicas em Botucatu- HCFMB,
responsavel pelo gerenciamento da equipe de copeiros (2014-2015) e anteriormente nutricionista
clinica autonoma em Clinica Corpus no municipio de Florida Paulista, realizando atendimento
individualizado (2014).

LUCIA HELENA MARQUES DE ALMEIDA LIMA

Possui graduacdo em Odontologia pela Universidade Regional do Nordeste (1983),Especializacdao
em Protese Dentaria pela Universidade Federal do Rio de Janeiro(1985), Mestrado em Odontologia
(Diagnoéstico Bucal) pela Universidade Federal da Paraiba (2006) e Doutorado em Ciéncia e
Engenharia de Materiais pela Universidade Federal de Campina Grande (2011).Chefe do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba(2013 a 2016). Coordenadora
Adjunta das Clinicas Odontolégicas(2016 a 2018). Atualmente é professora doutora nivel D da
Universidade Estadual da Paraiba. Tem experiéncia na area de Odontologia, com énfase em Protese
Dentaria e Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial atuando principalmente nos seguintes
temas: resinas acrilicas, placas oclusais, disfun¢do temporomandibular e dor orofacial, saude bucal
e sistema estomatognatico.

LUCY KELLY BRITO BOMFIM EUSTAQUIO

Enfermeira do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes - HUPAA

LUDMYLA ALBUQUERQUE SANTOS DE SOUZA

Graduada em Nutrigdo pela Universidade Federal da Paraiba

MARCELLA FERNANDES PATICCIE NACIF

Possui graduacao em Educacdo Fisica pela Universidade Federal de Juiz de Fora (2015) e mestrado
em Educacao Fisica pela Universidade Federal de Juiz de Fora (2018). Tem experiéncia na area de
Educagdo Fisica e academicamente se interessa por temas como Educagdo Fisica Inclusiva, Pessoa
com Deficiéncia, Atividade Fisica, Envelhecimento Ativo
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MARCICLEA MACEDO DE LIMA BATISTA

Possui graduacdo em Terapia Ocupacional pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (2006) e graduagdo em Biologia pela Universidade Federal de Alagoas (2004). Atualmente
terapeuta ocupacional em Centros de Atenc¢do Psicossocial. Tem experiéncia na area de Ciéncias
Biologicas e Terapia Ocupacional, atuando principalmente nos seguintes temas: terapia
ocupacional, dor oncoldgica, economia solidaria, satide mental, oficina de geracio de trabalho e
renda e capacidade laboral.

MARCUS VINICIUS PALMEIRA OLIVEIRA

Possui gradua¢do em Medicina pela Universidade Federal de Alagoas (2012). Geriatra titulado pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e Associacdo Médica Brasileira (AMB).
Atualmente é médico geriatra do servico de geriatria da Santa Casa de Misericérdia de Maceio.
Médico Plantonista e Preceptor no Hospital Universitario Alberto Antunes. Supervisor da
residéncia de clinica médica do Hospital Geral Osvaldo Brandao Vilela.

MARIA CAROLINA DE ALBUQUERQUE WANDERLEY

Bidloga pela UPE, Maria Carolina de Albuquerque Wanderley. Pés-Doutora da UFPE/UFRPE.
Doutora em Desenvolvimento e Inovagdo Tecnoldgica em Medicamentos - UFRPE. Mestre em
Biotecnologia Industrial - UFPE. Especialista em Microbiologia Clinica - UPE

MARIA CELESTE CAMPELLO DINIZ

Bidloga. Docente da UNIT e da FAT. Doutoranda em Ciéncias da Informacao. Linha de pesquisa:
Doengas virais, bacterianas e parasitarias. Epidemiologia das doencas infecciosas e parasitarias.
Relagdo parasitos e vetores.

MARIA DO CARMO EULALIO

Possui graduagdo em Psicologia - pela Universidade Estadual da Paraiba, graduagdo em
Licenciatura Plena Em Psicologia pela Universidade Estadual da Paraiba, Mestrado em Psicologia
pela Universidade Federal da Paraiba, Mestrado em Diplome dEtude Approfoundi - Université de
Montpellier II e doutorado em Psicopatologia Clinica - Université Paul Valéry. E professora
associada da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB. Tem experiéncia na area de Psicologia, com
énfase em Psicologia da Saude, atuando principalmente nos seguintes temas: envelhecimento,
pessoas idosas, qualidade de vida, resiliéncia e satide mental.

MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA

Licenciada em EDUCACAO FISICA pela Universidade Federal de Juiz de Fora (1993) e Bacharel em
SERVICO SOCIAL pela Faculdade de Servico Social do Rio de Janeiro (1977).Especialista em
Docéncia Universitaria pela Universidade Castelo Branco (1995). Mestrado em Educacio Fisica
pela Universidade Gama Filho (1998), e Mestrado em Ciéncia da Motricidade Humana pela
Universidade Castelo Branco (1996). Doutorado (2006) e Pds-doutorado em Educacdo pela
Universidade de Sdo Paulo (2002). Atualmente é professora adjunta na Faculdade de Educacdo
Fisica e Desportos (FAEFID) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Lider do Grupo de
Pesquisa ?Corpo e Diversidade? do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico
(CNPq). Orientadora Plena nos programas de P6s-Graduagao Associado em Educacgdo Fisica UFV-
UFJF e em Psicologia ICH-UFJF. Tem experiéncia na area de Educagdo Fisica (Movimento Humano),
com énfase em Estudos do Corpo, atuando principalmente nos seguintes temas: imagem corporal,
prevaléncia de (in)satisfagdo corporal em adolescentes, jovens e adultos atletas e ndo atletas,
obesidade e envelhecimento. Bolsista de Produtividade em Pesquisa- CNPq.

