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EDITORIAL

A IMPORTANCIA DA PREVENCAO
DE QUEDAS EM IDOSOS

Poucos especialistas ddo tanta importincia as quedas quanto os geriatras e os gerontélogos. Certamente, veremos esse tema permear
as revistas cientificas da drea do envelhecimento por muitos anos. Nesta edi¢do temos a interface de estudos sobre essa morbidade.

O estudo de Pimentel e colaboradores mostra alguns resultados de uma pesquisa de base populacional realizada em
914 idosos moradores de uma grande cidade brasileira. A prevaléncia de quedas entre os idosos foi de 34,7% entre idosos 2 60 anos
e de 45,4% naqueles com mais de 80 anos. Ou seja, refor¢a a importincia desse problema de satde publica e a necessidade da
adogido de medidas preventivas para evitar as quedas e suas consequéncias, como: medo de cair, diminui¢do de atividade fisica
e redugdo da capacidade funcional.

Sabemos ainda que a insonia e as medicagdes usadas para tratd-la podem aumentar o risco de quedas, especialmente no
caso de medicamentos com meia-vida longa'. Scoralick e colaboradores, nesta edi¢do, nos brindam com uma revisio sobre o
recente aumento do uso de antidepressivos com efeito hipnético para tratamento dos transtornos do sono, incluindo fairmacos
como mirtazapina e trazodona, pela presun¢io de menores efeitos colaterais, embora ainda faltem evidéncias s6lidas sobre sua
eficdcia e seguranca, especialmente em idosos.

Ainda nesta edigio, o artigo de Matos e colaboradores, sobre dan¢a em meio aquitico, mostra alguns ganhos dessa moda-
lidade de exercicio fisico, especialmente em agilidade motora, sugerindo ser essa mais uma ferramenta de reabilita¢io em
idosos, particularmente naqueles que desenvolvem o medo de cair, ja que a flutuagio atuaria como suporte.

Sabemos que existem multiplos fatores de risco para quedas em idosos (hipotensdo ortostdtica, polifarmécia, medicagdes
psicotrépicas, suplementagio com vitamina D, catarata, adequagio de calgados e riscos ambientais, para citar alguns), sendo
recomendével que as intervengdes mais efetivas devem ser multiplas e preferivelmente executadas por equipe multiprofissional.
Contudo, em revisio sistematica da Cochrane?, os exercicios fisicos tiveram um papel fundamental na prevencio de quedas,
lesdes e fraturas em idosos com quedas recorrentes. Tanto em grupo como em domicilio se recomenda exercicios supervisio-
nados e de multicomponentes, ou seja, com foco em desafios para o equilibrio, na melhora de for¢a muscular e flexibilidade,
especialmente em membros inferiores. Idosos com sindrome de fragilidade, condi¢do que potencializa o risco de quedas
e suas consequéncias, também se beneficiam de exercicios supervisionados e de multicomponentes. Binder et al.* propuseram
um treino evolutivo: a primeira fase com exercicios de flexibilidade, coordenagio e equilibrio durante trés meses; uma segunda
fase associando treino de forga por mais trés meses, aproximadamente; e, posteriormente, uma fase associando exercicios aeré-
bios. Essa proposta seria capaz de diminuir rapidamente o risco de quedas e melhorar em médio e longo prazo a capacidade
funcional e o risco de fraturas.

Alexandre Leopold Busse
Editor Associado
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ARTIGO ORIGINAL

QUEDAS E QUALIDADE DE VIDA: ASSOCIACAO
COM ASPECTOS EMOCIONAIS EM
IDOSOS COMUNITARIOS

Falls and quality of life; associated with emotional aspects
In elderlies from the community

Wendel Rodrigo Teixeira Pimentel?, Valéria Pagotto®, Adélia Yaeko Kyosen Nakatani,
Lilian Varanda Pereira®, Ruth Losada de Menezes®

INTRODUCAO: As quedas sdo consideradas um problema de satde publica, dada a sua prevaléncia e as consequéncias que
podem repercutir na qualidade de vida (QV) dos idosos. OBJETIVO: Analisar a associacao entre quedas e QV. MATERIAIS
E METODOS: Trata-se de estudo transversal de base populacional feito em Goidnia com 914 idosos comunitarios. Os dados
coletados abordaram questdes socioecondémicas, demograficas, quedas, sendo que a QV foi avaliada pelo questionario SF-36.
As associagdes foram analisadas pelos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. RESULTADOS: A prevaléncia de quedas
encontrada foi de 34,7%, sendo superior no sexo feminino (38,0%) e na faixa etaria acima de 80 anos (45,4%). A analise mostrou
que nao houve diferenca significativa em relagdo a média da maioria dos dominios do SF-36 conforme a ocorréncia de quedas.
Ja na associacdo da queda, QV e faixa etaria, a média para aspectos emocionais (AE) foi de 72,9 para caidores e de 84,6 para
nao caidores (p = 0,047). CONCLUSAO: Neste estudo observou-se elevada prevaléncia de quedas, principalmente no grupo

RESUMO

das mulheres e nos muito idosos (>80 anos). Quanto a associacao com QV, os idosos caidores apresentaram pior média apenas
no dominio AE. Sugere-se que novos estudos possam investigar a associacdao de fatores relacionados a essas duas tematicas,
com emprego da metodologia qualitativa para retratar o impacto da queda na QV dessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: acidentes por quedas; idoso; qualidade de vida.

INTRODUCTION: Falls are considered a public health problem due to its prevalence and consequences that may affect the
elderly’s quality of life (QL). AIM: Analyze the relationship between falling by accident and the elderly QL. METHODOLOGY: This
is a cross-sectional study based on the population in Goiania, with 914 elderlies of the community. The collected data addressed
socio economical and demographical factors and falls; the QL was evaluated by the SF-36 questionnaire. The associations were
analyzed by the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. RESULTS: The prevalence of falls that was found was 34.7%, being
superior in the female gender (38.0%) and the age group was over 80 years old (45.4%). The analysis showed no significant
difference in relation to the average of most of the domain of the SF-36 according to the occurrence of falls. But in the association
of falls, QL and age group, the average for the emotional aspects (EA) was 72.9 years old for fallers and 84.6 years old for non-
fallers (p = 0.047). CONCLUSION: In this study, one can observe the high prevalence of falls, mainly in the female and older
groups (80 years of age and up). As to the relationship between QL and falls, the fallers presented a lower average only in the
EA domain. Therefore, it is suggested that new studies could potentially investigate the relationship between factors in these
two areas, emphasizing the use of the qualitative methodology to portray the impact of falls in the QL of this population.
KEYWORDS: accidents by falls; aged; quality of life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial®
que ocorre de forma acelerada, principalmente nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Segundo a Pesquisa Nacional
de Amostra por Domicilio (PNAD), de 2013, a populagio
idosa brasileira ¢ composta por 26,1 milhées de pessoas,
totalizando 13% da populagio total.? Embora o aumento da
expectativa de vida seja uma conquista da sociedade, os ido-
sos apresentam uma alta prevaléncia de agravos que podem
comprometer a sua qualidade de vida (QV).?

As quedas constituem importante problema de saide
publica.** No Brasil, a prevaléncia de quedas varia de 30 a 40%
em idosos comunitdrios.®'® Os fatores que contribuem para
sua ocorréncia sdo classificados como intrinsecos (diminui¢io
da massa muscular e éssea, diminuigdo da capacidade visual e
auditiva, doengas ¢ uso de multiplos medicamentos), extrinsecos
(circunstancias ambientais como: pisos escorregadios, tapetes e
iluminagdo inadequada) e comportamentais (escolhas didrias
e emogdes, como, por exemplo, negagio da fragilidade). 112

No campo da saide publica as quedas se destacam néo
somente pela frequéncia com que ocorrem ou pelos seus fato-
res causais (que podem ser prevenidos), mas também pelas
consequéncias que podem trazer 2 QV dos idosos. Nesse con-
texto, destacam-se as consequéncias psicolégicas, como medo
de cair, e as consequéncias fisicas, como as fraturas, que,
além de serem potenciais precursoras para a diminui¢io da
capacidade funcional (CF), podem gerar um elevado custo
social e economico para idosos, familia, cuidadores e sistema
de saude.** Dados do Ministério da Satde apontam que os
gastos do Sistema Unico de Sadde (SUS) com internagio
de pessoas idosas por fratura de fémur dobrou nos ultimos
10 anos, totalizando um valor em torno de 715 milhoées de
reais de 2005 a 2014.

Estudos brasileiros enfatizam que as quedas podem tra-
zer impacto negativo para a QV do idoso.**® A QV é uma
avalia¢do multidimensional, referenciada a critérios socio-
normativos e intrapessoais, a respeito das relacdes atuais
passadas e prospectivas, entre a pessoa idosa e o seu ambiente.
E avaliada por meio dos dominios bem-estar psicolégico,
QV percebida, competéncia comportamental e condi¢oes
ambientais.' Os estudos que identificaram as relagdes entre
QV e quedas demonstram que houve diminui¢io nas médias
do grupo que caiu no dltimo ano em relagio aos que nio
cafram, e a diferenca mais significativa foi encontrada no
aspecto psicoldgico.®

Diante dos achados da literatura sobre QV e quedas, tem-se
como hipétese de pesquisa que a QV dos idosos comunitd-
rios seja melhor entre idosos nio caidores. Neste contexto,

estudar a problematica das quedas associadas 4 QV da popu-
lagdo idosa constitui uma temdtica relevante para subsidiar as
decisées que visam contribuir para o planejamento de poli-
ticas publicas com ag¢des que enfoquem a atengdo a satde
dos idosos. Essas a¢des poderdo contribuir para a prevencio
de quedas e podem gerar diminui¢io de gastos, preservagio
da CF e, consequentemente, proporcionar uma melhor QV.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a associa-
¢do entre quedas e QV em idosos no contexto comunitdrio

no municipio de Goiania (GO).

METODOS

Este estudo estd inserido na pesquisa “Situagio de Satude
da Populagio Idosa do Municipio de Goidnia — GO”, desen-
volvido pela Rede de Vigilancia 4 Saude do Estado de Goids
Idoso (REVISI). Trata-se de um estudo de base populacional
de delineamento transversal. Como este estudo integra uma
pesquisa maior, a amostra foi calculada considerando-se os
seguintes pardmetros: populacio de pessoas idosas de Goidnia
(7% da populagio — 1.249.645 ano-base 2007); frequéncia
esperada de 30% para os agravos estudados no projeto matriz;
nivel de confian¢a de 95%; precisdo absoluta de 5%; DEFF de
1,8 e acréscimo de 11% para possiveis perdas. Utilizando esses
parimetros, a amostra representativa resultou em 934 pessoas.
Esta amostra apresenta poder para estudo das quedas, uma vez
que a prevaléncia média encontrada em estudos nacionais fica
em torno de 30 a 40% para idosos comunitdrios.*°

Para a identificagio dos idosos, utilizou-se a amostra-
gem por conglomerados. A drea geogréfica do estudo foi
definida a partir dos setores censitirios (SCs) estabelecidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Para a delimita¢do dos SCs, foi utilizado o mapa urbano
basico digital de Goidnia, fornecido pela instituigdo muni-
cipal responsdvel pela constru¢io da malha digital da cidade
(COMDATA). Foram identificados 1.068 SCs no municipio,
sendo 912 estritamente urbanos, cuja média de individuos
por setor era de 980 pessoas. Considerando-se 7% de idosos
na populagio de Goidnia, estimou-se 16,3 pessoas idosas por
SC. Dividindo-se o total da amostra (n = 934) pelo nimero de
idosos estimados por SC (17,0), seriam necessarios 55 setores
para a coleta dos dados. Foi sorteado um SC a mais (totali-
zando 56) por meio de tabela de nimeros aleatérios criada
em sistema eletronico de randomizagio.

Nesses setores foram sorteado o quarteirdo e a esquina
para o inicio da coleta. A partir da esquina sorteada, a primeira
residéncia foi visitada; caso nio houvesse uma pessoa idosa, o
pesquisador deslocava-se para o préximo domicilio, até iden-
tificar um idoso. Quando o nimero de domicilios residenciais
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do setor ndo era suficiente para completar a amostra, outro
SC ja estava sorteado, a priori, e o entrevistador prosseguia até
aproximar ou completar o total estimado de pessoas idosas.

Para o aprimoramento da logistica e dos instrumentos
de coleta de dados, foi realizado um estudo piloto em um
SC (os resultados ndo foram incluidos na amostragem final).
As entrevistas foram realizadas por pessoas graduandas ou com
graduagio completa, que foram selecionadas previamente e
treinadas por um dos pesquisadores responséveis pelo estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de dezembro
de 2009 e abril de 2010, utilizando o questiondrio padronizado
e pré-testado. O questiondrio elaborado pelos pesquisadores
do grupo REVISI era composto por 12 se¢des: perfil social;
dados sobre o cuidador; satde geral do idoso e antecedentes
familiares, com verificagio da pressio arterial e registro do
peso e da altura referidos; hdbitos de vida; avaliagio da dor;
sintomas respiratdrios; avaliagdo funcional; QV; fragilidade;
quedas; acesso a servicos de satude; Miniexame do Estado
Mental. As visitas domiciliares para a coleta foram realizadas
por entrevistas, em que se realizava a checagem dos questio-
ndrios e a codificagio.

A varidvel-desfecho deste estudo foram as quedas. Os ido-
sos foram questionados sobre a ocorréncia de queda no dltimo
ano utilizando-se a seguinte pergunta: “O(a) senhor(a) caiu
no ultimo ano?”. Se sim, quantas? Uma, duas, trés ou mais
vezes. Quanto ao motivo da queda, foi perguntado se foi em
decorréncia de fator extrinseco (tropegou, escorregou, esbar-
rou, trombou...) ou fator intrinseco (sentiu tontura, escureceu
a vista, desmaiou...). Por fim, os idosos foram questionados
quanto as consequéncias das quedas, situagio em que foi per-
guntado: “O(a) Sr.(a) apresentou quais consequéncias fisicas
da dltima queda?”, sendo as op¢des de resposta: fratura, con-
tusdo e ferida, lesdes neurolégicas, imobilizagdo, nenhuma
e outros (a opgdo “outros” foi assim classificada quando era
citado outro tipo de consequéncia fora deste escopo ou mais
de um tipo de consequéncia citado anteriormente).

A QV dos individuos foi avaliada por meio do questio-
nério Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36).
Esse questiondrio foi desenvolvido no final dos anos 1980,
nos Estados Unidos," e foi validado no Brasil por Ciconelli
et al.®® O SF-36 ¢ um questiondrio multidimensional com-
posto por 36 itens, que formam 8 componentes: CF, aspectos
fisicos (AF), dor fisica (DF), estado geral de saude (EGS),
vitalidade (V'T), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais
(AE) e satde mental (SM). Cada um desses componentes
possui um escore cuja pontuagio varia de 0 a 100, sendo zero
o pior estado de saide e 100 o melhor.

Algumas varidveis foram analisadas para a descri¢io
da amostra: sexo, faixa etdria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos,
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80 anos e mais), escolaridade (analfabeto, sabe ler e escre-
ver e nunca foi a escola, ensino fundamental completo/
incompleto (antigo, primdrio), ensino médio com-
pleto/incompleto, superior completo/incompleto, estado
civil (solteiro, casado, viivo ou divorciado). As varidveis
sexo e faixa etdria também foram utilizadas para estra-
tificar a andlise entre quedas e QV.

Os dados foram analisados no soffware Stata 12.0.
Inicialmente, os dados foram avaliados de forma descritiva
por meio de média, desvio-padrio, frequéncias absolutas e
relativas. A normalidade da distribui¢io dos dominios do
SF-36 foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk. Optou-se
por utilizar estatisticas ndo paramétricas, pois os dados ndo
apresentaram distribui¢do normal. Utilizou-se o teste de
Mann-Whitney para comparar os valores médios de cada
dominio do SF-36, conforme queda e sexo. Para comparar
os valores médios conforme histéria de quedas e faixa etdria,
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis. Foram consideradas
significativas as varidveis com valor p < 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goiis, sob o protocolo
n° 050/2009, conforme os principios éticos da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisas

envolvendo seres humanos.”

RESULTADOS

Dos 934 idosos entrevistados, 20 foram excluidos por-
que nio responderam a pergunta sobre quedas, resultando
em uma amostra final de 914 idosos. Houve predominéncia
do sexo feminino (61,9%) e da faixa etiria de 60 a 69 anos
(48,8%), com média de idade de 71,4 £ 8,34 anos. Quanto
ao estado civil, 49,8% eram casados, 31,9%, vitvos, 9,2%,
solteiros, e 9,1%, divorciados. Para escolaridade, 15,6% rela-
taram ser analfabetos; 4,8% sabem ler e escrever, mas nunca
foram 2 escola; 47,4% concluiram o ensino primério (hoje,
ensino fundamental); 22,2% finalizaram o ensino médio;
9,9% completaram o ensino superior.

A prevaléncia de quedas foi de 34,7% (1C95% 31,7 -37,9),
sendo superior no sexo feminino (38,0%) (p = 0,01) e na faixa
etaria de 80 anos ¢ mais (45,4%) (p = 0,00). Na Tabela 1
observa-se que, quanto ao nimero de quedas, a maioria
dos idosos (55,9%) caiu uma vez. Em rela¢io aos motivos,
80,6% dos idosos cairam por causas extrinsecas; quanto as
consequéncias, a maioria das quedas resultou em feridas
e contusdes (52,2%), seguidas de nenhuma consequéncia
(29,8%) e de fraturas (12,4%). Em relagio 2 média dos domi-
nios do SF-36 conforme a ocorréncia de quedas em idosos
do municipio de Goidnia, a Tabela 2 demonstra que houve
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Tabela 1 Caracterizacéo das quedas quanto a prevaléncia,
quantidade, motivo e consequéncias em idosos comunitarios
do municipio de Goiania (GO) (n = 914), 2010

diferenca significativa (p < 0,05) em relagio aos grupos de
idosos caidores e nio caidores apenas no componente SM,
que investiga ansiedade, depressio, altera¢des do compor-

Variaveis tamento e bem-estar psicolégico, com uma média de 72,5
Quedas para os caidores e de 69,1 para os nio caidores (p = 0,046).
Sim 318 (34.7) Na Tabela 3 observa-se que nio ha diferengas
,Néo B olEs) estatisticamente significantes entre a recorréncia de quedas e
Nu:[nero de quedas 171 (55.9) os dominios do SF-36. Apesar disso, observa-se diminui¢io
5 69 (22, é) dos valores médios nos dominios CE, EGS, SM e limitagdo por
3 o0 mais 66 (21.7) AF. Estratificando a amostra por sexo (Tabela 4), observa-se
Motivo das quedas que, nos homens, os dominios VT e SM apresentaram
Extrinseco 251 (80.6) diferengas estatisticamente significantes. No dominio V'T,
T 54 (17.4) a média foi de 74,2 para os caidores e de 68,7 para nio
Extrinseco e intrinseco 6 (2,0) caidores (p = 0,039), enquanto para o dominio da SM foi
Consequéncias das quedas de 78,6 para homens que sofreram quedas e de 69,9 para os
Contusao e ferida 168 (52,2) que nio cafram (p = 0,001). Ja no sexo feminino nio foram
Nenhuma 96 (29,8) observadas diferencas estatisticamente significativas entre
Fratura 40 (12,4) caidoras e nio caidoras.
Lesdes neuroldgicas 5(15) Para os dominios do SF-36 estratificando a amostra por
Imobilizagdo 3(09) faixa etiria (de 60 a 69 anos), houve diferenca significativa
Outros 10(31) para os dominios EGS (p = 0,001), VT (p = 0,019), AS

Tabela 2 Média dos dominios do SF-36 conforme a ocorréncia de quedas em idosos comunitarios do municipio de Goiania
(GO) (n =914), 2010

_

s m“m“m“ i
Capacidade funcional 64,5 284 29,8 64,9 27,7 0,951
Aspectos fisicos 70,0 42,0 69,4 42,1 70,3 42,0 0,855
Dor fisica 68,1 28,6 68,5 28,5 67,8 28,7 0,739
Estado geral de saude 66,6 22,0 68,4 21,6 65,7 221 0,079
Vitalidade 66,6 239 68,6 22,6 65,5 24,5 0,096
Aspectos sociais 771 2738 77 284 771 274 0,932
Aspectos emocionais 816 36,1 825 36,0 81 36,2 0,272
Salde mental 70,3 22,1 725 21,3 69,1 224 0,046

*Teste de Mann-Whitney; DP: desvio-padrao.