MARIEL DIAS RODRIGUES
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Fisioterapeuta graduada pela Universidade Federal de Goias, especializagio Latu Senso em
Fisioterapia cardiopulmonar e terapia intensiva pelo Centro de Estudos Avancados e Formagio
Integrada (CEAFI - Goiania), mestranda no Programa de P6s-Graduagao Ciéncias Aplicadas a Saude
da Universidade Federal de Goids - Regional Jatai (ano de ingresso 2018), fisioterapeuta na
unidade de Terapia intensiva do hospital Padre Tiago na providéncia de Deus na cidade de Jatai
Goias

MARILIA CAROLINE VENTURA MACEDO

Graduanda do curso de Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba.

MARINA APARECIDA MOLINA GOMES

Possui graduagido em Enfermagem pela Universidade do Oeste Paulista (2014). Tem experiéncia na
area da saude em hemodialise. Tem pratica de enfermagem nos seguintes temas: enfermagem em
UTI, enfermagem clinica, enfermagem em oncologia, saide publica. Atualmente esta no programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso.

MARLUCE AUXILIADORA BORGES GLAUS LEAO

E psicéloga, com mestrado e doutorado em Ciéncias Biomédicas, na area de saide mental, pela
Universidade Estadual de Campinas. Docente aposentada da Universidade de Taubaté
(Taubaté/SP), atuante no Programa de Mestrado Interdisciplinar em Desenvolvimento Humano:
Formacao, Politicas e Praticas Sociais. Estuda e pesquisa nas areas de educacdo, satide mental e
envelhecimento; educacdo e satide do trabalhador.

MAYARA SILVA DE SOUZA GUEDES

Enfermeira. P6s-graduanda em Satide mental pela FAPAN.

MILENA ROBERTA FREIRE DA SILVA

Discente do curso de Biomedicina pela Faculdade Sete de Setembro. Atualmente estagiaria do
LABESF - Laboratoério Escola da Faculdade Sete de Setembro.

MOEMI CAROLINE GUNTIJO

Fisioterapeuta graduada pela Universidade Federal de Goias - Regional Jatai.

PATRICIA LEAO DA SILVA AGOSTINHO

Fisioterapeuta graduada pela Universidade de Rio Verde (2005), mestrado em Fisioterapia pelo
Centro Universitario do Tridngulo (2008) e doutorado em Ciéncias pela Universidade Federal de
Sdo Paulo- Escola Paulista de Medicina (2011). Atualmente é professor adjunto da Universidade
Federal de Goias-UFG. Tem experiéncia na area de Fisioterapia, com énfase em Fisioterapia
Cardiorrespiratoéria, atuando principalmente nos seguintes temas: obesidade e comorbidades
associadas, fatores de risco associados ao paciente critico e diagnoéstico e tratamento das doencas
pulmonares obstrutivas cronicas.

POLLYANNA VIANA LIMA

Doutora e Mestre em Memoria: Linguagem e Sociedade pela Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB). Bacharel em Enfermagem pela Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR) e
Licenciada em Geografia pela UESB. Atualmente é docente, Coordenadora do Curso de
Enfermagem, pesquisadora bolsista de produtividade NR2 da FAINOR e membro do Comité de
Etica da FAINOR. Foi Articuladora de Pesquisa durante trés anos pelo Colegiado de Enfermagem da
FAINOR. Foi Coordenadora de Iniciacio Cientifica da FAINOR. Atua na Linha de Pesquisa Memoria,
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Envelhecimento e Dependéncia Funcional. Pesquisadora do Nucleo de Extensdo, Pesquisa e
Estudos sobre Envelhecimento. Pesquisadora lider do Grupo Interdisciplinar de Gerenciamento e
Prevencdo das Doengas Cronicas em Idosos - FAINOR. Pesquisadora lider do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos em Sadde do Idoso. Descritores: Memdria; Envelhecimento; Idoso;
Narrativas, Capacidade Funcional; Doengas Cronicas; Gestdo em Saude, Metodologia da Pesquisa
Cientifica, Educagdo em Saude. Desenvolve dois projetos de extensdo na area de Envelhecimento
Humano: Oficina de Memdria para Idosos e Praticas Interdisciplinares em Satide para idosos com
Doengas Cronicas.

PRISCILA LOPES DE GUSMAO SALES

Possui graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal de Alagoas UFAL (2012). Especialista
em Ortodontia (2015) pela Associacdo Brasileira de Odontologia ABO-AL. Tem experiéncia nas
area de ortodontia e clinica geral. Atualmente cursando Especializagdo em Educagdo para a Saude
na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas UNCISAL. Atualmente trabalha como
supervisora técnica na Geréncia de Aten¢do a Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Municipal de
Satude de Macei6.

RAFAELL BATISTA PEREIRA

Graduado em Fisioterapia pela Faculdade Alagoana de Administracido/Instituto de Ensino Superior
Alagoas, em 2007. Mestre em nutricdo humana, com linha de pesquisa em Desenvolvimento
Fisiol6gico, na area de Fisiologia cardiaca e Pulmonar, pela Universidade Federal de Alagoas
(UFAL/Académico). Mestre e Especialista em Fisioterapia Intensiva profissionalizante) pela
Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva (SOBRATI) e Especialista em Formagio para Docéncia do
Ensino Superior. Experiéncia nas areas de Terapia Intensiva, Fisioterapia Respiratoria, Fisioterapia
Cardiaca, Docéncia em patologia,fisiologia humana, anatomia humana , Unidade de Terapia
Intensiva. Editor Chefe da Revista Rios Saide (satude coletiva e ciéncias biologicas II)

RHAYRA PRISCILLA MORAES NOBREGA

Graduada em Nutri¢do pela Universidade Federal da Paraiba

ROBERTA LAYS DA SILVA RIBEIRO

Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario Tiradentes (UNIT). Ex-monitora de Habilidades
Clinicas (UNIT) e de Comunicagdo em Medicina pela Casa da Palavra (UFAL). Fundadora e Diretora
Cientifica da Liga Académica de Nefrologia do Centro Universitario Tiradentes (LANUT), ex-
membro da Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia (LAUE/UNCISAL), da Liga Académica de
Geriatria e Gerontologia (LAGG/UFAL), do Projeto de Extensdo Sorriso de Plantao (UFAL) e do
Projeto Multidisciplinar de Extensdo e Promocdo a Saide de Dependentes Quimicos (PSDQ/UFAL).

RODRIGO SANTANA DE LUNA BATISTA

Bacharel em Direito pela Universidade Federal de Alagoas; Trabalha no Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Alagoas; Graduando em Medicina pelo Centro Universitario Tiradentes -
UNIT/AL; atualmente Membro da Liga Académica de Diagnostico por Imagem - LADI/UNCISAL;
Diretor administrativo da Liga de Geriatria e Gerontologia - LAGG/UFAL de 2017 a 2018; Monitor
da disciplina de Habilidades Clinicas IV do curso de Medicina de 2017 a 2018; Membro do projeto
de extensdo SAMU nas Escolas em 2016.

ROMULO LUSTOSA PIMENTEIRA DE MELO

Possui Graduagdo em Psicologia pela Universidade Estadual da Paraiba (2011), mestrado e
doutorado em Psicologia Social pela Universidade Federal da Paraiba. Atualmente participa do
Nucleo de Pesquisa em Desenvolvimento Sociomoral (NPDSM) e é professor da Faculdade Santa
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Maria - PB. Tem se dedicado as areas de psicologia de desenvolvimento humano e Saude,
desenvolvimento sociomoral, Avaliagdo psicoldgica e Envelhecimento Humano.

ROSANA FERREIRA PESSOA

Licenciatura Plena em Educacdo Fisica pela UNIPAC - Universidade Presidente Antonio Carlos
(2006). P6s graduagio em ANATOMIA HUMANA E BIOMECANICA e ESPLANCNOLOGIA E
ANATOMIA PALPATORIA pela UNIVERSIDADE CASTELO BRANCO - RJ. 2008 Formagio
Internacional em Yoga - TTC / TEACHERS TRAINING COURSE - International Sivananda Yoga
Vedanta Centres (2007). Formagdo em Massoterapia pelo SENAC - SP. Professora de Anatomia
Humana I e Fisiologia I nos Cursos livres de Formacdo em MASSOTERAPIA. Professora de
Anatomia Humana I, Fisiologia I e Cinesiologia em Cursos livres de formagdo em YOGA. Professora
de Yoga, Treinamento Funcional e Biodanca. Massoterapeuta e professora em Cursos Livres de
Massagens Terapéuticas.

SANDYERLLY DA PAZ DO NASCIMENTO

Nutricionista pela Universidade Federal da Paraiba-UFPB. Licenciada em Biologia pela
Universidade Vale do Acarai-UVA. Técnica em Meio Ambiente pelo Instituto Federal de Educacdo,
Ciéncia e Tecnologia da Paraiba- IFPB.

TACIANE MARQUES CAVALCANTE

Graduanda em Medicina pelo Centro Universitario Tiradentes — UNIT/AL, atualmente monitora de
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2019, membro da Liga Académica de Geriatria e Gerontologia - LAGG/UFAL de 2017 a 2018 e
membro do Projeto de Extensao Resgatar no periodo de Janeiro a Junho de 2018.
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Patologia pela Universidade Federal de Pernambuco (2010) e doutorado em Ciéncias Morfoldgicas
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Escultura Dental. Participou de programas de extensdo em clinicas, extramuros e na area de
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