Tabela 3 Diferenca de médias dos dominios do SF-36 segundo nimero de quedas em idosos comunitarios do municipio
de Goiania (GO) (n = 914), 2010

Histdria de quedas

Valor p*
Capacidade funcional 65,4 (+ 30,3) 634 (+29,0) 60,5 (+ 29,3) 0,382
Aspectos fisicos 734 (£ 21,0) 728 (x211) 69,3 (x 22,5) 0,497
Dor fisica 69,8 (+ 42,5) 63,1 (£444) 75,0 (£ 384) 0,426
Estado geral de saude 71,0 (£ 28,2) 65,2 (+ 30,2) 64,7 (x 27,2) 0,180
Vitalidade 69,4 (x 21,5) 66,4 (£ 24,0) 67,5 (£ 20,1) 0,581
Aspectos sociais 69,2 (£ 22,2) 69,9 (+ 23/4) 65,5 (+ 23,1) 0,388
Aspectos emocionais 77,0 (£ 28,0) 75,0 (+ 30,2) 79,2 (+ 28,0) 0,724
Saude mental 83,5 (£ 34,7) 81,0 (£37,7) 815 (£ 38,2) 0,973

*Teste de Kruskal-Wallis.
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(p =0,039) e SM (p = 0,008), com médias menores para os
idosos nio caidores. Para a faixa etdria acima de 80 anos, foi
verificada diferenca significativa no dominio AE, com médias
maiores para os idosos néo caidores: de 72,9 para os caidores
e de 84,6 para os nio caidores (p = 0,047) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Esta pesquisa demonstrou elevada prevaléncia de quedas
e associagdo com o dominio AE da QV dos idosos. A pre-
valéncia de quedas foi de 34,7%, resultado aproximado ao
encontrado em estudo em Sio Paulo (32,7%)° e Juiz de Fora
(32,1%)%; superior a estudo com 6.616 idosos de 23 Estados
brasileiros cuja prevaléncia geral foi 27,6%;’ e inferior a
Ribeirdo Preto (54,0%)° e Jodo Pessoa (42,3%).1° Apesar das
diferencas de prevaléncia entre os locais estudados, a predo-
minancia de quedas no Brasil ¢ elevada, o que demonstra

a necessidade de politicas locais com énfase na prevengio.

A propor¢io de quedas por faixa etdria foi maior entre os ido-
sos acima de 80 anos (45%), o que € coerente com estudo prévio
realizado com 4.003 idosos comunitarios.* Algumas alterages
inerentes ao processo de envelhecimento, como diminui¢do da
densidade 6ssea e da massa muscular, instabilidade postural e
déficit de equilibrio, afetam a postura, a marcha e o equilibrio
e contribuem para que os idosos longevos apresentem maior
probabilidade de cair em relagio aos idosos mais jovens.?*#

A recorréncia de quedas foi de 56% para uma queda
e de 22% para duas ou mais quedas, resultados superiores
aos encontrados em estudo realizado em Sdo Paulo (cuja
frequéncia em idosos comunitérios foi 13,9%)° e inferio-
res aos do Rio de Janeiro (70,4% dos idosos referiram uma
$6 queda, enquanto 29,6% relataram mais de uma queda).®
Ap6s a ocorréncia de uma queda, os idosos tendem a ter
baixa autoconfianca em realizar algumas atividades rotinei-
ras, seja por medo de novas quedas ou outros fatores fisicos,

psicoldgicos ou sociais, podendo gerar ao longo do tempo

Tabela 4 Diferenca de médias dos dominios do SF-36 segundo sexo e ocorréncia de quedas em idosos comunitérios do
municipio de Goiania (GO) (n = 914), 2010

Valor p Valor p*

-
Capacidade funcional 66,8 (+2,9) 67,7 (x19) 0,752 626 (x21) 628 (x15) 0,765
Aspectos fisicos 76,5 (+ 4,0) 75,1 (+ 2,6) 0,458 66,1 (+29) 66,8 (+2,4) 0,750
Dor fisica 74,9 (£ 2,8) 69,5 (£ 1,8) 0,096 654 (£1,9) 66,6 (+ 1,6) 0,645
Estado geral de saude 712 (£ 19) 65,6 (+ 1,5) 0,092 67,0 (x15) 65,7 (£ 1,1) 0,300
Vitalidade 742 (£21) 68,7 (£ 1,5) 0,039 65,8 (+ 1,6) 632 (x14) 0,330
Aspectos sociais 82,0 (x27) 789 (+ 1,8) 0,364 74,6 (+2,0) 75,8 (£ 1,5) 0,765
Aspectos emocionais 85,0 (+ 34) 852 (+21) 0,774 814 (+2,6) 779 (x21) 0,170
Saude mental 78,6 (£ 19) 69,9 (+ 1,5) 0,001 69,4 (+ 1,5) 68,6 (+1,2) 0,769

*Teste de Mann-Whitney.

Tabela 5 Diferenga de médias dos dominios do SF-36 segundo a faixa etaria e ocorréncia de quedas em idosos comunitarios

do municipio de Goiénia (GO) (n=914), 2010

60 a 69 anos 70 a 79 anos > 80 anos
Capacidade funcional 68,2 64,9 0,263 63,1 66,0 0,403 58,7 62,7 0411
Aspectos fisicos 74,4 69,0 0,236 64,1 70,8 0,206 69,9 734 0,492
Estado geral de satde 715 64,1 0,001 66,0 67,8 0,497 66,7 66,6 0,984
Vitalidade 71,0 65,1 0,019 67,9 66,1 0,550 65,8 65,6 0,960
Aspectos sociais 819 759 0,039 745 78,7 0,247 725 781 0,192
Aspectos emocionais 85,8 80,2 0,145 86,0 80,6 0,210 72,9 84,6 0,047
Saude mental 738 67,5 0,008 72,3 71,0 0,631 70,3 71,0 0,819

*Teste de Kruskal-Wallis.
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um comprometimento progressivo da funcionalidade desse
idoso, tornando-o mais susceptivel a quedas recorrentes.?
Houve predominio dos fatores extrinsecos para as quedas
(80%), corroborando resultados de outros estudos.”* Esse resul-
tado pode ser explicado pelo fato de a pesquisa ter incluido
idosos comunitarios, que podem ser mais independentes funcio-
nalmente e, assim, sofrer mais quedas devido a fatores extrinsecos.
Em andlise anterior dessa mesma pesquisa, que avaliou o nivel
de dependéncia dos idosos, 90,3% eram independentes para
todas as atividades, 6,6%, parcialmente dependentes, e apenas
3,1%, totalmente dependentes.?* Quanto as consequéncias das
quedas, a maioria (52%) teve contusio e ferida, seguidas de
fraturas (12%). Estudos demonstram que a principal conse-

5780corréncias

quéncia das quedas em idosos sdo as fraturas,
que podem trazer perdas funcionais e deixam os idosos mais
susceptiveis a novos episédios de quedas, independentemente
de sua frequéncia.® Vale ressaltar que quase 30% dos idosos pes-
quisados relataram nio ter apresentado nenhuma consequéncia
em decorréncia da queda, fato que pode ter influenciado nos
achados a respeito da QV em caidores.

A prevaléncia de quedas superior em mulheres é coerente

com a literatura®>°

e pode ser atribuida a for¢a e massa mus-
cular e éssea menores no sexo feminino, maior prevaléncia de
doengas cronicas, realizagio de atividades domésticas asso-
ciadas ao comportamento de maior risco.*’

Quanto 4 QV, observou-se diferenca estatisticamente sig-
nificante apenas no componente SM. Diferenca em relagio a
aspectos psicolégicos também foi verificada em outros estu-
dos que avaliaram QV e quedas em pessoas idosas tanto com
SF-36 quanto com WHQOQOL-Bref.#*? O dominio SM
investiga a ansiedade, a depressio, as alteragdes do comporta-
mento e o bem-estar psicolégico. A queda e suas consequéncias
podem levar os idosos terem alteragdes psicoldgicas e de com-
portamento, situagdes que afetam de forma negativa sua QV.S
Embora fossem esperados menores valores médios entre os
caidores, pode-se concluir que a QV é ampla e que, apesar de
saber as consequéncias negativas que a queda pode trazer para
uma pessoa idosa, ndo se pode afirmar que apenas um evento
pode determinar pior ou melhor QV, mas sim um conjunto
de fatores que devem ser pesquisados mais detalhadamente.
O relato de idosos que ndo tiveram nenhuma consequéncia
em decorréncia da queda também pode ter repercutido em tal
achado. Diante disso, vale aprofundar, posteriormente, ape-
nas a QV em idosos que apresentaram alguma consequéncia.

Ao se comparar os resultados dos dominios do SF-36
estratificando a amostra por faixa etdria, houve diferenca sig-
nificativa na faixa etdria de 60 a 69 anos para os dominios EGS
(p=0,001),VT (p=0,019),AS (p=0,039) e SM (p = 0,008),com
médias maiores para os idosos caidores; o que pode demonstrar

novamente que a QV, por ser multideterminada, pode ndo sofrer
influéncia das quedas como um evento isolado. Ja para a faixa
etdria acima de 80 anos a diferenga significativa no dominio
AE foi de 72,9 para caidores e de 84,6 para os nio caidores
(p =0,047), 0 que pode remeter ao fato de que as quedas asso-
ciadas ao aumento da faixa etdria podem, sim, influenciar de
forma negativa a satide e a QV de pessoas idosas. Esse achado
corrobora outro estudo em que a queda em idosos acima de
85 anos foi precursora de pior satde fisica e emogdes negativas,
quando comparados a idosos com menor faixa etdria.”” Idosos
caidores do Rio de Janeiro avaliados por meio WHOQOL-
Bref também tiveram reduc¢do da QV com diferencas mais
significativas no dominio Psicolégico.** Uma possivel expli-
cagio para essa associagdo pode ser devido ao fato de que, apds
a queda, os idosos podem desenvolver sentimentos negativos,
inseguranga, baixa autoestima, alteracées da imagem corporal,
podendo aumentar o medo de novas quedas.®

O impacto da queda em relacio aos AE e psicolégicos, como
o medo de cair, é muito relevante, pois este pode ser um fator
preditivo de quedas futuras que pode levar desde perda da CF e
autonomia até sentimentos de fragilidade e inseguranca. Esse qua-
dro pode tornar as pessoas idosas mais susceptiveis a dependéncia
de cuidadores, trazendo, com isso, diminui¢io da QV.%

Nesse sentido, questdes relacionadas aos AE, como o
medo de quedas e outros, devem ser consideradas como um
problema de satde publica, uma vez que podem influenciar
na QV das pessoas idosas, por serem precursores de uma pro-
pensio maior de dependéncia funcional e perda da autonomia.

Apesar das contribui¢des, este estudo apresenta algumas
limitagdes. Uma delas refere-se ao fato de tratar-se de um
estudo transversal, 0 que ndo permite inferir causalidade, ape-
nas associagio. A existéncia de um possivel viés de memoria
poderia ser citada como outra limita¢do, uma vez que as que-

das sdo investigadas por meio de autorrelato.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se elevada prevaléncia de quedas, prin-
cipalmente no grupo das mulheres e nos muito idosos (> 80 anos).
Quanto a associagio com QV, os idosos caidores apresentaram pior
média apenas no dominio AE. Neste contexto, a investigagio de
varidveis como quedas associadas 2 QV de idosos vem contribuir
para conhecer melhor os aspectos relacionados a essas duas tema-
ticas, bem como subsidiar a implantacio e a implementagio de
agdes voltadas a atencio a satide da populacio idosa. Recomenda-se
que novos estudos possam investigar a associago entre o medo de
cair e a autonomia dos idosos, o que permite aprofundar os AE, e
o emprego da metodologia qualitativa para retratar qual o signifi-
cado de uma queda na QV das pessoas idosas.
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TRIAGEM NUTRICIONAL UTILIZANDO A MINI

AVALIACAO NUTRICIONAL VERSAO REDUZIDA:

APLICABILIDADE E DESAFIOS

Nutritional screening using the Mini Nutritional Assessment short form:

RESUMO

ABSTRACT

applicability and challenges
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OBJETIVO: Aplicar a mini avaliacdao nutricional versao reduzida em idosos hospitalizados visando avaliar o risco nutricional e
verificar sua aplicabilidade na rotina da nutricao hospitalar. METODOS: Estudo transversal, realizado com 253 idosos, de ambos
0s sexos, com idade = 65 anos, internados no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. Foi aplicada a Mini Avaliacao
Nutricional versao reduzida nos pacientes elegiveis, realizada a caracterizacdo demografica (sexo e idade), circunferéncia da
panturrilha, identificacdo do perfil clinico (diagndstico de internacdo, comorbidades e desfecho clinico) e classificacdo do risco
nutricional. Foram realizados os testes do x?, andlise de variancia e coeficiente de correlacdo de Spearman. RESULTADOS: Os
resultados mostraram que 68,0% dos idosos apresentavam risco nutricional ou desnutricao. Foi verificada correlagdo negativa
e fraca entre a circunferéncia da panturrilha e o tempo de permanéncia hospitalar (r = -0,198; p = 0,002). Quando estratificado
pelo género, observou-se que a circunferéncia da panturrilha se correlacionou positivamente com o fndice de massa corporal
(r=0,698; p < 0,001) e negativamente com a idade (r = -0,271; p < 0,001) e o tempo de permanéncia hospitalar (r = -454;
p <0,001) no sexo feminino. CONCLUSAO: A Mini Avaliacao Nutricional versao reduzida mostrou-se uma ferramenta de triagem
nutricional pratica e aplicavel na rotina hospitalar.
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OBJECTIVES: To evaluate the nutritional risk in elderly hospitalized patients using the mini nutritional assessment short form
and to check its applicability in the hospital routine. METHODS: Cross-sectional study conducted with 253 elderly patients,
both genders, aged = 65 years, admitted to the Hospital of the University of Sdo Paulo. Parameters assessed: demographics
(age and sex), calf circumference, clinical profile (admission diagnosis, comorbidities and clinical outcome) and the nutritional
risk using the Mini Nutritional Assessment short form. Statistical analysis was performed using analysis of variance (ANOVA), x?
test and Spearman’s rank correlation coefficient. RESULTS: 68.0% of subjects were classified as malnourished or on nutritional
risk. Negative and weak correlation was found between calf circumference and length of hospital stay (r = -0.198; p = 0.002).
When stratified by gender, calf circumference was positively correlated with body mass index (r = 0.698; p < 0.001) and negatively
with age (r = -0,271; p < 0.001) and length of hospital stay (r = -454; p < 0.001) among women. CONCLUSION: The Mini
Nutritional Assessment short form is a practical and applicable nutritional screening tool to be used in the hospital routine.
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Triagem e mini avaliacdo nutricional

INTRODUCAO

As internagdes hospitalares de idosos sio mais frequentes
e o tempo de ocupagio do leito é maior quando comparado
a outras faixas etdrias. Dessa forma, o envelhecimento popu-
lacional se traduz em maior carga de doencas na populagio,
mais limitagdes e aumento do uso dos servi¢os de saide.!

A desnutrigio ¢ um fator de progndstico intimamente rela-
cionado com a morbimortalidade e predispde o idoso a uma série
de complicagdes graves. Ao contrério, o sobrepeso e a obesidade
também sfo fatores de risco a inimeros agravos de saide.>®

A avaliagio nutricional do idoso permite o diagndstico
do estado nutricional e colabora para a recuperagio e/ou
manutengio deste, proporcionando uma precoce interven-
¢do nutricional 3

A triagem nutricional realizada na admissido hospi-
talar destaca-se como uma ferramenta prévia a avaliagio
nutricional, capaz de identificar os pacientes em risco,
elegendo assim, os que serdo submetidos a uma avaliagio
nutricional completa.*

Os instrumentos de triagem nutricional devem ser répi-
dos, faceis de serem utilizados, ndo invasivos e de baixo custo.’

Na literatura estdo disponiveis diversas ferramentas vali-
dadas para triagem nutricional. A comparagio entre essas
ferramentas é comum, sendo necessirio estabelecer senso
critico sobre a mais indicada ao ambiente hospitalar. Nao hd
consenso sobre o melhor instrumento, pois os descritos na
literatura possuem limitacées, vantagens e desvantagens
quando utilizados em populagdes especificas. No Brasil ndo
hé padrio para a triagem nutricional. Desse modo, a esco-
lha da ferramenta mais adequada deve considerar os objetivos
do rastreamento nutricional, os recursos disponiveis, assim
como a populagio atendida.®

A Mini Avalia¢io Nutricional versio reduzida (MNA®-SF)
¢ o instrumento de triagem nutricional obtido a partir
de sua forma completa, a Mini Avaliagio Nutricional
(MNA®), recomendado pela European Society of Parenteral
and Enteral Nutrition (ESPEN), Associagio Internacional
de Gerontologia (IAG) e pela Academia Internacional de
Nutri¢io e Envelhecimento (IANA), por ser pritico, simples
de ser aplicado e pela capacidade de identificar rapidamente
o paciente que necessita de intervengdo nutricional.”®

Alguns estudos brasileiros utilizaram a MNA® ¢ a

MNAZ®-SF em individuos acima de 60 anos.?*!2

A MNA®-SF foi traduzida para diversos idiomas, incluindo
o Portugués Brasileiro, fato esse que reduziu as dificuldades
de interpretagio e utiliza¢io da ferramenta em muitos estu-
dos brasileiros.'®

O presente trabalho teve por objetivo a aplica¢do da

MNA®-SF como instrumento de triagem nutricional em
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idosos admitidos em um hospital universitdrio com a finali-
dade de identificar os desafios e sua aplicabilidade na rotina
da nutri¢io hospitalar.

METODOS

Delineamento e amostra

Estudo transversal realizado com idosos internados
nas Clinicas Médica (CM) e Cirurgica (CC) do Hospital
Universitirio da Universidade de Sao Paulo (HU-USP).
A amostra do estudo foi consecutiva, nio probabilistica, cons-
tituida por idosos, de ambos os sexos, no periodo de 10 de
agosto a 10 de novembro de 2012. Como critérios de inclusio
foram adotados os seguintes parimetros: idosos com menos
de 72 horas de internagdo e com idade = 65 anos. Nio foram
incluidos no estudo os idosos impossibilitados de se comunicar
e sem acompanhantes; incapazes de realizar a circunferéncia da
panturrilha por algum acometimento dos membros inferiores;
em cuidados paliativos e transferidos da unidade de terapia
intensiva e semi-intensiva com mais de 72 horas de internagio.

Inicialmente, 317 pacientes idosos foram triados, sendo
que 253 apresentaram os critérios de elegibilidade para parti-
cipar do estudo. As causas para a nio inclusio dos 64 pacientes
foram: alta ou 6bito antes da triagem (n = 10; 15%), sem
possibilidade de comunicar-se e sem acompanhante (n = 11;
18%), em cuidados paliativos (n = 9; 14%), impossibilidade
de aferir a circunferéncia de panturrilha (n = 5; 8%), fora do
prazo de triagem (n = 1; 1%) e transferidos da unidade de
terapia intensiva e da semi-intensiva apés 72 horas de inter-
nacio (n = 28; 44%).

O presente estudo obteve a aprovagio do Comité de

Etica em Pesquisa com Humanos do Hospital Universitdrio

da Universidade Sdo Paulo (n° 891/09B).

Caracterizagcdo demografica e clinica

A vpartir das informagdes registradas no sistema eletro-
nico de pacientes e nos prontudrios foram obtidos dados de
sexo, idade, diagnéstico de internagio, comorbidades, tempo
de internagio e desfecho clinico.

O diagnéstico de internagio foi classificado de acordo
com a Classifica¢do Estatistica Internacional de Doengas e

Problemas Relacionados a Saide (CID-10).1*

Triagem e avaliagdo nutricional

Os pacientes foram triados no momento da internagio
hospitalar, através da MAN®-SEF seguindo o protocolo des-
crito no “Guia para completar a Mini Avaliagio Nutricional®”,

desenvolvido pela Nestlé® Nutrition Institute.”® Os parimetros
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de referéncia adotados para classificar o estado nutricional
pela MNA®-SF foram: estado nutricional normal (= 12
pontos); risco de desnutri¢do (8 a 11 pontos) e desnutri¢io
(£ 7 pontos).?

As afericdes de peso e estatura foram realizadas com base
nas técnicas recomendadas pelo Ministério da Satde® e a
circunferéncia da panturrilha (CP), conforme preconizado

pela Organizagio Mundial da Sadde.®

Analise estatistica

Os dados foram tabulados realizando dupla digitagio, uti-
lizando o software EPIDATA® 3.1. Posteriormente, gerou-se
uma planilha no Microsoft Excel® e os dados foram analisa-
dos estatisticamente pelo software SPSS® versio 17.

As varidveis quantitativas foram testadas de acordo com sua
normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05),
sendo classificadas em varidveis paramétricas e ndo paramé-
tricas. As varidveis paramétricas foram expressas em média e
desvio padrio e as nio paramétricas em mediana e intervalos
interquartis. Para as andlises estatisticas foram realizados os
testes do X? bicaudal (com corregio de Yates, quando neces-
sdrio), teste # de Student, correlagio de Spearman e andlise
de variancia (ANOVA). O nivel de significAncia adotado em
todos os testes foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 124 idosos do sexo masculino
(49%) e 129 do sexo feminino (51%), com média de idade de
74,8 £ 7 anos. A mediana do tempo de permanéncia hospi-
talar foi de 5 dias, variando de 0 a 47 dias.

Quanto a distribui¢io dos idosos nas clinicas, observou-
se que 154 pacientes (60,9%) foram internados na CC e 99
(39,1%) na CM.

As causas mais frequentes de internagio no periodo foram:
doengas do aparelho digestério (n = 64; 25,3%) e doencas do
aparelho circulatério (n = 47; 18,6%).

No estudo, 217 idosos (85,8%) apresentavam uma ou mais
doengas cronicas no transmissiveis (DCNT), tais como:
hipertensdo arterial, diabetes me//itus tipo 2 e dislipidemia.

O tempo médio para aplicagio do MNA®-SF foi de trés
minutos. Quanto ao estado nutricional, verificou-se que 68%
dos pacientes apresentavam risco nutricional ou desnutrigio,
sendo significativamente mais comum na CM (p < 0,001),em
mulheres (p < 0,001), em pacientes provenientes do pronto
atendimento (p < 0,001) e em pacientes com a circunferén-
cia da panturrilha < 31 ecm (p < 0,001) (Tabela 1).

A avaliagio dos resultados da MNA®-SEF, segundo
sexo, mostrou que 50 (40,3%) pacientes do sexo masculino

apresentaram estado nutricional normal, 48 (38,7%) risco
nutricional e 26 (21,0%) desnutri¢io. No sexo feminino,
30 pacientes (23,3%) apresentaram estado nutricional nor-
mal, 60 (46,5%) risco nutricional e 39 (30,2%) desnutri¢o.

O perfil de pacientes atendidos na CM apresentou maior
tempo de internagio (9,9 dias), quando comparados a CC
(6,3 dias; p = 0,03), assim como maior idade (CM = 72,2 anos;
CC = 71,2 anos).

Quanto a influéncia do sexo, observou-se que as mulheres,
embora tendo perfil semelhante quanto a frequéncia de mor-
bidades (mulheres = 92,1% versus homens = 99,4%; p < 0,001),
idade (mulheres = 75,2 anos; homens = 74,4 anos; p = 0,313) e
tempo de internagio (mulheres = 8,2 dias; homens = 7,4 dias;
p = 0,317), apresentaram maior frequéncia de risco nutri-
cional e desnutri¢io (mulheres = 76,8%; homens = 59,7%;
p = 0,004), quando comparadas aos homens.

Idosos mais velhos (80 a 93 anos) apresentaram pior
média da circunferéncia da panturrilha comparados a idosos
mais jovens (p < 0,002).

Observou-se correlagio, apesar de fraca, entre a circun-
feréncia da panturrilha e o tempo de permanéncia hospitalar
(r=-0,198; p = 0,002). Quando estratificado pelo género,

observou-se que a circunferéncia da panturrilha se correlacionou

Tabela 1 Distribuicdo das variaveis de acordo com o estado
nutricional dos pacientes (n = 253)

Total n (%)

Estado Com risco
nutricional nutricional/
normal desnutricdo

n=80 (32%) |n=173 (68%)
n (%) n (%)

Variaveis

Clinica
Cirdrgica 70 (45,5) 84 (54,5) <0001
Médica 10 (10,1) 89 (89,9) '
Procedéncia
Pronto atendimento | 28 (18,8) 121 (81,2) <0001
Residéncia 52 (50,0) 52 (50,0) ’
Sexo
Masculino 50 (40,3) 74 (59,7) 0004
Feminino 30 (23,3) 99 (76,7) ’
Circunferéncia da panturrilha
>31cm 75 (40,1) 112(599) | o001
<31cm 5 (7,6) 61 (92,4) ’
Desfecho
Alta hospitalar 78 (32,6) 161 (67,4) 0255
Obito 2 (14,3) 12 (85,7) ’

*Teste do x? comparando individuos com estado nutricional normal e
em risco nutricional ou desnutricdo pelo resultado da Mini Avaliacdo
Nutricional - Versao Reduzida (MAN®SF)
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positivamente com o indice de massa corporal (r = 0,698;
p < 0,001) e negativamente com a idade (r =-0,271; p < 0,001)
e o tempo de permanéncia hospitalar (r = -454; p < 0,001)
no sexo feminino.

DISCUSSAO

Os resultados observados neste estudo mostraram que
mais da metade dos idosos hospitalizados apresentaram risco
nutricional ou desnutri¢io. Esses resultados evidenciam a
necessidade de acompanhamento e terapia nutricional pre-
coce e efetiva para essa populagio.

Estudos prévios tém confirmado a elevada prevaléncia
de risco nutricional e desnutri¢gio em idosos hospitalizados
ou institucionalizados, justificando o estabelecimento de
condutas e intervengdes especificas que possam ser imple-
mentadas visando 2 melhora e/ou a nio deterioragio do
estado nutricional.>'7%

Apesar desse cendrio se estender 2 faixa etdria idosa, o risco
nutricional nessa populagdo aumenta proporcionalmente a
idade. A elevada média de idade pode estar relacionada com o
aumento da expectativa de vida, o que contribui para a maior
incidéncia e agravamento de complicagées das DCNT; tor-
nando mais frequentes as internagdes hospitalares e o tempo
de hospitaliza¢io.”*?! Nossos resultados reforcam esse perfil
ao identificarem que individuos na faixa etria de 80 a 93
anos tiveram maior risco nutricional e desnutri¢io (p = 0,008).

Estudo prévio® com 833 idosos institucionalizados,
média de idade de 82,6 anos, baseado na avalia¢io do estado
nutricional utilizando a MNA®-SF também observou que
a maioria dos pacientes (57,9%), independente do local da
triagem, apresentou risco nutricional ou desnutri¢io.

Em outro estudo realizado com 26 idosos brasileiros
hospitalizados, 57% apresentaram risco nutricional ou des-
nutri¢io de acordo com a MNA®-SE.*

Além da influéncia da idade no risco nutricional e na
desnutri¢io em idosos, os resultados observados neste estudo
também mostraram associa¢io com o sexo e a unidade de
interna¢do. Embora outros estudos ndo tenham avaliado o
impacto desses pardmetros no estado nutricional de idosos,
o maior tempo de internag¢io na CM pode justificar os resul-
tados encontrados, embora a idade tenha sido semelhante.

Quanto a influéncia do sexo, pode-se inferir que as mulhe-
res, embora tendo perfil semelhante quanto a frequéncia de
morbidades, idade e tempo de internagio, apresentaram maior
frequéncia de risco nutricional e desnutrigéo.

A CP ¢ considerada a medida antropométrica mais
sensivel em idosos, pois tem elevada sensibilidade e especi-
ficidade na identificagio de massa muscular.?® Os individuos
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em risco nutricional e desnutri¢io apresentaram diferenca
significativa da CP em relagio aos individuos com estado
nutricional normal. Nossos resultados mostraram que ido-
sos com idade mais elevada apresentaram menor média da
CP, confirmando que com o avango da idade ocorre a dimi-
nui¢io da massa muscular, conforme previamente descrito
na literatura.?* Dados semelhantes foram encontrados em
outros estudos com idosos hospitalizados e vivendo em
comunidade.?>?°

A desnutri¢io é maior em idosos hospitalizados ou insti-
tucionalizados (30 a 60%).” Embora a correlagio entre a CP
e o tempo de permanéncia hospitalar encontrada nesse estudo
seja fraca, essa pode indicar que a desnutrigio em idosos hos-
pitalizados pode atuar negativamente no progndstico clinico®”
e, consequentemente, aumentar o tempo de permanéncia hos-
pitalar e a predisposi¢do do idoso a complicagdes, tais como
infecgdo e dificuldade na cicatrizagdo, dentre outras.?®

Apesar da MNA®-SF ser um instrumento de triagem
nutricional validado recentemente’ e, portanto, com poucos
dados na literatura, através de seu uso neste estudo foi possivel
confirmar sua aplicabilidade na rotina hospitalar. No presente
estudo o tempo médio de aplicagio do MNA®-SF foi de trés
minutos e apesar de ter sido aplicado exclusivamente por
nutricionistas, outros profissionais de satide também podem
utilizd-lo devido a sua simplicidade e praticidade.

Apesar dos pontos positivos destacados, a impossi-
bilidade de obter as informag¢des necessdrias para o
preenchimento da MNA®-SF em idosos comprometidos
cognitivamente e/ou desacompanhados é uma das limitagoes
da sua aplicagdo, sendo essa a mesma desvantagem descrita
na literatura.”” A MNA®-SF também nio foi validada para
pacientes em estado critico e/ou em terapia nutricional ente-
ral exclusiva; ndo distingue claramente entre os tipos e causas
da desnutrigio, que podem incluir ingestdo alimentar insufi-
ciente, sarcopenia ou caquexia.'” Além disso, algumas questoes
necessitam de treinamento do profissional de saide (como
antropometria) ou implicam em julgamentos subjetivos, dessa
forma ¢ necessdrio que o profissional seja previamente trei-
nado para sua aplicagio.® Outro fator que pode prejudicar o
resultado da MNA®-SF seria a imprecisio de informagdes
fornecidas pelos cuidadores, sendo que esses frequentemente
possuem elevada rotatividade.”

Ainda que a MNA®-SF tenha sido validada em idosos
vivendo na comunidade ou em diferentes contextos cli-
nicos em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, Kaiser
et al.” recomendam que mais estudos sdo necessdrios para
testar a validade do instrumento em idosos hospitalizados.
Desse modo, a escolha do instrumento de triagem nutricio-

nal no ambiente hospitalar deve ser criteriosa.
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Considerando os resultados observados no presente estudo,
recomenda-se que a triagem nutricional e a classificagdo do
estado nutricional de pacientes idosos faga parte da rotina de
internagio hospitalar, pois a identificagdo precoce dos pacientes
com risco nutricional e desnutrigio permitird a implanta-
¢do de estratégias de intervengdo adequadas & manutengio
e/ou recuperacgio do estado nutricional. Considerando-se
ainda que o protocolo de internag¢do na maioria dos hospi-
tais ¢ realizado pelas equipes de enfermagem, sugere-se que
essas recebam treinamento especifico visando a aplicagio da
MNAR®-SF. Essa atividade reforgard a atuagio multiprofissio-
nal na atengio integral ao paciente, assim como contribuird
para o estabelecimento precoce e adequado de suporte nutri-
cional pela equipe de nutrigio.

CONCLUSAO

Um elevado percentual de idosos hospitalizados estd em risco
nutricional ou desnutrigio. A MNA®-SF é uma ferramenta de
triagem nutricional pritica, fécil, validada, com boa sensibili-
dade e especificidade e aplicdvel na rotina da nutri¢io hospitalar.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem 2 nutricionista Laura Fantazzini

Grandisoli pelo suporte na anilise estatistica.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.

REFERENCIAS

1. Veras R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas,
desafios e inovacdes. Rev Satide Publica. 2009;43(3):548-54.

2. Guigoz Y, Vellas B, Garry PJ. Assessing the nutritional status of the
elderly: the Mini Nutritional Assessment as part of the geriatric
evaluation. Nutr Rev. 1996;54(1):559-65.

3. Frangella VS , Marucci MFN, Tchakmakian LA. Idosos. In: Caruso L,
Galente AP, Rossi, L. Avaliacdo Nutricional: Novas Perspectivas. Sao
Paulo: Roca; 2008. p. 291-317.

4. Bezerra JD, Dantas MAM, Vale SHL, Dantas MMG, Leite LD. Aplicacdo
de instrumentos de triagem nutricional em hospital geral: um estudo
comparativo. Ciénc Saude. 2012; 5(1):9-15.

5. Anthony P. Mini Nutritional Assessment (MNA®): Nutrition Screening
for the elderly. Available from URL: http://www.hkcnaltd.org.hk/info/
mna.pdf. Acesso em Ago 16 2012.

6. Raslan M, Gonzalez MC, Dias MCG, Paes-Barbosa FC, Cecconello |,
Waitzberg D. Aplicabilidade dos métodos de triagem nutricional no
paciente hospitalizado. Rev Nutr. 2008;21(5):553-61.

7. Guigoz Y, Lauque S, Vellas BJ. Identifying the elderly at risk for
malnutrition. The Mini Nutritional Assessment. Clin Geriatr Med.
2002;18(4):737-57.

8. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. | Consenso Brasileiro
de Nutricdo e Disfagia em Idosos hospitalizados. Barueri: Minha Editora;
2011. http://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/Consenso_
Brasileiro_de_Nutricaol.pdf https://www.sbgg.org.br/admin/arquivo/
Consenso_Brasileiro_de_Nutricao.pdf (Acessado em 14/122012).

9. Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, Uter W, Guigoz Y, Cederholm T, et al.
Validation of The Mini Nutritional Assessment short-form (MNA®-SF):
a practical tool for identification of nutritional status. J Nutr Health
Aging. 2009;13(9):782-8.

10. Albuquerque MFB, Alexandre VP, Carvalho NA, Apolinario LF, Oliveira CP,
Vieira LL, et al. Estado nutricional de idosos hospitalizados por meio
da Mini Avaliacdo Nutricional. Rev Bras Nutr Clin. 2009;24(3):184-8.

11. Azevedo LC, Fenilli M, Neves L, Almeida CB, Farias MB, Breitkopf T,
et al. Principais fatores da mini-avaliacao nutricional associada a
alteracdes nutricionais de idosos hospitalizados. Arg Catarin Med.
2007;36(3):7-14.

12. Gaino NM, Leandro-Merhi VA, Oliveira MRM. Idosos hospitalizados:
estado nutricional, dieta, doenca e tempo de internagdo. Rev Bras
Nutr Clin. 2007;22(4):273-9.

13. Nestlé® Nutrition Institute. Um Guia para completar a Mini Avaliacdo
Nutricional®. Disponivel em: http://www.mna-elderly.com/forms/
mna_guide_portuguese.pdf (acessado em 29/jun/2015).

14. Organizacdo Mundial de Saude. Centro Colaborador da OMS para
a Classificacdo de Doencas em Portugués. Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID
10. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm
(acessado em 5/ago/2012).

15. Brasil. Ministério da Satide. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN. Antropometria: como pesar e medir. Brasilia; 201 1.

16. World Health Organization (WHO). Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. Report of a WHO expert committee.
Geneva: WHO; 1995.

17. AS.PEN. clinical guidelines: nutrition screening, assessment,
and intervention in adults. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2001;
35(1):16-24.

18. Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M. ESPEN guidelines for
nutrition screening 2002. Clin Nutr. 2003;22(4):415-21.

19, Skates JJ, Anthony PS. Identifying geriatric malnutrition in nursing
practice: the Mini Nutritional Assessment (MNA®) — an evidence-based
screening tool. J Gerontol Nurs. 2012;38(3):18-27.

20. Rufino GP, Gurgel MG, Pontes TC, Freire E. Avaliacdo de fatores
determinantes do tempo de internacao em clinica médica. Rev Bras
Clin Med. 2012;10(4):291-7.

21. Storti LB, Fabricio-Whebe SCC, Kusumota L, Rodrigues RAP, Marques
S. Fragilidade de idosos internados na clinica médica da unidade de
emergéncia de um hospital geral terciario. Texto Contexto Enferm.
2013;22(2):452-9.

22. De Luis DA, Lépez Mongil R, Gonzalez Sagrado M, Lépez Trigo JA,
Mora PF, Castrodeza Sanz J, et al. Evaluation of the mini-nutritional
assessment short-form (MNA-SF) among institutionalized older
patients in Spain. Nutr Hosp. 2011;26(6):1350-4.

23. Portero-Mclellan KC, Staudt C, Silva FR, Delbue Bernardi JL, Baston
Frenhani P, Leandro Mehri VA. The use of calf circumference
measurement as an anthropometric tool to monitor nutritional status
in elderly inpatients. J Nutr Health Aging. 2010;14(4):266-70.

24. Moreira JPD, Melo PTH, Oliveira AMC. Perfil nutricional de idosas
residentes em uma instituicdo geriatrica. Rev Bras Promog Saude.
2012;25(1):52-8.

25. Cuervo M, Ansorena D, Garcia A, Gonzalez Martinez MA, Astiasaran
I, Martinez JA. Valoracion de la circunferencia de la pantorrilla como
indicador de riesgo de desnutricién en personas mayares. Nutr Hosp.
2009;24(1):63-7.

26. Garcia PA, Dias JMD, Dias RC, Santos P, Zampa CC. Estudo da relacdo
entre funcao muscular, mobilidade funcional e nivel de atividade
fisica em idosos comunitarios. Rev Bras Fisioter. 2011;15(1):15-22.

27. Panissa CO, Vassimon HS. Risco de desnutricdo de idosos hospitalizados:
avaliando ingest&o alimentar e antropometria. Demetra. 2012;
7(1):13-22.

28. Acufa K, Cruz T. Avaliacio do estado nutricional de adultos e idosos
e situacao nutricional da populacdo brasileira. Arg Bras Endocrinol
Metab. 2004;48(3):345-61.

29. Ji L, Meng H, Dong B. Factors associated with poor nutritional status
among the oldest-old. Clin Nutr. 2012;31(6):922-6.

Geriatr Gerontol Aging, Vol. 9, Num 2, p.49-53 53



ARTIGO ORIGINAL

PERCEPCAO DOS VINCULOS AFETIVOS
ESTABELECIDOS EM UM GRUPO DE PACIENTES
IDOSOS E PROFISSIONAIS DA SAUDE

Perceptions of established emotional bonds in a group of aged
patients and healthcare professionals

Clara de Assis Fontenele Belchior?, Gianini Portela Teixeira?, William Esdras Mendonca Ribeiro?,
Selene Maria de Oliveira Schramm?

OBJETIVOS: Apreender a percepgao que um grupo de pacientes idosos tém dos vinculos afetivos estabelecidos com profissionais
de satde, conhecendo quais atributos eles relacionam aos profissionais de salde que lhes prestam assisténcia e descrevendo
aqueles que facilitam e os que dificultam os vinculos afetivos. METODOS: Foi realizado um estudo de campo com abordagem
qualitativa na Clinica Escola de Fisioterapia da UniChristus no periodo de agosto de 2013 a junho de 2014. Oito individuos, de
ambos 0s sexos, com 60 anos ou mais compuseram o estudo. Os dados foram colhidos por meio de uma entrevista semiestruturada
utilizando-se o um gravador, e analisados a luz da andlise de contetido de Bardin. RESULTADOS: Foi relatada a insatisfacao com
a assisténcia recebida pelos profissionais. Apontaram como atributos que facilitam a relacdo profissional de satde e paciente:

RESUMO

exercer a paciéncia, a atencao e o didlogo no atendimento; e como os que dificultam: a auséncia do profissional, ndo olhar
para o paciente e a falta de atencdo. CONCLUSAO: Torna-se premente a necessidade de capacitar os profissionais de satide
para o atendimento aos idosos, buscando praticas de assisténcia mais humanizadas e que atendam as suas necessidades.
Sem esquecer, no entanto, que para a pratica de uma assisténcia mais humanizada por parte dos profissionais de satde se faz
necessario oferecer condicdes dignas de trabalho para o exercicio de suas funcdes.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; pessoal de satide; apego ao objeto.

OBJECTIVES: To apprehend the perception that a group of aged patients have from affective bonds established with healthcare
professionals, in order to know which features they relate to healthcare professionals and to describe which features facilitate
or impede the emotional bonds. METHODS: A field study with a qualitative approach in the School of Physiotherapy Clinic
UniChristus from August 2013 to June 2014. Eight individuals of both genders, aged 60 years or older comprised the study.
Data were collected through semi-structured interviews using a voice recorder, and analyzed based on Bardin's content
analysis. RESULTS: Insatisfaction with the healthcare assistance was reported. Among the attributes that facilitate the health
professional-patient relationship, the following were mentioned: being patient, attentive and to promote dialog. The absence
of the professional, not looking at the patient and lack of attention were mentioned as attitudes that hamper the relationship.

ABSTRACT

CONCLUSION: It becomes necessary to train health professionals to take care of the elderly, seeking to humanize assistance,
as well as addressing their needs. It is important to mention that the practice of a more humanized assistance demands the
offer of decent working conditions.
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INTRODUCAO

O ndmero de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos vem crescendo em ritmo acelerado em todo o mundo.
Esse processo na populagio brasileira acontece em virtude
do declinio na taxa de mortalidade e fecundidade e pelo
aumento da expectativa de vida.!

Esforgos tém sido empreendidos no campo dos estudos
académicos com o intuito de analisar e propor novas formas de
compreender o processo do envelhecimento. Acompanhando
esse processo, vém as mudangas, tornando o individuo mais
frigil no aspecto biopsicossocial, ocasionando uma dimi-
nui¢do na capacidade adaptativa do idoso frente as novas
vivéncias, havendo também mudanga no perfil epidemiolé-
gico e demandas dos servigos de saide.*

Nas relagoes estabelecidas entre o médico e o paciente
sdo comuns os problemas relacionados a comunicagio, uma
vez que as palavras utilizadas pelo paciente para expressar a
dor ou sofrimento nio sio compreendidas. Outras vezes ha
omissdo ou dificuldade do profissional em transmitir infor-
magdes adequadas ao paciente, ou a dificuldade do paciente
em aderir ao tratamento proposto. Através do didlogo bus-
ca-se conhecer o outro e compreendé-lo, propiciando o
bem-estar reciproco.’

Lima et al.® afirmam que a relagio estabelecida ndo deve
gerar uma dependéncia do doente em relagdo ao profissio-
nal, uma vez que o vinculo formado entre eles deve servir
para incentivar o cliente para o autocuidado, conferindo-lhe
autonomia e ampliando as a¢des de satde.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia deste estudo
no sentido de ouvir o idoso sobre a percep¢io que ele tem em
relagio a questdo do vinculo com o profissional de saide que
lhe presta assisténcia. Tornam-se imprescindiveis, diante do
fenomeno do envelhecimento acelerado da populagio, estu-
dos que contribuam para uma melhor assisténcia ao idoso
quando na posi¢do de paciente.

Por conseguinte, este trabalho teve como objetivo apreen-
der a percep¢io que um grupo de pacientes idosos tem dos
vinculos afetivos estabelecidos com profissionais de satde,
conhecendo quais atributos eles relacionam aos profissionais
de satde, descrevendo aqueles que facilitam e os que dificul-
tam os vinculos afetivos.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem
qualitativa. O periodo da pesquisa compreendeu os meses
de agosto de 2013 a junho de 2014 e a coleta de dados acon-
teceu no periodo de agosto a novembro de 2013 na Clinica
Escola de Fisioterapia da UniChristus, situada na cidade
de Fortaleza, Ceard. Participaram da pesquisa individuos

de ambos os sexos, com 60 anos ou mais de idade, que fre-
quentaram a clinica no periodo da coleta de dados.

Os dados foram colhidos por meio de uma entrevista
semiestruturada elaborada pelas pesquisadoras, relacionada
a percepgdo que pacientes idosos tém dos vinculos afetivos
estabelecidos com os profissionais de saide. A entrevista partiu
de perguntas norteadoras e as falas dos participantes foram
registradas em gravador e posteriormente transcritas. Apos
uma leitura densa foram organizadas em categorias e analisa-
das 2 luz da andlise de contetido de Bardin.” As informantes
do estudo foram identificadas por um nimero precedido pela
letra I de idoso, resguardado assim o seu anonimato.

A pesquisa iniciou ap6s a aprovacio do Comité de Etica
de Pesquisa da UniChristus (protocolo n° 006/12) seguindo
a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Seguiu
também os preceitos que regem o Cédigo de Etica do
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Foram
respeitados os principios da autonomia, beneficéncia, nio
maleficéncia, justica e equidade. A entrevista ocorreu somente
ap6s a aceitagio das informantes e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.®1°

RESULTADOS

Os informantes do estudo foram constituidos por 8 indi-
viduos na faixa etdria compreendida entre 60 e 76 anos, com
grau de escolaridade variando de analfabeto ao fundamental
incompleto e renda de até 3 saldrios minimos, sendo 6 deles
do sexo feminino e 2 do sexo masculino.

Apés codificagio e apreensio dos seus significados, as falas
dos informantes resultaram em trés categorias listadas a seguir:

1. “E no posto, pelo amor de Deus...”

2. “Olhar pra gente... escutar o que estamos sentindo”

3. “Ele nio olha, nem levanta o rosto”

Na entrevista, os informantes foram instigados a falar da
visio dos pacientes sobre a assisténcia que os profissionais
da saide dispensam ao paciente idoso. Nesse contexto sur-

giu a primeira categoria:

“E no posto, pelo amor de Deus...”

No primeiro momento da entrevista as impressdes relatadas
pelos informantes sobre os profissionais de satide foram positivas.

Até agora, pra mim, foi muito bom. Tenho que dizer

nada. (I1, 70 anos)

Gragas a Deus eu tenho tido sorte com os profissio-

nais. (I2, 61 anos)
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A maioria das vezes o atendimento é bom. (I7, 76 anos)

Por enquanto eu nio tenho do que me queixar. (I8,

73 anos)

A medida que as entrevistas foram transcorrendo, outras
impressdes emergiram, como ilustradas nos relatos a seguir:

[...] no posto ¢ bem diferente [...] o povo nio tem
aquela atengdo, os funciondrios nio tém aquela aten-
¢do com a gente [...] (12, 61 anos).

Prossegue a mesma informante fazendo uma compara-
¢do entre o atendimento no posto de saide e o atendimento
em um hospital publico onde recebe boa atengio do médico
que lhe assiste.

As atendentes [...] elas me tratam muito bem, muito
bem mesmo. Facilitam um pouco, sabe? Por exem-
plo, num retorno pra alguma medicagio. As vezes eu
preciso ir [...] porque eu preciso falar com o médico,
af elas facilitam um pouco, sabe? Nio botam dificul-

dade! E no posto, pelo amor de Deus... (12, 61 anos).

A insatisfagio com o atendimento dos profissionais no Posto
de Satide foi refor¢ada por outra informante, quando afirmou:

Eles (profissionais de saide) passam direto, nio ddo

atencio, né? E, posto é posto, né? (13,65 anos).

A expressio usada pela informante j identifica a percepgio
que ela tem sobre o atendimento prestado pelos profissionais
no Posto de Satde que frequenta. Para a informante, aten-
dimento em posto é assim mesmo, ndo podendo esperar um
bom atendimento. A seguir descreve uma situagio vivenciada:

[...] da ultima vez que eu fui tomar uma vacina, eu
perguntei pra moga, ela que tira minha pressio pra
poder ver, né? ‘Minha filha, vocé pode me informar
onde ¢ a sala pra tomar a vacina?’ Que ¢ a vacina pra
dar pras pessoas acima de 60 anos (explica a infor-
mante). Ai ela disse: ‘Sei ndo!” Ai eu tive vontade de
dizer: ‘Valha, tu trabalha aqui e nio sabe onde é?’.
Ai eu disse: ‘Nio, s6 queria a informagdo de saber
onde era, o posto é tio pequeno’, ai ela: ‘Nio, ndo sei
informar’. Nio foi o que ela disse, foi o tom de voz,
né? Af tudo bem, como era tio pequeno (o posto),
eu cheguei até 14, né? Quando eu cheguei 14, era ela
mesma que aplicava a vacina, sé porque ela nio que-
ria indicar mesmo... (I3, 65 anos)
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O relato da informante I3 (65 anos) revela a negligéncia
da funciondria do Posto de Saude na assisténcia a paciente
idosa. Para a informante, mais que a falta de vontade da fun-
ciondria do posto em prestar uma informagcio, foi o tom de
voz dela (denotando indiferenga) que a incomodou.

Prosseguindo o seu relato, a informante 13 (65 anos) tam-
bém faz referéncia a situa¢io de descaso vivenciada por ela
em um hospital piblico quando sofreu, segundo suas pala-
vras, um inicio de acidente vascular cerebral (AVC).

Eu cheguei muito doente, tive comego de AVC ai
fui pro (cita o nome hospital publico de Fortaleza),
ai quando chegou 14, a doutora 14 ndo sei o que era,
s6 sei que ela tava toda de branco. Ela simplesmente
olhou e ficou no celular o tempo todo, sabe? E eu,
né? Ja pra ficar... até aleijada, talvez. Af ligaram pra
minha filha, ai minha filha chega de carro, né? Ai disse
assim: ‘Aqui € assim que atende os pacientes? Pois eu
nio vou deixar minha mie morrer aqui! Af me tirou
e me levou 14 pro (hospital particular), né? Pagou a
consulta e tava tudo bem em seguida. (I3, 65 anos).

As palavras do informante I5 (65 anos) reforcam o depoi-
mento anterior, a percep¢io de pacientes idosos acerca dos
profissionais de satde nos espagos publicos de saide.

Médicos nio sio atenciosos, hoje, por exemplo, eu
tava 14 (no Posto de Saude), a gente sofre na fila, o
pessoal dorme (para conseguir a consulta) e chega
o guarda e simplesmente diz que o médico nio vem.
Af fica aquela confusio, o pessoal ameagando chamar
reportagem, mas a gente fica 14 no sol [...] uma coisa
horrivel. (I5, 65 anos)

Se para alguns informantes do estudo o atendimento dos
profissionais de saide no posto de saide que frequentam foi
considerado ruim quando comparado ao atendimento no
ambito hospitalar, para outros, a experiéncia vivenciada no hos-
pital piblico também apontou a negligéncia do profissional de
saude, como no atendimento ao paciente idoso I5 (65 anos).

Se ele me recebe bem, cada vez mais eu fico mais
conflante pra mim conversar com ele a respeito dos

problemas. (12, 61 anos)

Para conhecer as percep¢des dos informantes do estudo
sobre como percebem os vinculos afetivos estabelecidos com
o profissional de saide que lhe prestam assisténcia, conhe-
cendo atitudes que facilitam e as que dificultam esses vinculos,
emergiu a segunda categoria.
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“Olhar pra gente... escutar o que estamos sentindo”.

A segunda categoria emergiu também das préprias falas
dos informantes chave do estudo quando descreveram as
atitudes que favorecem o vinculo do profissional de saide
com o paciente.

Olhar para o paciente, demonstrar paciéncia, dedicagio,
atencio e, sobretudo exercitar o didlogo foram citados como pre-
dicados que favorecem o vinculo entre o profissional e o paciente

idoso. As seguintes falas nos depoimentos ilustram essa questao:

[...] deve ser atencioso com as pessoas, olhar pra gente.

(I2, 61 anos)

[...] atender bem é ter paciéncia com o paciente, né?

(I1, 70 anos)

[...] 0 que facilita mesmo é mais interesse e dedicagio
com a pessoa idosa (16, 73 anos)

[...] paciéncia e atengio, e saber lidar com o véi [...] ¢
muito importante um atendimento que trata a gente
bem e que ajuda a gente. Tratar a gente bem melhora
a gente. Fico alegre e com vontade de voltar porque

fui bem atendido. (I7, 76 anos)

Em seu depoimento, o participante 17 (76 anos) deixa
transparecer que o atendimento de qualidade favorece o
vinculo, uma vez que o faz sentir-se melhor e com vontade
de retornar, o que em outras palavras, poderd influenciar na
adesdo ao tratamento proposto pelo profissional de satde.

Ainda sobre essa mesma questdo, acrescenta outro
participante:

[...] ter interesse de ajudar nés idosos € o principal.
Isso que falta nos atendimentos de satide. Isso faz com
que nossa melhora seja mais rapida porque se confio

no médico, fico tranquila. (16, 73 anos)

Ao mesmo tempo em que destaca o interesse do profis-
sional de satude como qualidade necesséria ao atendimento
do idoso, o participante ressalta que essa qualidade é que
falta nos atendimentos.

Como ji mencionado, a questio de manter um didlogo
com o paciente foi enfatizada como um recurso que favo-
rece o vinculo com o paciente. O discurso a seguir aponta
para essa questio.

Eu acho que o didlogo, né? ter didlogo. E porque eu

to sentindo e eu realmente ndo sei o que é, entdo ele

como profissional, tem que chegar pra mim e expli-
car, né? (I3, 65 anos)

Conversar com vocé, procurar saber o que vocé té

fazendo, como vocé ti tomando o medicamento.

(I5, 65 anos)

Receber bem, ter paciéncia com a gente, escutar o que
estamos sentindo. Passar exames para a gente fazer e
depois explicar direito tudinho. (16, 73 anos)

A terceira categoria, seguindo o mesmo percurso das
anteriores, também emergiu das falas dos informantes da
pesquisa. Cabe aqui destacar que quando instigados a falar
sobre os atributos que eles percebem nos profissionais de
saude que dificultam os vinculos com o paciente idoso, nossos

informantes relataram situa¢des vivenciadas no seu cotidiano.
“Ele ndo olha, nem levanta o rosto”

Cheguei l4 (no posto) em dois de setembro, a médica
nio tinha atendido, ai marcou pro dia 16 de setembro,
cheguei 14 e ela nio veio, simplesmente ndo veio! (diz
indignada a participante I5, 65 anos).

Prossegue ainda o seu depoimento relatando a sua insatis-
facdo com o modo de assisténcia recebida pelo a profissional
de saude.

Outra coisa que eu acho muito dificil na médica, e
inclusive eu ja pedi pra sair, ndo vou ficar mais com
a médica (...), ela ndo vé& seu prontudrio, ela nio vé.
Vocé tem que levar receita anterior pra ela prescre-
ver a outra. Leva pra consulta, fica com o prontudrio
na mio e ela nio olha. Eu nio acho um bom atendi-
mento pra uma médica. Agora marcou pro dia 19 de
novembro, se nio tivesse a enfermeira® Eu ia ficar a
ver navio. Porque eu nio ia saber como tava a glicose.
Ia saber nunca. (I5, 65 anos)

A fala da informante I5 (65 anos) demonstra o seu des-
contentamento com o profissional de saide que lhe assiste.
A auséncia do profissional no dia agendado para a consulta
e o fato de nio ler o prontudrio sdo enfatizados na sua fala
como procedimentos que dificultam o vinculo com o paciente.
Cabe destacar que essa informante, no seu depoimento,
também faz referéncia a4 enfermeira que lhe assiste quando
exclama: “e se ndo fosse a enfermeira?” E logo tece elogios

para o atendimento dessa profissional: “vou com a enfermeira.
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A enfermeira ¢ legal, essa é legal”. Diz com entusiasmo. E logo
complementa: “é boa, o atendimento dela é joia”.

Outro fator apontado como um que dificulta o vinculo
foram as frequentes demoras no atendimento:

Asvezes eu reclamo. Eu ja sou idosa, tenho problema
de coluna, sou doente. Nao posso, sou idosa jd, nio
posso ter essa espera. Mas elas dizem que ndo podem
fazer nada. (I1, 70 anos)

Outras situagdes relatadas ilustram atitudes que dificul-

tam o vinculo.

Ele nio olha, nem levanta o rosto... porque ele nio
olha no rosto da gente, ele ndo quer que a gente diga
o que td sentindo, é pra dizer uma coisa sé e pronto,

acabou. (I3, 65 anos)

Eu ji tenho ido para médicos que ele num olha nem
para agente. Médico formado que dizem ser um dos
melhores. A gente faz uma pergunta e ainda responde
assim por cima. Assim foi um médico que eu ji fui,

foi desse jeito. (18, 73anos)

Os depoimentos retratam a necessidade que os pacientes
idosos tém de serem escutados nas suas dividas e anseios.

“Dificulta é essa falta de atengdo com o paciente é o
que mais dificulta. Fazer o tratamento a gente faz, mas nio
tem aquela atengfo. Me mandaram pra um lugar [...] era s6
fazer gelo, infravermelho e ficar puxando um carretel, s6 isso”
desabafa o participante 14 (75 anos) fazendo uma critica ao
modelo de assisténcia em fisioterapia que recebia baseada
somente em recursos fisicos € mecanicos.

Finalizando a discussdo, a participante 16 (73 anos), procu-
rando justificar o comportamento pouco atencioso do profissional
de saude que lhe assiste: “a vida corrida do doutor, porque ele
tem vdrios locais de trabalho e nio d4 conta de atender bem,

muitas vezes ¢é apressado e nem olha direito pra a gente”.

DISCUSSAO

Os usudrios da rede de assisténcia publica tém a imagem
ja formada dos profissionais de satde, retratados por Mota
etalM quando os pacientes relatam que nesses estabelecimen-
tos faltam médicos e o atendimento ¢ ruim. Qualquer tipo
de atencdo dada a esse paciente é muito pouco.

Observa-se que, embora a implementag¢io do Sistema
Unico de Satide (SUS) tenha possibilitado a expansio da

cobertura do atendimento e garantia de acesso, persistem
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barreiras 4 qualidade da relagdo terapéutica. O profissional
¢ despreparado em lidar com o paciente de forma integral
com seus problemas familiares, sofrimentos e condi¢io de
vida, dessa forma, mantém um fragil vinculo e restringe sua
conduta unicamente baseado na doenga.'?

A politica Humaniza SUS preconiza que haja interagio
dos pacientes com os profissionais de satide baseada na aten-
¢do, respeito e didlogo entre eles.”

Em relagdo a qualidade dos vinculos entre profissionais
e usudrios, Monteiro et al." mostram a importincia de ati-
tudes éticas na relagio profissional e paciente. Mota et al.!!
preconizam sobre a necessidade da humanizagdo dos pro-
fissionais de saide e apontam que a presenca soliddria, a
compreensio, o olhar sensivel as necessidades dos pacientes
sdo atributos que despertam a confian¢a no profissional de
saide e consequentemente melhoram a saide do paciente.

O desequilibrio na relagio médico paciente é abordado
por Tavares® quando discorre que a situagio de insatisfa-
¢do e sensagdo de injustica ¢ frequente. Reporta-se também
sobre como melhorar essa relagio: exercitar o dilogo com
o paciente, buscando restabelecer a confianga e o prossegui-
mento no tratamento, pois de outra forma o paciente quebra
o elo de sua relagdo e procura outro profissional de satde
para atendé-lo.

A queixa sobre a falta de didlogo entre o profissional de
satide e o paciente pelos informantes corrobora o pensamento
de Marques et al.’ quando afirmam que a comunicagio é
estratégia bédsica para a humanizag¢io da assisténcia, con-
sistindo em perceber cada ser humano como um individuo
unico, com necessidades especificas, otimizando o exerci-
cio de sua autonomia, facilitando a interagdo entre eles por
meio de didlogo aberto entre quem cuida e quem ¢é cuidado.

Vianna et al." afirmam que a sensibilidade do profissio-
nal de perceber os problemas emocionais dos idosos favorece
a escuta e a busca de uma melhor forma de tratar e infor-
mar o paciente, escolhendo o melhor momento e palavras
para explicar a situagio de sua satude, sempre no nivel de sua
compreensao.

Em relagio aos fatores que dificultam os vinculos, Aratjo
et al.'”® apontam que a dificuldade de didlogo resulta ape-
nas em uma visdo anatomofisiopatoldgica, mas, na maioria
das vezes, as causas predominantes dos problemas de satde
encontram-se em outros campos da vida, como nos campos
social, emocional e ambiental.

Sobre a questdo da falta de qualidade nos atendimentos
citada pelos nossos informantes, Hoga'® considera que a rela-
¢do entre profissionais e pacientes parte da premissa de que
ela depende do compromisso do profissional e de sua capaci-

dade de estabelecer relacionamentos interpessoais adequados.
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E destacada também a importincia da disponibilidade e
do compromisso do profissional para que haja a verdadeira
efetividade do cuidado em sua plenitude, pois os pacientes
tém um desejo profundo de serem compreendidos em suas
necessidades e tal compreensio é um passo fundamental para
humanizag¢io da assisténcia.'’

Por fim, Gomes et al.’? confirmam a ideia de que o pro-
fissional da saude encontra-se precirio, desvalorizado na
relagio de trabalho, submetido a baixos saldrios e excessiva
carga hordria. Torna-se um trabalhador do setor de servi-
¢os, pressionado por processos laborais exaustivos e formas
intensivas de trabalho e tudo isso contribui para o empo-

brecimento do vinculo humanistico da relagdo terapéutica.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados colhidos das falas dos infor-
mantes, constatamos que as principais atitudes destacadas
pelos idosos que facilitam a relagdo profissional de satide e
paciente foram demonstrar paciéncia, escuti-los com atengio
e compreensio. Associaram o estabelecimento do vinculo com
o profissional de saide com a qualidade recebida no atendi-
mento, contribuindo na adesdo do paciente ao tratamento

instituido e melhorando, consequentemente, o restabeleci-
mento de sua saude.

No que se refere as atitudes que dificultam os vinculos
com o paciente idoso, nossos informantes relataram situagdes
vivenciadas no seu cotidiano, relatando a sua insatisfagdo com
o modo de assisténcia recebida pelo profissional de saide,
tais como a falta de agilidade para os atendimentos, e mui-
tas vezes a indiferenca do profissional para com o paciente.

Diante do envelhecimento populacional crescente, tor-
na-se premente a necessidade de capacitar os profissionais
para o atendimento aos idosos, buscando humanizar o aten-
dimento em consonancia com o preconizado nas Politicas de
Humanizagio em Satde do SUS e nas direcionadas ao publico
idoso, pois embora esteja assegurada uma assisténcia de qua-
lidade de acordo com as suas necessidades, na prética ainda
existe muito descaso. Por outro lado, também entendemos que
para a pritica de uma assisténcia mais humanizada por parte
dos profissionais de satide também se faz necessdrio oferecer
condi¢oes dignas de trabalho para o exercicio de suas fungdes.

Por fim, ressaltamos a necessidade de mais estudos com
essa temdtica envolvendo uma populagio mais numerosa,
embora acreditamos que os resultados nio seriam muito dife-
rentes dos dados encontrados no presente estudo.
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AVALIAQ,AO DOS EFEITOS DA DANCA EM MEIO
AQUATICO NA HABILIDADE FUNCIONAL
DE INDIVIDUOS DE 50 A 75 ANOS

Evaluation of the e ects of dance in aguatic environment
of the functional ability of individuals with 50 to 75 years old

Leticia Montes Matos? Raphaella Alves de Morais?, Ricardo Martins de Souza®,
Danieli Isabel Romanovitch Ribas*

INTRODUGCAO: Durante o processo de envelhecimento, a manutencao de uma adequada aptidao fisica é fundamental para o
aumento da expectativa e da qualidade de vida. Atividades que combinam a danca com o meio aquatico parecem ser adequadas
a tal propdsito, pois proporcionam a integracao de diferentes habilidades como ritmo, coordenagdo espago-temporal, forca,
resisténcia muscular e poténcia, estimulando a neuroplasticidade e proporcionando a manutencdo de capacidades funcionais.
Deste modo, avaliar os efeitos de tais atividades na funcionalidade e capacidade de manutencao do equilibrio em populacdes de
individuos com meia-idade e idosos é fundamental. Objetivo: Identificar os efeitos de um programa de exercicios baseados em
passos de danca em meio aquatico no equilibrio e agilidade de individuos de 50 a 75 anos. METODOS: 15 sujeitos de ambos os
géneros (63,93 + 6,97 anos) foram submetidos a um programa de exercicios de danca em meio aqudtico, 2 vezes por semana,
com duragao de 50 minutos. No inicio e apds 6 e 12 semanas os participantes foram submetidos aos testes de equilibrio (Wii®
balance board) e agilidade (American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance — AAHPERD). Analises de variancia
(ANOVA two-way e ANOVA one-way) foram aplicadas para testar as diferencas entre as avaliacoes e condicdes experimentais.
O teste post hoc de Tukey foi aplicado para determinar onde as diferencas ocorreram. Os testes tiveram nivel de significancia
de p < 0,05. RESULTADOS: Foi identificada melhora na agilidade (p < 0,05) sem mudancas na capacidade de manutencao do
equilibrio (p > 0,05). CONCLUSAO: Exercicios baseados em passos de danca em meio aquético sio eficazes para o ganho de
agilidade, porém nao influenciam a capacidade de manutencao do equilibrio estatico de individuos de 50 a 75 anos. Sendo assim,
o programa pode ser utilizado como ferramenta terapéutica para reabilitacdo e manutencao de algumas capacidades funcionais.
PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; fisioterapia; hidroterapia; danca.

RESUMO

INTRODUCTION: In the ageing process, maintaining physical fitness is essential for increased life expectancy and better quality of
life. Exercises that combine dance moves and water practices seem to be adequate for such purpose, as they gather different skills like
rhythm, space-time coordination, force, muscle strength and power, stimulating neuroplasticity and maintaining functional skills. Thus, it
is important to assess the effects of such activities on functionality and balance maintenance ability in populations of middle-aged
individuals. OBJECTIVE: To identify the effects of a physical program based on dance moves in water on balance and agility of individuals
aged 50 to 75 years. METHODS: 15 subjects of both genders (63.93 + 6.97 years) were submitted to a 50-minute physical program of
dance moves in water, twice a week. The participants were submitted to the Wii® balance board test and the American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD) agility test at program start, week 6 and week 12. Analyses of variance (ANOVA
two-way and ANOVA one-way) were used to test the differences between the assessments and experimental conditions. Tukey’s post hoc
test was applied to determine where the differences occurred. The tests presented a significance level of p < 0.05. RESULTS: Improved
agility (p <0.05) was observed without changes in the balance maintenance ability (p > 0.05). CONCLUSION: Exercises based on dance
moves in water are effective to increase agility, but they have no influence on the balance maintenance ability of individuals aged 50 to
75 years. Then, this program can be used as a therapy tool in rehabilitation and maintenance of some functional abilities.
KEYWORDS: ageing; physical therapy specialty; hydrotherapy; dancing.

ABSTRACT

aCentro Universitario Auténomo do Brasil (UniBrasil) — Curitiba (PR), Brasil.
°Centro de Pesquisa em Atividade Fisica, Exercicio e Esporte (CEPAFEE), UniBrasil — Curitiba (PR), Brasil.
cUniBrasil — Curitiba (PR), Brasil.

Dados para correspondéncia

Leticia Montés Matos — Rua Professor Paulo d’Assumpcao, 424, sobrado 02 - Jardim das Américas — CEP: 81540-260 - Curitiba (PR), Brasil -
E-mail: leticiamatosfisioterapia@hotmail.com

DOI: 10.5327/72447-2115201500020005



Matos LM, Morais RA, Souza RM, Ribas DIR

INTRODUCAO

Com o passar dos anos, o organismo humano passa por
um processo natural, progressivo e irreversivel de envelheci-
mento, gerando modificagdes funcionais e estruturais, dimi-
nuindo a vitalidade e favorecendo o aparecimento de doengas,
sendo mais prevalentes as altera¢des sensoriais, as doengas
Ssseas, cardiovasculares e o diabetes.!?

O envelhecimento compromete a habilidade do sis-
tema nervoso central em realizar o processamento dos
sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsiveis
pela manuten¢io do equilibrio corporal, bem como dimi-
nui a capacidade de modifica¢des dos reflexos adaptativos.'”
Verifica-se também, com o passar dos anos, a redugio da
velocidade dos movimentos e da capacidade de combinar
diferentes a¢des motoras, afetando desse modo a coorde-
nagio, além de comprometer a agilidade que é exigida em
atividades como andar, desviar rapidamente de obstédculos,
andar carregando objetos, movimentos corporais ripidos e
de curta durag¢io.* O momento em que essas transforma-
¢oes ocorrem, quando passam a ser percebidas e como evo-
luem, diferencia-se de um individuo para o outro,? porém
admite-se como regra que 1% da fungio é perdida a cada
ano ap6s os 30 anos de idade.’®

Todos os sistemas possuem reservas fisiologicas, que no
sistema nervoso sio caracterizadas pela capacidade de reor-
ganizagio conhecida como neuroplasticidade. Com o enve-
lhecimento, essas reservas estio diminuidas, porém ainda
existem, e a criagdo de um ambiente ideal de aprendizado
motor pode influenciar uma melhora importante da fun-
¢do neuromotora.’

Uma das formas para promover o aprendizado motor
e, assim, estimular a neuroplasticidade ¢ a pratica da ativi-
dade fisica.’® Dentre as atividades que podem proporcionar
a manutenc¢io bem como ganhos nas habilidades funcionais
dos individuos encontra-se a hidroterapia.'"*?

Estudos de Avelar et al.’® e Meereis et al.* investigaram
os efeitos da hidroterapia no equilibrio e manutengio da pos-
tura de individuos em processo de envelhecimento e apon-
taram para uma possivel melhora na recuperagio do equi-
librio diante de situag¢des instdveis. Os exercicios aqudticos
permitem criar diversas situagées de instabilidade com uti-
lizagdo dos efeitos da turbuléncia, fornecendo grande quan-
tidade de informagdes sensoriais, promovendo melhora nas
reagdes de equilibrio corporal e agilidade.

Outra atividade que pode promover a aquisi¢do de
habilidades e capacidades motoras permitindo movimen-
tos cada vez mais complexos é a danca. Estudos realiza-
dos com danga de saldo e danga do ventre mostraram que,

além de trazer beneficios para a saide fisica, como melhora

cardiovascular e postural, a danca pode estar relacionada
com estados emotivos positivos.’® Segundo Abreu et al.,!*
essa pritica pode melhorar a coordenagio motora, o ritmo e
a percepgdo espacial possibilitando o convivio e 0 aumento
das relagbes sociais.

Para Brown et al.,'” sob o ponto de vista neural,a danga é
uma complexa atividade sensoriomotora que envolve integra-
¢do de habilidades como ritmo, padrio espacial, sincronia e
coordenagio, explorando as diversas possibilidades articulares,
nos diferentes niveis, planos, eixos, formas e dire¢es, acom-
panhando o ritmo musical e suas acentuagdes fortes e fracas.

Portanto, considerando os beneficios da hidroterapia e
da danga, verifica-se a importincia da realiza¢io de ativida-
des que correlacionem os dois recursos, como meio de ganho
e manutencio da aptiddo funcional de individuos em pro-
cesso de envelhecimento. Deste modo o presente estudo teve
como objetivo avaliar os efeitos de um programa de exercicios
baseados em passos de danga em meio aquético na capaci-
dade funcional de individuos de 50 a 75 anos considerando

as habilidades de equilibrio e agilidade.

METODOS

Estudo longitudinal, realizado de acordo com a Resolugio
466/12 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitirio Auténomo do Brasil (UniBrasil) sob
parecer 358.601, com 15 individuos de ambos os sexos, com
média de idade de 63,3 * 9,23 anos em uma institui¢io de

ensino superior, na cidade de Curitiba, Parand.

Selegéo da amostra

Os critérios de inclusio foram: individuos com idade entre
50 e 75 anos de ambos os sexos, capazes de compreender o
comando verbal simples, com marcha independente e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusio foram: individuos com
restri¢des quanto 2 hidroterapia (feridas abertas, doengas
de pele, medo de dgua, infecgdo ou incontinéncia urindria),
duas faltas consecutivas durante a realiza¢io do programa
de tratamento, ndo comparecimento em uma das etapas da
avalia¢do e uso de medicamentos controlados que pudessem
alterar os resultados do estudo.

De acordo com os critérios de inclusio/exclusio foram
selecionados 25 individuos, desses foram excluidos no decor-
rer do estudo 10 individuos em decorréncia ao nimero de
faltas consecutivas e auséncia nas datas marcadas para rea-
valiacdo. Ndo houveram desisténcias, relatos de dor ou infec-
¢bes durante o programa de exercicios, portanto, a amostra

do estudo foi constituida por 15 participantes.
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Danca em meio aquatico na habillidade funcional

Os participantes selecionados foram avaliados em rela-
¢do ao equilibrio e a agilidade antes, 6 e 12 semanas apds o
inicio da aplicagdo de um programa de exercicios baseados
em passos de dan¢a em ambiente aqudtico.

Instrumentos de avaliacdo

A avaliagio do equilibrio foi realizada por meio de teste
de estabilometria estdtica sob uma plataforma de forga com
sensores uniaxiais (Wii® balance board) tendo em vista seu
baixo custo e sua sensibilidade de detectar tais informacgaes,
sendo esse equipamento utilizado em estudos prévios com
propésitos similares de avaliagio do equilibrio.’®!* Todos os
individuos foram submetidos 4 avaliagdo estdtica por 30 segun-
dos, sob trés diferentes condi¢des: pés afastados numa posi-
¢do confortédvel e olhos abertos (OA-PA), pés juntos e olhos
abertos (OA-PJ) e posicio de TANDEM com olhos aber-
tos (dedos do pé dominante encostados no calcanhar do pé
nio dominante). Os dados do comportamento cinemitico
do centro de pressio (CP) foram obtidos a uma frequéncia
de 50 Hz, e a partir desses foram determinadas:

* a amplitude de deslocamento anteroposterior

(AMP-AP) e

*  médio-lateral (AMP-ML) do CP;

¢ adistincia de deslocamento anteroposterior (DIST-AP) e

* médio-lateral (DIST-ML) do CP, a 4rea (AREA)

eliptica que melhor se ajusta a trajetéria do CP.

Segundo Deans,” nio h4 diferencas significativas na cap-
tagdo de dados comparando as frequéncias de 100 e 64 Hz,
assim como no estudo de Ruff et al.”! que aponta evidencias
suficientes para sustentar a aplicagio do WiiBB, gerando
medidas vilidas e reprodutiveis. Em estudos de Jeter et al.,*
Vando et al.,”® Kwok et al.,* e Deans®, que utilizaram os
mesmos métodos de avaliagio e varidveis similares, ndo
foram utilizados procedimentos de filtragem, pois reduziria
significativamente os valores avaliados, independentemente
do filtro utilizado, devido 4 redugdo dos picos apresentados.

Para a avaliagio da agilidade foi utilizado o teste motor
da bateria da American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD). O individuo deveria man-
ter-se sentado em uma cadeira com os calcanhares apoiados no
solo e a0 sinal de “j4” deveria seguir para a direita e circular um
cone posicionado a 1,50 m para trds e 1,80 m para o lado da
cadeira, retornar e sentar-se, levantar imediatamente, mover-se
para a esquerda e circular o segundo cone, retornar e sentar-se
novamente. Para certificar de que realmente o individuo sentava
apGs retornar da volta ao redor dos cones, ele devia elevar os dois
pés do solo. Foram realizadas duas tentativas e o melhor tempo

(o menor) foi anotado em segundos como resultado final.
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Protocolo de exercicios

Apés a avaliagio inicial, foi aplicado por 12 semanas con-
secutivas, 2 vezes por semana, com durac¢do de 50 minutos
cada atendimento, o programa de exercicios o qual era cons-
tituido por 3 etapas. A primeira, com durac¢do de 5 minu-
tos, consistiu em aquecimento em grupo, com realizagio
de exercicios de caminhada em diferentes dire¢des e exer-
cicios de alongamento muscular com duragio de 30 segun-
dos cada repetigio.

A segunda etapa, com duragio de 40 minutos, foi cons-
tituida pelo programa de exercicios utilizando passos de
danca realizados em piscina terapéutica com aproximada-
mente 6 metros de largura por 4 metros de comprimento
e 1 m 20 cm de profundidade, a uma temperatura de 30 a
31°C. O critério de escolha para os passos de danga utilizados
foram de acordo com as necessidades dos individuos, bus-
cando oscilar o centro de gravidade e mudancas na base de
sustentagdo, através mudangas bruscas de dire¢do, giros sobre
o préprio eixo e deslocamentos frontal, lateral e posterior.
Foram trabalhadas de trés a quatro sequéncias diferentes de
oito tempos musicais cada, com aumento gradativo da com-
plexidade dos gestos e combinagdo de segmentos corporais
a cada sequéncia que posteriormente foram treinadas den-
tro da musica. Cada sequéncia era realizada durante os dois
atendimentos semanais, sendo que cada musica foi trabalhada
durante uma semana, os ritmos variaram entre sertanejo, rock
cléssico, pop nacional, grego, country, entre outros. A terceira
etapa, com duragio de 5 minutos, consistiu de exercicios de
movimentagio lenta das articulagdes para promover o rela-
xamento da musculatura trabalhada.

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a nor-
malidade da amostra. Os dados que nio apresentaram distri-
bui¢io normal foram submetidos a transformagio logaritmica
(log 10) e foram novamente testados. Depois de confirmada
a distribui¢do normal, um nimero de andlises de variancia
foi realizado. Nos dados referentes ao equilibrio estitico,
foi aplicado ANOVA multifatorial (two-way) para testar as
diferencas entre as avaliagdes, pré (AV1), seis semanas (AV2)
e p6s (AV3), e entre as condi¢bes experimentais (OA-PA,
OA-P] e TANDEM). Nas varidveis referentes a capacidade
funcional, foi utilizado ANOVA one-way para medidas repe-
tidas para verificar as diferencas entre as avaliagoes realizadas.
Em todos os casos, quando diferengas foram encontradas,
o post hoc de Tukey foi aplicado para determinar onde essas
diferencas ocorreram. Os testes estatisticos tiveram nivel de
significincia de p < 0,05 e foram aplicados através do soft-
ware Statistica versdo 7.0 (StatSoft, USA).
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 participantes,
sendo 13 mulheres e 2 homens, com média de idade de
63,93 % 6,97 anos, peso médio de 72,86 + 14,89 kg e esta-
tura de 1,60 £ 0,10 m.

Os valores obtidos em relagio ao equilibrio para as con-
di¢des OA-PA, OA-PJ e TANDEM, e para a agilidade nas
trés avaliagdes realizadas, pré (AV1), seis semanas (AV2) e
ap6s (AV3) a aplicagio da danga em meio aquético estdo
dispostos na Tabela 1.

Ao analisar os valores obtidos na avaliagio do equi-
librio estdtico, foi possivel constatar que nio houve
melhora significativa nas condi¢des OA-PA e OA-PJ em
nenhuma das varidveis analisadas (p = 0,05). Porém, na
condi¢io de TANDEM foram observados valores signifi-
cativos nas varidveis de DISTML e DISTAP (p < 0,05).
Em relagio a agilidade ocorreu melhora durante (AV2)
e apos (AV3) a aplicagio do programa de exercicios pro-

postos (p < 0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou melhora significativa na
agilidade em individuos de 50 a 75 anos, apés 12 semanas
de aplicagio de um programa de exercicios baseados em
passos de danca em meio aqudtico. Apds a sexta semana
foi possivel constatar que ocorreu melhora na agilidade,
porém, essa melhora mostrou-se significativa somente
ap6s as 12 semanas de aplicagdo do programa proposto.
Em relagio ao equilibrio nio foram observados resultados
importantes nas condi¢ées avaliadas, somente na condigio
de TANDEM, que demonstrou valores significativos nas
varidveis distdncia médio lateral (DISTML) e distincia
anteroposterior (DISTAP).

O que pode justificar a melhora apenas do equilibrio
na condi¢io TANDEM ¢ o baixo nivel de dificuldade das
demais posturas utilizadas. Por serem posturas realizadas no
dia-a-dia, os individuos nio necessitam elaborar novas estra-
tégias motoras para se manterem na posi¢do. Ao contririo,
a condi¢io de TANDEM, por ndo se tratar de uma posi¢io

Tabela 1 Resultados encontrados em relacgéo as variaveis do equilibrio estético e agilidade

Medla = DF Medla = OF Medla =

AMP-ML (cm) 597 £ 8,95 1337 + 11,15 11,84 +1118
AMP-AP (cm) 7,68 £10,28 1547 + 11,48 14,10 + 11,68
DIST-ML (cm) OA-PA 3448 +£10,18 4329 £2212 10,08 £ 9,71
DIST-AP (cm) 3431 +1374 41,78 £ 17,05 40,02 + 14,34
AREA (cm?) 0,36 £0,51 286 £814 355+849
AMP-ML (cm) 11,51 +£10,63 10,76 £ 9,86 10,73 £ 9,89
AMP-AP (cm) 12,67 £ 11,78 11,50 + 11,36 11,45+ 1140
DIST-ML (cm) OA-PJ 4747 £17,75 47,24 £ 1557 8,59 £ 10,28
DIST-AP (cm) 39,56 + 17,51 40,49 + 1285 41,05+ 12,77
AREA (cm?) 0,61 +£0/46 0,66 + 0,83 0,66 + 0,84
AMP-ML (cm) 1123 +7,19 1161 +£917 10,42 + 8,99
AMP-AP (cm) 11,83 £9,49 14,21 + 10,13 12,77 + 10,08
DIST-ML(cm) TANDEM 80,02 + 40,78* 7541 + 32,52* 74,80 + 39,00*
DIST-AP (cm) 83,64 + 18,48* 85,53 + 25,09* 90,19 + 22,30
AREA (cm?) 122+172 507 £10,67 252 +£574
Agilidade = 19,25+ 2,75 17,88 + 2,63 15,31 + 2,24*%

DP: desvio padrdo; AMP-ML: deslocamento médio-lateral; AMP-AP: deslocamento anteroposterior; DIST-ML: distancia médio-lateral;
DIST-AP: distancia anteroposterior; OA-PA: olhos abertos e pés afastados; OA-PJ: olhos abertos e pés juntos; TANDEM: com olhos abertos,
dedos do pé dominante encostado no calcanhar do pé nao dominante; “diferenca significativa (p < 0,05) em relagao a condicdo OA-PA e

OA-PJ; Wii® balance board; *diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo a AV1; **

for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD)
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AV1 e AV2; teste motor da bateria da American Alliance
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Danca em meio aquatico na habillidade funcional

utilizada diariamente, apresenta maior nivel de dificuldade,
pois exige um elevado controle postural, principalmente na
dire¢io médio-lateral. Estudo realizado por Sabchuk et al.*
demonstrou que tanto idosos como jovens apresentam difi-
culdade em se manter nessa postura.

Outro fator que pode ter influenciado é a questdo dos
testes serem realizados com os olhos abertos. Segundo Bruni
etal.,' a visdo apresenta importincia significativa na manu-
tencdo do equilibrio em individuos que estdo passando pelo
processo de envelhecimento.

Para manter a estabilidade postural quando em pé
ou caminhando, o cérebro precisa processar rapidamente
sinais que vém dos sistemas visual, vestibular e somatos-
sensorial. Uma vez que o equilibrio depende de multiplas
informagdes sensoriais, ele pode deteriorar quando qual-
quer um desses sistemas falha individualmente ou coleti-
vamente. A perda combinada de sinais sensoriais a partir
de vérios sistemas tem sido observada como causa comum
de desequilibrio.”

Os ganhos obtidos neste estudo também podem estar
relacionados com o fato de que o programa de exercicios
foi aplicado em piscina com profundidade na altura do
processo xifoide, promovendo menor descarga de peso e
maior instabilidade durante os exercicios. Juntamente com
o fato do programa de exercicios ter sido constituido de
movimentos principalmente de membros inferiores, e dessa
forma, aprimorando as condi¢des de recepgio de infor-
magdes sensoriais do sistema vestibular, visual e somatos-
sensorial, ativando os musculos antigravitacionais e esti-
mulando o equilibrio e a agilidade, e consequentemente
reduzindo o risco de quedas.™

Os resultados encontrados em relacio a agilidade asse-
melham-se aos estudos de Barboza et al.?® e Shigematsu
et al.,” que utilizaram um programa de dangaterapia no
solo, e estudos de Resende et al.', Aguiar et al.*°, Zameni
e Haghighi® e Alikhajeh et al.,*? que utilizaram programas
de hidroterapia baseados em exercicios de equilibrio diné-
mico, alongamento, fortalecimento e adaptagdes ao meio
aqudtico. Porém, diferenciam-se dos mesmos estudos em
relagdo ao equilibrio.

Mesmo nido havendo resultados positivos em relagio
ao equilibrio em todas as condi¢bes avaliadas, o programa
de exercicios utilizados foi efetivo na melhora da agilidade.
Essa habilidade estd diretamente relacionada ao equilibrio
dinimico, pois quanto mais dgil o individuo, mais rdpida
serd sua resposta frente a uma oscilagdo de equilibrio, cor-
rigindo e ajustando o movimento de maneira mais eficaz,
reduzindo assim o risco de quedas. Os autores sio unanimes

quanto 2 indicagdo de exercicios aqudticos para individuos
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com diminui¢io das habilidades funcionais, medo e/ou risco
de queda, pois diferentemente do solo, a 4gua possui pro-
priedades fisicas que agem diretamente na estabilidade dos
exercicios propostos.!®13%33

Os efeitos de turbuléncia promovem situagdes de ins-
tabilidade fornecendo aumento das informagdes sensoriais,
consequentemente favorecendo melhora das reacdes de equi-
librio corporal e agilidade.”'* Outra propriedade ¢ a visco-
sidade, que desacelera os movimentos e retarda a queda, o
que prolonga o tempo para retomada da postura quando o
corpo se desequilibra, e a flutua¢io que atua como suporte,
aumentando a confianga do individuo e reduzindo o medo
de cair, 10113033
Foram encontrados diversos estudos que utilizaram o

28,29

recurso da dangaterapia em solo*®?’ e exercicios em meio

aqudtico'®*"3 como forma de intervencio fisioterapéutica
para promover melhora e manutengio de equilibrio e agi-
lidade. Porém, ndo foram encontrados estudos que integra-
ram a fisioterapia em meio aqudtico e a terapia por meio
da danga, o que dificultou comparag¢ées com os achados do
presente estudo.

Para assegurar que os ganhos obtidos com a realizagio
deste estudo foram consequéncia do programa aplicado,
haveria a possibilidade da amostra ser também constituida
por um grupo controle e também conter maior nimero de
participantes. Por se tratar de um estudo nio randomizado,
nio hd como comprovar a ndo intervengio dos pesquisadores
nos resultados dos testes. Porém, pode-se considerar que os
cuidados necessdrios para a realiza¢io da avaliagio e aplica-
¢do do programa proposto foram suficientes para assegurar
a validade interna do mesmo.

CONCLUSAO

Exercicios baseados em passos de danga em meio aqutico
sdo eficazes para o ganho de agilidade, porém nio influen-
ciam a capacidade de manutencio do equilibrio estitico de
individuos de 50 a 75 anos. Sendo assim, o programa pode
ser utilizado como ferramenta terapéutica para reabilitacio
e manutengio de algumas capacidades funcionais.

Sugere-se a utilizagio de posturas com maior grau de difi-
culdade para a avalia¢io do equilibrio, e estudos que apliquem
os mesmos exercicios no solo para verificar se ha diferenca
nos ganhos obtidos quando comparados ao presente estudo
realizado em meio aquatico.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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ARTIGO DE REVISAO

ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO EM IDOSOS

RESUMO

ABSTRACT

LONGEVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Successful aging in the oldest old: an integrative review

Maria de Fatima Lima Knappe®, Antonio Carlos Gomes do Espirito Santo?,
Marcia Carréra Campos Leal?, Ana Paula de Oliveira Marques?

INTRODUCAO: Devido ao nimero crescente de pessoas acima de 80 anos no mundo, surge a necessidade de se discutir como esses
idosos estao ultrapassando a expectativa de vida. Espera-se que a longevidade seja acompanhada de qualidade e independéncia, ou
seja, que os idosos longevos atinjam um envelhecimento bem-sucedido. Entretanto, poucos estudos abordam essa temdtica nesse
subgrupo. OBJETIVO: Avaliar as informacdes disponiveis na literatura sobre envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos
através de uma revisdo integrativa. METODOS: Busca nas bases de dados eletronicas (PubMed, SCIELO e LILACS), utilizando os
termos: “envelhecimento bem-sucedido” e “successful aging”. Inicialmente, identificamos 4.283 artigos; apds a leitura dos titulos e
resumos foram selecionados os que abordavam o conceito de envelhecimento bem-sucedido em idosos acima de 80 anos. Foram
excluidos os artigos de revisdo e estudos que descrevessem a amostra sem abordar o tema. RESULTADOS: Foram incluidos oito
artigos para analise, escritos na lingua inglesa. A metodologia mais empregada foi a do tipo observacional transversal. A definicao
de envelhecimento bem-sucedido entre longevos foi bastante varidvel, sendo utilizados diversos componentes. O mais comum foi
o fisico (auséncia de doencas e funcionalidade) e a menor énfase foi dada aos aspectos psicolégicos. Diferentes modelos foram
propostos, entretanto, o mais comum foi o de Rowe e Kahn. A prevaléncia de envelhecimento bem-sucedido foi muito heterogénea
variando de 0 a 62,3%, sendo que as menores frequéncias estiveram relacionadas aos modelos biomédicos. Houve descricdo de
varios fatores associados, mas os gue mais foram descritos entre os estudos foram ser casado e ter maiores niveis educacionais.
CONCLUSAO: O conhecimento atual sobre envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos é limitado, ndo havendo consenso
na literatura sobre sua definicao e seus componentes. A maioria dos autores estd ainda centrando suas pesquisas em aspectos
biomédicos, entretanto, nessa populacdo sugerimos que também deve ser dada atencdo a modelos psicossociais.
PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; idoso; satde do idoso; longevidade; idosos de 80 anos ou mais.

INTRODUCTION: Due to the growing number of people over 80 years of age in the world, there is a need to discuss how these
seniors are outpacing life expectancy. It is expected that longevity be accompanied by quality and independency, meaning that
the oldest old achieve a successful aging. However, few studies deal with this subject in this subgroup. OBJECTIVE: To evaluate
the information available in the literature on successful aging in the oldest old through an integrative review. METHODS: Search
in electronic databases (PubMed, SciELO and LILACS) using the following terms for research: “envelhecimento bem-sucedido”
and “successful aging”. A total of 4.283 articles were initially found. After reading titles and abstracts, articles that approached
the successful concept of aging in elderly above 80 years were selected. Review articles and studies that describe the sample
without addressing the issue were excluded. RESULTS: Eight articles were included for analysis, all written in English. The most
used method was the cross-observational. The successful aging definition was quite variable. The most common component was the
physical one (absence of diseases and functionality) and less emphasis was given to psychological aspects. Different models have been
proposed, but the most common was the Rowe and Kahn. The prevalence of successful aging was very heterogeneous (0 to 62.3%) and
the lower frequencies were related to biomedical models. There were descriptions of several associated factors, but the ones that have
been reported among the studies were: to be married and having higher educational levels. CONCLUSION: The current knowledge about
successful aging in the oldest old is limited and there is no consensus regarding its definition and components. Most authors are still
focusing their research on biomedical aspects, however we suggest attention should also be given to psychosocial models in this population.
KEYWORDS: aging; aged; health of the elderly; longevity; aged, 80 and over.
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional e o aumento da
expectativa de vida, o subgrupo dos idosos longevos (acima
de 80 anos de idade), denominados também de muito ido-
sos,! tem sido o segmento populacional que mais cresce
mundialmente.? Nos paises desenvolvidos, usa-se a expres-
sdo “oldest-old”, considerando como critério a idade acima de
85 anos, ja que a expectativa de vida ¢ maior nesses paises.’
Essa tendéncia demografica acarreta implicagdes politicas,
sociais, médicas e econdmicas.?

A medida que aumenta o nimero de idosos longevos,
o conceito de envelhecimento bem-sucedido (EBS) ganha
cada vez mais importéncia, j que o objetivo nessa etapa da
vida é manter satide e bem-estar reduzindo as incapacidades
relacionadas 4 idade mais avangada.*

As primeiras defini¢des de EBS enfatizavam dimensdes
psicolégicas, como satisfagio com a vida e auto-percep¢io
positiva.’ Entretanto, a defini¢do mais bem difundida é a de
Rowe e Kahn, que usaram uma perspectiva mais biomédica,
estabelecendo trés componentes: baixa probabilidade de
doengas e incapacidade relacionadas, alta capacidade fun-
cional fisica e cognitiva e engajamento ativo com a vida.®

Virias pesquisas tém sido conduzidas nos dltimos anos
para avaliar seus determinantes, conceitos e aplicac¢des, entre-
tanto, observa-se que ndo hd consenso para o EBS.” Existe
uma tendéncia atual, apés extensas revisoes, de considerar
para sua defini¢do modelos multidimensionais incluindo cri-
térios fisicos, cognitivos, psicolégicos e sociais.®’

O conceito de Rowe e Kahn, por enfatizar a auséncia de
doengas e ao exigir a independéncia funcional, recebe exten-
sas criticas por possuir uma tendéncia elitista e restrita a uma
pequena parcela da populagio.’® Esses questionamentos sdo
ainda mais contundentes ao considerar o subgrupo de lon-
gevos. Muitos longevos, incluindo os centendrios, ndo satis-
fazem ao modelo biomédico, porém possuem altos indices
de felicidade e satde subjetiva.!

Assim, surgem algumas questdes: Como estd sendo
conceituado na literatura o EBS em idosos longevos? Que
componentes estdo relacionados a sua defini¢io? Existe um
modelo mais adequado a essa populagio? Qual é a prevaléncia
de EBS nesse subgrupo? Quais os fatores associados ao EBS?

A avaliagio desses estudos é fundamental para garantir a
ampliagdo do conhecimento sobre o tema e o aperfeicoamento
do cuidado prestado a esse puiblico de idosos mais vulnerédveis.

METODOS

Para a elaboragdo desta pesquisa, optou-se pelo método de
revisio integrativa, que propde o estabelecimento de critérios

bem definidos sobre a coleta de dados, andlise e apresentagio
dos resultados.! Dessa forma, foram adotados os seguintes
procedimentos metodoldgicos: elabora¢do da pergunta nor-
teadora; defini¢do dos critérios de inclusio de estudos; busca
na literatura e sele¢io da amostra; representagio dos estudos
selecionados em formato de tabelas, considerando todas as
caracteristicas em comum; andlise critica dos achados; inter-
pretagido dos resultados, discussdo e apresentagio da evidén-
cia encontrada de forma clara.

Selegéo da amostra

Busca nas bases de dados eletronicas (PubMed, SciELO
e LILACS) de artigos em inglés, portugués e espanhol publi-
cados no periodo de 2005 a 2014. Os termos utilizados para
pesquisa foram: “envelhecimento bem-sucedido”e “successful
aging”. Realizou-se a busca no periodo de agosto a setembro
de 2014 por intermédio de pesquisa on-line.

Os artigos foram selecionados quando abordavam o
tema de envelhecimento bem-sucedido em idosos longevos,
também denominados de muito idosos (“very older”, “oldest-
-0ld”), ou seja, acima de 80 ou 85 anos, dependendo do pais
em questdo. Foram excluidos os artigos de revisdo e os que
nio abordassem o conceito de EBS.

Coleta de dados

A coleta de dados dos estudos incluidos nesta pesquisa foi
realizada mediante um instrumento sugerido por Souza.!!
O instrumento contempla diversos tépicos: defini¢do dos
sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuragio
de varidveis, método de anilise e conceitos embasado-
res empregados.

Analise dos estudos

Para a andlise e sintese dos artigos, foi confeccionado
um quadro sindptico para exposicio dos dados. Os aspectos
incluidos no quadro foram: ano de publicagio, autores, tipo
de estudo, objetivos, metodologia e resultados.

Apés a sintese critica dos estudos, seguindo aos questio-
namentos das perguntas condutoras, foram selecionados os
seguines temas-chaves para melhor aprecia¢o dos artigos:
conceito de EBS e seus componentes, modelos de EBS em
idosos longevos, prevaléncia de EBS e fatores associados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca dos bancos de dados foram identificados
4.283 artigos. Todos os titulos e resumos foram lidos, sendo
que 19 artigos preencheram os critérios de inclusdo, desses

foram excluidos 11 artigos: 2 por serem artigos de revisdo e
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9 por nio abordarem o conceito de EBS. Ao final da anilise,
foram selecionados oito artigos.

Em relagio ao ano de publicagio, houve uma heteroge-
neidade entre os estudos, sendo que 75% dos artigos foram
publicados nos dltimos 2 anos. Todos os textos publicados
foram escritos na lingua inglesa. Vale salientar que nio foi
encontrado nenhum artigo publicado no Brasil.

Em relagdo ao tipo de estudo publicado, encontramos
62,5% com abordagem observacional, transversal e 37,5%
longitudinal.

Os principais contetdos dos oito artigos identificados
para esta revisdo estdo apresentados na Tabela 1.

Conceito de envelhecimento
bem-sucedido e seus componentes

Percebeu-se uma ampla diversidade nos conceitos de
EBS em idosos longevos entre os estudos selecionados pela
auséncia de consenso sobre sua defini¢do.

Todos os conceitos abordados foram multidimensionais
e incluiram componentes fisicos, psicolégicos e sociais.
O componente fisico foi o mais utilizado, estando presente
em todos os estudos analisados. A forma de avaliagio desse
critério foi concordante entre os trabalhos: auséncia de doen-
¢as, independéncia funcional e cognitiva, variando apenas os
intrumentos utilizados e as doengas consideradas. Apenas o
estudo Vitality 90+ incluiu um elemento a mais para anilise,
que foi a avaliagio dos sentidos (audigdo e visdo).''*

O componente social também foi amplamente utilizado,
ficando ausente em apenas um artigo.!* Entretanto, observa-se
formas bastante diversas para avaliar esse componente. Desta
maneira, Nostary et al."" consideraram a frequéncia de encon-
tros com criangas e de conversa ao telefone com familiares ou
amigos.Formiga et al.*'° utilizaram a auséncia de instituciona-
lizagdo. Destacamos que nos demais artigos foi usado o critério
de engajamento com a vida descrito por Rowe e Kahn.:1718

O componente psicolégico, por sua vez, esteve presente
em 50% dos estudos avaliados.!"3"5 Mais uma vez, assim
como no componente social, ndo houve concordincia na
forma de avaliar esse critério, pois virias caracteristicas foram
consideradas: otimismo sobre o futuro,” auséncia de perda
de interesse em atividades habituais,'” auséncia de soliddo,"

1L13-15 auséncia de sinto-

13,14

boa percepgio de satde autorreferida,

13,14

mas depressivos,'*** considerar bom viver até os cem anos,

percepgio do status econdomico'! e felicidade."

Modelos de envelhecimento
bem-sucedido em idosos longevos

Os modelos de EBS para avaliagio de muito idosos tam-
bém foram bem diversos entre os estudos analisados. O
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L1718 Os demais

modelo mais utilizado foi o de Rowe e Kahn.
autores propuseram modelos préprios.
Cosco et al.” e Formiga et al.*' propuseram modelos dis-
tintos de EBS, porém, enfatizaram os aspectos biomédicos. Em
contrapartida, Cho et al.!* propuseram um modelo alternativo
ao de Rowe e Kahn, que focava nos aspectos psicossociais.
Observamos dois artigos, que fazem parte do Estudo
Vitality 90+, propuseram mais de dois modelos multidi-
mensionais para EBS contendo a associagio de componentes

fisicos, sociais e psicoldgicos.!*!*

Prevaléncia de envelhecimento bem-sucedido
A prevaléncia de EBS em idosos acima de 80 anos variou entre
0 e 62,3%, o que reflete uma grande variabilidade dos dados, jd
que essa frequéncia depende principalmente do modelo definido.
Os estudos que valorizavam os aspectos fisicos e a fun-
cionalidade apresentaram os menores valores de prevalén-
11,15,17

cia. Enquanto que os modelos com maior prevaléncia

foram os que incluiram fatores psicossociais.!31

Fatores associados ao
envelhecimento bem-sucedido

Os fatores relacionados ao EBS em longevos foram ana-
lisados em quatro estudos, sendo as varidveis sociodemogréficas
os fatores mais investigados. A correlagdo foi positiva para:
idosos mais jovens,'* género masculino,'” maiores niveis

4,14,17 14,17

educacionais, estado civil casado,*!” melhores esco-

416 menor nimero

res de cognicdo,* menor risco de quedas,
de medicagdes para doengas cronicas,* baixa prevaléncia de
comorbidades'® e menor risco nutricional.!®

Encontramos uma grande diversidade entre os estudos
que avaliaram o EBS em idosos longevos. Essa variedade
foi observada nos componentes e modelos descritos e nos
fatores associados, o que refletiu em frequéncias divergentes.

O componente biomédico foi uninime entre todos os
autores e incluia, além da funcionalidade e da cognigdo pre-
servada, auséncia de doengas significativas. Apesar de ter
sido consenso entre os autores, o componente fisico nio
foi capaz de definir com precisio o EBS em idosos longe-
vos. Em alguns estudos que enfatizaram esse componente,
a prevaléncia de EBS foi préxima a zero. Observando uma
prevaléncia tio baixa em idosos que preenchem um critério
ébvio de sucesso, que é a prépria longevidade, se percebe o
equivoco de priorizar os aspectos biomédicos.

O EBS pode coexistir com doengas e limitagdes funcionais
quando mecanismos psicolégicos e sociais compensatérios sdo
utilizados." Isso é claramente observado em muito idosos, assim,
os modelos de EBS nessa populagdo nio devem ser focados

nos aspectos fisicos. A énfase deve ser dada aos modelos que
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Tabela 1 Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa sobre envelhecimento bem-sucedido em

idosos longevos. Recife, 2014

Autor e ano

Pais e
nome do estudo

Tipo de estudo, objetivos e metodologia

Resultados

Cosco et al.*®

2014

Reino Unido

Cambridge City
over 75 Cohort
(CC75C)

Estudo observacional do tipo coorte. Analisar
a prevaléncia de EBS ao longo de 25 anos.
Individuos eram identificados como EBS
quando se sentiram otimistas sobre o
futuro, ndo relataram perda de interesse
em atividades habituais, ndo se sentiam
solitarios, tiveram boa salde auto-avaliada,
independéncia funcional e cognitiva.

Menos de 1% dos participantes preencheram o0s
critérios para EBS na fase inicial e nenhum na
fase final do estudo. O componente psicossocial
excluiu cerca de 30% dos idosos em cada fase. J& o
componente biomédico excluiu 100% dos participantes
na fase final do estudo.

Nosraty et al**

2014

Reino Unido

Vitality 90+

Estudo observacional do tipo coorte.
Avaliar se o EBS esta relacionado a
sobrevida em nonagenarios ao longo
de quatro e sete anos. Quatro modelos
de EBS foram construidos através de
dimensoes fisicas, psicolégicas e sociais.

Trés dos quatro modelos foram capazes de predizer
significativamente a sobrevida durante o sequimento.
Separadamente, os componentes fisico, psicoldgico e

social também foram associados com maior sobrevida.

Formiga et al*

2012

Espanha

Octabaix Study

Estudo observacional do tipo coorte.
Determinar a prevaléncia de individuos
de 87 anos de idade que continuaram

a apresentar EBS comparando com

dois anos anteriores.

Noventa (61,6%) individuos continuaram a apresentar
EBS ap0s 2 anos. Os fatores associados foram: maior
escolaridade, melhores escores de cogni¢cdo, menor
risco de quedas e menor nimero de medicacdes para
doengas cronicas.

Nosraty et al.*®

2012

Finlandia

Vitality 90+

Estudo observacional transversal. Avaliar
a prevaléncia de EBS entre nonagenarios
e investigar fatores relacionados.

O EBS foi medido por seis modelos
multidimensionais, incluindo componentes
fisicos, sociais e psicologicos.

A prevaléncia de EBS variou de 1,6 a 18,3%, sendo
mais prevalente em homens, entre os que viviam
em comunidade, com idade mais jovem, maior nivel
educacional e entre os casados.

Arias-Merino
et all’

2012

México

Estudo observacional transversal.
Avaliar a prevalénciade EBS e analisar
fatores associados. Critérios para EBS:

auséncia de doencas e incapacidade,
bom funcionamento fisico e cognitivo
e engajamento social. Foram avaliadas
3.116 pessoas idosas.

Apresentavam EBS 12,6% da amostra: 18,9% entre as
pessoas com idades entre 60 e 69 anos, 3,9% entre
80 e 89 anos e de 1% entre pessoas de 90 anos ou

mais. Maior prevaléncia entre homens, casados e com

maior nivel educacional.

Cho et al.'*

2012

Estados Unidos

Georgia
Centenarian
Study

Estudo observacional transversal. Avaliar
se os longevos séo capazes de atingir EBS.
Avaliar o modelo de EBS de Rowe e Kahn
e um modelo alternativo que incluia trés
diferentes componentes: salide subjetiva
percebida, status econdmico e felicidade.

Apresentaram EBS segundo critérios de Rowe e Kahn
15% dos octogenarios e nenhum centenario. Quando
utilizado o modelo alternativo, 62,3% dos octogenarios
e 47,5% dos centenarios atingiram EBS.

Formiga
etals

2011

Espanha

Estudo observacional transversal.
Avaliar prevaléncia de EBS em idosos
com 85 e os fatores associados. Para

definir EBS foram usadas seguintes
variaveis: auséncia de institucionalizacéo,
independéncia funcional e cognitiva.

EBS foi encontrado em 49,3% dos individuos. Os
idosos com EBS apresentaram menor morbidades,
menor risco de quedas e menor risco de desnutri¢ao,
além de escores mais elevados de qualidade de vida.

Weir
et alt®

2010

Canada

Estudo observacional transversal. Avaliar
a relacdo da idade com os componentes
do EBS em idosos canadenses segundo

critérios de Rowe e Kahn.

A idade foi um preditor significativo de incapacidade
relacionada a doencas e de comprometimento
funcional, porém, a idade apresentou baixo impacto
sobre engajamento com a vida.

EBS: envelhecimento bem-sucedido

Geriatr Gerontol Aging, Vol. 9, Num 2, p.66-70

69




Envelhecimento bem-sucedido em longevos

privilegiam os componentes psicossociais, de preferéncia através da
composi¢io de modelos, o que foi sugerido por Nosraty et al.'™*!4
A escolha da temitica relevante e atual foi um dos pontos
fortes desta revisdo, uma vez que existe um crescimento sig-
nificativo de idosos longevos no Brasil com a perspectiva de
incremento nas préximas décadas com o aumento da expecta-
tiva de vida da populagdo. Além de ser uma drea ainda pouco
investigada. Outro aspecto positivo foi a escolha da metodo-
logia empregada: a revisio integrativa. Esse método de andlise
proporciona a sintese do conhecimento cientifico disponivel
e a consequente incorporagio dos resultados na pratica cli-
nica. Por possuir uma abordagem metodolégica mais ampla,
permite ainda a inclusdo de diversos estudos, o que promove
uma compreensio mais fidedigna do fendomeno analisado.

CONCLUSAO

Pela variabilidade dos achados nos artigos analisados
e pela pouca quantidade de publicagdes encontradas, se
observa que a temitica de EBS em idosos longevos ainda
traz grandes desafios. A maioria dos autores ainda estd cen-
trando suas pesquisas em aspectos biomédicos, entretanto, nessa
populagio sugerimos que também deve ser dada atengdo a
modelos psicossociais. Mais evidéncias sdo necessdrias para
entender melhor sobre o modelo ideal de EBS em muito ido-
sos e seus fatores relacionados.
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ARTIGO ESPECIAL

THE USE OF MIRTAZAPINE AS A HYPNQOTIC
O uso da mirtazapina como hipnotico

Francisca Magalhaes Scoralick?, Einstein Francisco Camargos®?, Otavio Toledo Nobrega?

Prescription of approved hypnotics for insomnia decreased by more than 50%, whereas of antidepressive agents outstripped that
of hypnotics. However, there is little data on their efficacy to treat insomnia, and many of these medications may be associated
with known side effects. Antidepressants are associated with various effects on sleep patterns, depending on the intrinsic
pharmacological properties of the active agent, such as degree of inhibition of serotonin or noradrenaline reuptake, effects
on 5-HTTA and 5-HT2 receptors, action(s) at alpha-adrenoceptors, and/or histamine H1 sites. Mirtazapine is a noradrenergic
and specific serotonergic antidepressive agent that acts by antagonizing alpha-2 adrenergic receptors and blocking 5-HT2 and
5-HT3 receptors. It has high affinity for histamine H1 receptors, low affinity for dopaminergic receptors, and lacks anticholinergic
activity. In spite of these potential beneficial effects of mirtazapine on sleep, no placebo-controlled randomized clinical trials of
mirtazapine in primary insomniacs have been conducted. Mirtazapine was associated with improvements in sleep on normal

ABSTRACT

sleepers and depressed patients. The most common side effects of mirtazapine, i.e. dry mouth, drowsiness, increased appetite
and increased body weight, were mostly mild and transient. Considering its use in elderly people, this paper provides a revision
about studies regarding mirtazapine for sleep disorders.

KEYWORDS: sleep; antidepressive agents; sleep disorders; treatment.

A prescricdo de hipndticos aprovados para insonia diminuiu em mais de 50%, enquanto de antidepressivos ultrapassou a dos
primeiros. Entretanto, existem poucos dados sobre a sua eficacia no tratamento da insénia, e muitas dessas medicaces podem
estar associadas com efeitos adversos desconhecidos. Antidepressivos estdo associados com varios efeitos nos padrdes do sono,
o0 que depende basicamente das propriedades farmacolégicas dos agentes ativos, tais como o grau de inibicao dos receptores
de serotonina ou noradrenalina, os efeitos nos receptores 5-HTTA e 5-HT2, a(s) acdo(des) no receptor alfa-adrenérgico e/ou
sitios histaminérgicos. A mirtazapina é um antidepressivo especifico, noradrenérgico e serotonérgico que atua antagonizando
os receptores alfa-2 adrenérgicos e bloqueando os receptores 5-HT2 e 5-HT3. Tem uma afinidade elevada para os receptores
de histaminérgicos H1, baixa afinidade para os receptores dopaminérgicos e carece de atividade anticolinérgica. Apesar destes

RESUMO

efeitos benéficos potenciais da mirtazapina no sono, ndo ha ensaios clinicos randomizados controlados com placebo sobre a
mirtazapina em insdnia primdria até o momento. A mirtazapina foi associada com melhorias no sono em individuos insones
e em pacientes com depressao. Os efeitos colaterais mais comuns da mirtazapina, como boca seca, sonoléncia, aumento de
apetite e aumento de peso corporal, foram, sobretudo, rapidos e transitérios. Considerando seu uso frequente na populagao
geriatrica, este manuscrito traz uma revisdo acerca do uso da mirtazapina em transtornos do sono.

PALAVRAS-CHAVE: sono; antidepressivos; transtornos do sono; tratamento.
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Mirtazapine as a hypnotic

INTRODUCTION

Analyses of clinical practices conducted in the past decades
have shown that the prescription of approved hypnotics
decreased by more than 50%, whereas of antidepressants
outstripped that of hypnotics.! Three of the four most com-
monly used medications for insomnia are antidepressive
agents, including trazodone, amitriptyline, and mirtazapine.
Prescribers believe that antidepressive agents are more effec-
tive, safer, and cause less dependence or fewer side effects
when compared with hypnotic medications.! However, there
is little data on their efficacy to treat insomnia, and many of
these medications may be associated with known side effects.

ANTIDEPRESSIVE AGENTS AND SLEEP

Antidepressive agents are associated with various effects
on sleep patterns in users of this medication class. This wide
range of responses depends on the intrinsic pharmacologi-
cal properties of the active agent, such as inhibition degree
of serotonin or noradrenaline reuptake, effects on 5-HT1A
and 5-HT?2 receptors, and action(s) at alpha-adrenoceptors
and/or histamine H1 sites. Although some of them can
cause insomnia, many antidepressive agents have sedating
properties, thus they become an option for the treatment
of insomnia and other sleep disorders. Antidepressants that
increase serotonin function decrease the amount of REM
sleep predominantly in the beginning of the treatment.
Thus, serotonin 5-HT2-receptor antagonists reduce sleep
fragmentation and promote slow-wave sleep. Inhibition of
alpha 2-adrenoceptors increases noradrenaline availability,
and therefore may be associated with sleep fragmentation.
Blockade of the receptor sites of alpha 1-adrenoceptors and

histamine H1 may facilitate sleep promotion.

MIRTAZAPINE EFFECTS ON SLEEP

Mirtazapine is a tetracyclic piperazino-azepine, which
has a different structure from any other currently available
antidepressive agents. It has a dual mode of action. It is
a noradrenergic and specific serotonergic antidepressant,
which acts by antagonizing alpha-2 adrenergic receptors
and by blocking 5-HT?2 and 5-H'T3 receptors. Mirtazapine
has high affinity for histamine H1 receptors, low athnity for
dopaminergic receptors, and lacks anticholinergic activity.?

With regard to its impact on sleep patterns, mirtazapine
seems to produce effects on the electroencephalogram that are
significantly different from those of other antidepressive agents.
'The prominent anti-histaminergic properties of this medication

may result in a sedative effect, which also seems to be mediated
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by 5-HT?2 receptor blockade. Sedation is more pronounced at
15 mg-day doses than at doses = 30 mg per day, probably due
to exacerbation of noradrenergic neurotransmission at increased
doses.* Another factor that may also contribute to the sleep-im-
proving mirtazapine property is the increased synthesis of
melatonin because of noradrenergic action.”

In spite of these potential beneficial effects of mirtazap-
ine on sleep, no placebo-controlled randomized clinical trials
about mirtazapine in primary insomniacs have been con-
ducted yet. In normal sleepers, it has been shown to decrease
sleep latency, increase total sleep time and the amount of
deep sleep compared with placebo.® Aslan et al. also demon-
strated that mirtazapine was associated with improvements
in sleep efficiency and reduced wake time after the onset of
sleep (WASO) compared with placebo, in healthy subjects.”

Insomnia traits in the context of depression also generally
reduce the use of mirtazapine. In placebo-controlled studies,
mirtazapine has been reported to improve subjective com-
plaints of sleep disturbance in depressed patients.™ In this
scenario, two open-label studies using sleep polysomnographic
records showed decrease in sleep latency (p = 0.009), increase in
total sleep time (1 hour), and increase in sleep efficiency (9%)
from baseline levels (p = 0.004 and p = 0.003, respectively).'2

Mirtazapine was likewise shown to result in more rapid
and favorable relief of insomnia symptoms versus venlafax-
ine and fluoxetine, in a study that included polysomnographic
monitoring.’®® A follow-up investigation about sleep changes
and endocrine traits during treatment of depressed patients
with mirtazapine found decreased secretion of cortisol and
increased secretion of melatonin throughout the night among
antidepressant users. This biochemical milieu is compatible
with the clinical findings characterized by sleep parame-
ters with increased total sleep time, improved sleep efficiency,
and reduced time spent awake.'*

SIDE EFFECTS AND TOXICITY

The incidence of the most common mirtazapine side
effects was reviewed in a meta-analysis conducted by Fawcett
and Barkin." Dry mouth (25%), drowsiness (23%), increased
appetite (11%), and increased body weight (10%) were more
frequent in the intervention group compared with placebo.®
However, they were mostly mild and transient. In comparison
with other classes of antidepressive agents in terms of individual
adverse events, a meta-analysis evidenced that mirtazapine was
significantly more likely to cause weight gain, increased appe-
tite (RR = 3.68) or somnolence (RR = 1.62) compared with
selective serotonin uptake inhibitors.’® Nevertheless, patients

may develop tolerance to the sedating effects of mirtazapine."
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There are some reports of restless leg syndrome (RLS) as
a mirtazapine side effect in depressed patients, which is more
frequent than the use of other antidepressive agents. The patho-
physiology of mirtazapine-associated RLS is unclear but may
be associated with dopaminergic hypofunction.!” Considering
that RLS may lead to sleep disturbances, this side effect could
interfere with the treatment of depression and sleep disorders.

No clinically significant alterations in heart rate or blood
pressure were reported in clinical trials with mirtazapine, even in
geriatric patients. Unlike selective serotonin reuptake inhibitors,
mirtazapine is associated with a very low incidence of sexual
dysfunction.’® The antidepressant effects of mirtazapine were
studied in geriatric patients, and the medication was well tol-
erated.”" Depressed elderly patients on mirtazapine treatment
were less likely to take sedative or hypnotic drugs.” Excessive
sedation seems to be the main effect of a mirtazapine overdose.”

CONCLUSIONS

Potential improvements in sleep patterns caused by anti-
depressant medications, such as mirtazapine, make these
drugs possible alternatives to treat insomnia. Compared with
trazodone, the most frequently used antidepressive agent for

insomnia, mirtazapine has the advantage of fewer cardiovas-
cular adverse effects and anticholinergic activity.

Lack of placebo-controlled, double-blind trials on the
effects of antidepressive agent as a hypnotic drug on patients
with insomnia is probably a result of the absence of interest
from the pharmaceutical industries in assessing the effec-
tiveness and safety of drugs no longer under patent reserves.
Even more worrisome is the fact that health authorities seem
to neglect the actual health practices and the evidence that
the literature has produced so far.

Because of data shortage that still hampers evidence-based
recommendations, further long-term comparative studies
are needed to define the role of mirtazapine versus placebo
(or other agents) in the management of primary insomnia,
possibly focused on those population groups that are particu-
larly vulnerable to sleep disorders, such as elderly individuals
and demented patients.
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méximo, 20 referéncias bibliograficas. Sua apresentagio deve acompanhar
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discutidos 2 luz de outras observagoes ja registradas na literatura. E
importante assinalar limitagdes do estudo. Deve culminar com as
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proprietdrios e empregadores de empresas relacionadas a
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Originais e Especiais (e respeitado o quantitativo indicado para os demais
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Anexos
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Autoria
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Os trabalhos devem ser enviados por via eletronica para o enderego:
editorsbgg@gmail.com. O autor para correspondéncia receberd mensagem
acusando recebimento do trabalho; caso isso nio acontega até sete dias uteis do
envio, deve-se entrar novamente em contato.



Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes,
deve-se anexar documento que ateste a permissdo para seu uso.
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*  Verificagio se as figuras e tabelas estio nos formatos requeridos.
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* Incluir permissio de editores para reproducio de figuras ou tabelas jd
publicadas.
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+ Aprovagio do estudo por Comité de Etica da Instituicdio, para pesquisa
com seres humanos, deve constar no texto.

*  Referéncia, se for o caso, de conflitos de interesse, aplicivel a todos os
autores do manuscrito.
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MANUSCRIPT EVALUATION
BY PEER REVIEW

Manuscripts that regard the editorial policy and the Instructions for
Authors will be referred to editors, who will evaluate the scientific merit.
Manuscripts will be submitted to at least two reviewers with expertise
in the addressed theme. Accepted manuscripts might return for authors’
approval in case of changes made for editorial and standardization
purposes, according to the journal style. Manuscripts not accepted will
not be returned, unless they are requested by the respective authors within
three months. The copyright of the published manuscripts are held by
the journal. Therefore, full or partial reproduction in other journals or
translation into another language is not authorized.

CATEGORIES OF MANUSCRIPTS

To maximize the number of pages that can be published and yet maintain
high quality, there are strict limits on the total number of (a) text words,
(b) graphics (tables, figures and appendices combined), and (c) references.
Authors should carefully read the instructions on abstract format and
the limits on the length of the submission based on total text words,
number of graphics and number of references. FAILURE TO ADHERE
TO THESE GUIDELINES AND LIMITS WILL RESULT IN
REJECTION OF THE PAPER.

The journal Geriatrics, Gerontology and Aging accepts the following
submissions: Editorials, Brief Reports, Special Articles, Letters to the

Editor, Case Reports, Original Articles (Research Studies), Review
Articles and Systematic Reviews, Thesis Summary; and Opinions.
Editorials. Editorials are invited comments on a specific paper published in
the journal. Occasionally, opinions or commentary by qualified and respected
individuals on a highly relevant topic or controversial issue pertinent to aging
will be published in this section at the discretion of the editor in chief.
Original Articles. These are reports of investigator-initiated research that
presents new information. Information that is already available in textbooks
or as common knowledge will not be considered for review. The subject matter
can be very broad as long as it is relevant to aging conditions in humans.
To improve the quality of reporting randomized, controlled trials (RCTs),
it is recommended that authors adhere to the CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) statement, which consists of a checklist and
flow diagram that authors can use to report RCTs. Text words: 2,000 to 4,000
words, excluding tables, figures, and references. The maximum number of
tables and figures is five. References: maximum of 30. The structure should be
Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusion.

Reviews and Systematic Reviews. We are particularly interested in
reviews of any whole field or aspect of Geriatric medicine or Gerontology
that is of relevance to our mainly clinical readership. These should be
authoritative and identify any gaps in our knowledge or understanding.
Systematic Reviews must contain a brief section entitled “Search strategy
and selection criteria.” This should state clearly: the sources (databases,
journal or book reference lists, etc.) of the material covered, and the
criteria used to include or exclude studies — for example, English language
only or studies conducted after a specific date. Maximum 5,000 words, 50
references, 250 word structured abstract, 4 tables OR figures.

Brief Reports. A shorter article which should report original findings.
Brief Communication may contain no more than 1 table or figure, a
maximum of 1,600 words and 20 references, and a structured abstract
with 250 words. Short Reports include an abstract and are fully citable.
Authors of longer articles may be invited to re-submit a shorter version of
their manuscript for publication in this section. Those including original
data may be sent for peer review.

Special Articles. Reports of meetings, task force, or committee activities;
guidelines and position statements by the SBGG; and other topics relevant
to aging, but not conforming to any of the journal’s existing sections.
Letters to the Editor. Letters to the Editor should be brief. One type of
letter is an objective, constructive and educational critique of a previously
published article in GAA (Comments/Responses); these should be
submitted within 3 months after publication of the original paper. The
editorial office may submit letters critiquing a paper published in GGA to
the authors of the paper, who will be given 1 month to reply to the critique.
The letter and the reply will usually be published in tandem. Other letters
may discuss matters of general interest to physicians involved in the
care of older patients, interesting clinical or research findings, or brief
commentary on any aspect of aging as it relates to humans. The maximum
is 1,000 words, with 5 to 10 references.

Case Reports. Clinically interesting cases should be written in a maximum of
900 words (plus 125 word abstract) with no more than 1 figure or table and
maximum of 20 references. Case reports should be of conditions that provide
new insight, describe rare but modifiable disorders or present new treatments
or understanding. Case reports are usually peer-reviewed. The structure is:
Abstract, Objective, Case description, Investigations, Differential diagnosis
and Comments. It is not necessary ethical submission requirements, but only
patient or legal representative participant consent.

Thesis Summary. Reproduction of abstracts from theses or master’s
dissertations..

Opinions. Should be 800 to 1,600 words (with or without figures/tables)
and maximum of 10 references.

INSTRUCTIONS FOR

MANUSCRIPT PREPARATION

Manuscripts should be typed in Word for Windows [(including
tables), figures should be supplied as JPG file and a minimum of
300dpi resolution]. Manuscripts should be prepared according to the
sequence below:

*  paper full title in Portuguese and English not exceeding 90 characters;

* paper short title not exceeding 40 characters (spaces included) in
Portuguese and English;

* authors’ and coauthors’ complete name, indicating institutional
affiliations for each one of them;



* corresponding author data, including name, address, telephone and fax
numbers, and e-mail.
It must be submitted with the following parts and sequence:
Abstract: All manuscripts should be submitted with an abstract in
Portuguese (or Spanish) and in English having no more than 150 to 250
words. For Original Articles and Brief Communications, abstracts should
be structured to include objective, methods, results, and conclusions.
For other manuscript categories, abstract models could be narrative,
but rather carrying the same information. Abstracts should not contain
quotations and abbreviations. At least three and at most six keywords
should accompany the abstracts, being extracted from the vocabulary
in Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS - www.bireme.br) when
accompanying abstracts in Portuguese, and from Medical Subject
Headings — MeSH (http //www.nlm nihgov/mesh/) when accompanying
abstracts in English. If no descriptor is available to cover the manuscript
theme, words or expressions of known usage might be indicated.
Text: except for Review Articles, papers should assume formal structure
of a scientific text:

® Introduction - The introduction should contain updated literature review,
being appropriate to the theme, suitable to the problem introduced,
and enhancing the theme relevance. The introduction should not be
extensive, but define the problem studied, synthesizing its importance
and stressing the knowledge gaps addressed in the article.

*  Methods - 'This section should have clear and brief description of
proceedings adopted, sampling, data source and selection criteria,
measurement instruments, statistical analysis, among other features.

*  Results - This section should be limited to describing the results
found without including interpretation and comparison. Whenever
possible, results should be displayed in tables or figures designed to
be self-explanatory and having statistical analysis.

*  Discussion - The discussion should properly and objectively explore the
results, discussed in the light of further observation already registered
in literature. It is important to point out the study limitations. The
discussion should culminate by conclusions indicating avenues for
new research or implications for professional practice.

* Conclusion - No more than two paragraphs.

s Acknowledgement - Acknowledgments may be written in no more than
three-line paragraph towards institutes or individuals that effectively
contributed to the paper.

* Conflict of interests - Includes:

a) financial conflict such as employment, professional liaisons,
funding, consulting, ownership, profit or patent sharing related
to marketed products or technology involved in the manuscript;

b) personal conflict: close relatedness to owners and employers
in companies connected to marketed products or technology
involved in the manuscript;

¢) potential conflict: situations or circumstances that could be
considered capable of influencing the result interpretation.

*  References - Should be listed at the end of the manuscript and
numbered in the order they are first mentioned in the text,
following Vancouver style (“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals Writing and Editing for Medical
Publication” [http://www.icmje org]). List all authors up to six; if
more than six, list the first six followed by et al. The titles of journals
should be abbreviated according to style used in Medline. Authors
are responsible for the accuracy and completeness of references
consulted and cited in the text.

Examples of appropriate reference style:

“The climate is also a determining factor in the temporal and geographical

distribution of arthropods.?”

Books

1. Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB. Essentials of clinical geriatrics.
5th ed. New York: McGraw Hill, 2004.

Book chapters

1. Sayeg MA. Breves consideragdes sobre plancjamento em saude do

idoso. In: Menezes AK, editor. Caminhos do envelhecer. Rio de
Janeiro: Revinter/SBGG; 1994. p. 25-8.

Journal articles

1. Ouslander JG. Urinary incontinence in the elderly. West J Med
1981;135(2):482-91.

Essays and theses

1. Marutinho AF. Alteragdes clinicas e eletrocardiogrificas em pacientes
idosos portadores de Doenga de Chagas [dissertagdo]. Sao Paulo:
Universidade Federal da SBGG; 2003.

Papers introduced in congress, symposiums, meetings, seminars etc.

1. Peterson R, Grundman M, Thomas R, Thai L. Donepezil and
vitamin E as treatments for mild cognitive impairment. In: Annals
of the 9th International Conference on Alzheimer’s Disease and
Related Disorders; 2004 July; United States, Philadelphia; 2004.
Abstract 01-05-05.

Articles from electronic journals

1. Aratjo MAS, Nakatani AYK, Silva LB, Bachion MM. Perfil do idoso
atendido por um programa de saude da familia em Aparecida de
Goiania — GO. Revista da UFG [periddico eletronico] 2003 [citado
em 2012 Set 15];5(2). Disponivel em: http://www.proec.ufg.br/ re-
vista_ufg/idoso/perfil.html

Texts in electronic format

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estatisticas de satde:
assisténcia médico-sanitiria. Disponivel em: www.ibge.gov.br.
Acessado em 2004 Fev 05.

2. More SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Available
from: www.cde.gov/ncidod/EID/eid.htm. Accessed in 1996 Jun 5.

Tables or Figures

Tables (as well as Figures and Appendices) should appear after the
References section and not in the body of the text or as a separate
document. Number all tables with Arabic numbers consecutively in
order of appearance. Type each table double-spaced on a separate page.
Title should have the first letter of each word as upper case (except
prepositions, conjunctions and articles). Every table must have a
caption typed above the tabular material. Symbols for units should be
used only in column headings. Every column must have a description
or heading. Do not use internal horizontal or vertical lines; place
horizontal lines between table caption and column headings, under
column headings, and at the bottom of the table (above the footnotes,
if any). Do not submit tables as photographs. Indicate normal range
for instruments or scales. All abbreviations used in tables must be
spelled out as footnotes.

Figures should appear after the References section and either before
or after tables, but not as a separate document. Legends for figures
should be presented in numerical order on a separate page(s), not on
or below the figure. All abbreviations must be spelled out on the figure
legend. It should be indicated normal range for instruments or scales.
Original artwork or figures may be requested upon acceptance of the
manuscript for publication and will not be returned. Figures should be
in black and white.

Research involving human subjects

Articles related to research involving human subjects should indicate
whether the procedures were followed in accordance with the ethical
standards of the responsible committee on human experimentation
(institutional or regional) accredited by the Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude (Health Ministry National
Research Ethics Committee). In addition, a clear statement of
compliance with ethical principles outlined in the Helsinki Declaration
(2000) shall appear in the last paragraph of “Methods” section, as well
as fulfillment of specific requirements of the nation the research was
performed in. The subjects included in the research should have signed a
“Free and Informed Consent Term”.

MANUSCRIPT SUBMISSION

Papers should be sent by e-mail to: editorsbgg@gmail.com. Before
sending your manuscript, please check if all the items established under
“Instruction for manuscript sending” have been fulfilled.
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